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overall volume of the pharmaceutical market in Ukraine has decreased. In 2022-2023, 

a total of 31 positions were introduced to the market. By the end of 2023, two more 

drugs will be launched, and in the new year 2024, they also plan to release new 

effective products. 

Experts believe that attracting necessary investments into the pharmaceutical 

industry of the country could occur by creating real preferences in the healthcare and 

environmental protection sectors. The main point of investment attraction can be the 

utilization of Ukraine's intellectual potential for conducting scientific research. As the 

experience of European countries shows, the development of the pharmaceutical 

infrastructure results in increased funding for the industry and improved quality of 

scientific research. However, risks inherent to the Ukrainian pharmaceutical market, 

such as the unpredictability of regulatory innovations and the inability to forecast the 

dynamics of the Ukrainian currency exchange rate, create obstacles for foreign 

companies wishing to invest in Ukraine, especially these issues are exacerbated during 

Russia's military aggression. 
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Високий артеріальний тиск або гіпертонія – стан, у якому тиск у 

кровоносних судинах перевищує нормальні показники. Гіпертонія є поширеним 

захворюванням у всьому світі, а за випадками відсутності належного лікування 

може призводити до серйозних наслідків. Пацієнт може не відчувати підвищення 

артеріального тиску і дізнатися про його збільшення від норми тільки при 

вимірюванні [1].  

Так від постійного і тривалого впливу гіпертонії на організм розвиваються 

інші проблеми зі здоров'ям внаслідок ураження різних органів і систем. 

Найбільшу і першочергову шкоду гіпертонія завдає безпосередньо серцево-

судинній системі. Високий тиск може позначитися на втраті еластичності стінок 

артерій і призвести до скорочення притоку кисню та крові до серцевого м'яза. У 

свою чергу, це може призвести до: аритмії, стенокардії, серцевої недостатності, 

інфаркту, інсульту [2].  

Фактори ризику визначені та залишаються основою для попередження 

гіпертонії, до них відносять: старіння, спадковість, надлишкова маса тіла, 

відсутність фізичної активності, надмірне споживання солі, надмірне вживання 

алкоголю, паління та ін [3]. Тобто зміна образу життя може нормалізувати або 

зменшити артеріальний тиск, однак деяким пацієнтам все одно може 

знадобитися прийом лікарських препаратів. 

Фармакотерапія для зниження артеріального тиску займає важливе місце і, 

в різних випадках, може бути застосована на короткий час, а можливо, і на все 

життя. Стан захворювання і необхідну терапію має оцінювати лікар. 

Найефективніше лікування гіпертонії –  це дотримання призначень лікаря. Воно 

залежить від стадії артеріальної гіпертензії. При цьому немає єдино ефективних 

ліків від гіпертонії, тому що хвороба має свої особливості перебігу у кожного 

пацієнта. Для фармакотерапії гіпертонічної хвороби рекомендовано 

використовувати лікарські препарати основної групи [4]: 

- діуретики – гідрохлортіазид, фуросемід та ін.; 

-  β-адреноблокатори – пропранолол, атенолол, небіволол та ін., та α, β-

адреноблокатори –  карведілол та ін; 

- інгібітори АПФ – еналаприл, лізиноприл; 

- блокатори рецепторів ангіотензину II – лозартан, ірбесартан; 

- блокатори кальцієвих каналів – амлодипін, фелодипін. 

Окрім цих груп можуть бути застосовані інші препарати, наприклад, ті що 

покращують реологічні властивості крові – аспірин, що нормалізують показники 

ліпідного обміну (статини). Також при артеріальній гіпертензії проводиться 

симптоматична терапія наявних захворювань. 
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На сьогодні це вже підтверджений факт, що подолання  факторів ризику 

розвитку серцево-судинних захворювань дає зниження захворюваності на 

ішемічну хворобу, першочерговими зазначені зниження систолічного 

артеріального тиску та відмова від паління [5]. Незважаючи на те, що 

епідеміологічний зв’язок між високим кров’яним тиском і серцево-судинною 

захворюваністю та смертністю добре відомий, і незважаючи на те, що існує 

достатньо доказів для виправдання антигіпертензивного лікування, кров’яний 

тиск часто не контролюється належним чином а ні з боку пацієнта, а ні з боку 

лікаря [6]. 

В межах кваліфікаційної роботи проведено огляд фармацевтичного ринку 

України лікарських засобів з еналаприлом. Пошук проводили за активним 

фармацевтичним інгредієнтом (АФІ) «еналаприл» на офіційному сайті 

Міністерства охорони здоров'я України, Фармацевтичне управління, Державний 

експертний центр Міністерства охорони здоров'я України, «Державний реєстр 

лікарських засобів України» [7].  

За результатами пошуку було виявлено, в загальній кількості 64 позиції, які 

представлені 10 українськими (Фармекс груп, Фармак, Лекхім-Харків, Технолог, 

Червона Зірка, Лубнифарм, КМП, Астрафарм, Дарниця, Здоров'я) та 7 

виробниками, що відносяться до закордонних держав (Берлін-Хемі, КРКА, 

ТЕВА, Дженом Біотек ПВТ. Лтд., Феррер Інтернаціональ, С.А., Хемофарм, 

Рекордаті Індастріа Кіміка е Фармасевтіка С.п.А). В загальній кількості 

враховані 3 субстанції виробництва Китай. Поєднання торгових назв дає 

можливість виокремити 27 з різними дозуваннями та комбінаціями.  

Майже всі лікарські засоби з еналаприлом представлені у вигляді лікарської 

форми таблетка, за винятком 1 позиції (розчин для ін’єкцій). Виробник: КРКА, 

Словенія.  

 Еналаприлу малеат застосовується в таблетках з моно-складом та в 

комбінації з іншими діючими речовинами, як в одній лікарській формі так і в 

окремих таблетках в одній пачці. В останньому варіанті це препарат, Ензикс дуо, 

який містить окремі дози (таблетки) для застосування з різними діючими 

речовинами, а саме 30 таблеток еналаприлу малеату та 15 таблеток вкритих 

оболонкою індапаміду по 2,5 мг.  

Таблетки еналаприлу використовується з вмістом 2,5; 5; 10 та 20 мг, що 

повторюється у різних виробників. Відносно комбінацій з іншими АФІ це в 

найбільшій кількості використання поєднання з гідрохлортіазидом. В одиничних 

випадках є і інші діючі речовини в одній таблетці. Українські виробники, в своїй 

більшості, випускають у моно-складі, комбінація з гідрохлортіазидом присутня 

в продуктовому портфелі ТОВ «ФК «Здоров'я», ТОВ «Фармекс груп», 

АТ «Фармак». У іноземних виробників представлені комбіновані препарати з 

гідрохлортіазидом (АТХ С0ЗАА03), нітрендипіном (АТХ C08CA08), 

індапамідом (АТХ С0ЗВА11), лерканідипіну гідрохлоридом (АТХ С08С А13).  

Згідно з сучасними міжнародними та національними рекомендаціями з 

терапії артеріальної гіпертензії, перевага в більшості клінічних випадків 

надається застосуванню фіксованих комбінацій антигіпертензивних засобів  
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різних класів, при цьому зазначається, що збільшується вплив на різні 

патогенетичні ланки, а частота побічних ефектів знижується [8]. Такі фіксовані 

комбінації присутні у закордонних виробників.  
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