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АНОТАЦІЯ
Тенденція зростання захворюваності на рак передміхурової залози та частоти розвитку зумовле-

них ним ускладнень (метастази в кістки, лімфатичні вузли, порушення функцій сечовидільної системи 
тощо) спостерігається в Україні все частіше. Актуальною проблемою на сьогодні є питання розроблен-
ня нових вітчизняних ефективних лікарських засобів для боротьби з цією патологією. 

Метою роботи є встановлення кореляційного зв’язку між динамікою захворюваності та смертності 
від раку передміхурової залози, а також оцінка сучасного стану вітчизняного фармацевтичного ринку 
лікарських засобів для лікування онкологічних патологій передміхурової залози. 

У роботі було використано методи: синтетичний, аналітичний, інформаційного пошуку, описовий, 
узагальнення. Матеріалами досліджень стали джерела літератури, які містять інформацію щодо струк-
тури ринку онкологічних препаратів для лікування раку передміхурової залози, дані Національного 
канцер-реєстру України за 2022–2024 роки та Державний реєстр лікарських засобів України станом на 
2025 рік.

Станом на 2024 рік на обліку перебувало 55 343 пацієнта з раком передміхурової залози, що ста-
новить близько 13% від усіх онкологічних захворювань у чоловіків. У 2010–2021 роках захворюваність 
демонструвала стійку тенденцію до зростання зі середньорічним приростом 3,4%. У 2022 році показник 
знизився на 10%, що може бути пов’язано з впливом повномасштабної війни, однак уже у 2023 році спо-
стерігалося його відновлення. За географією поширеності захворювання лідерами є Дніпропетровська, 
Львівська, Київська області. Пізня діагностика (III–IV стадії) становить 37,2% випадків. Для лікування 
раку передміхурової залози зареєстровано близько 120 торгових назв препаратів, з яких 79% зарубіжно-
го виробництва. Лідерами за кількістю позицій є Франція, Німеччина, США. За лікарськими формами 
цей ринок є гетерогенним і представлений 15 лікарськими формами.

За ATC-класифікацією препарати для лікування раку передміхурової залози представлено групами: 
L02 (ендокринна терапія, зокрема антиандрогени L02BB – бікалутамід, флутамід, ензалутамід; L02BX 
– абіратерон), L01 (антинеопластичні засоби, зокрема L01CD – доцетаксел, кабазитаксел), L01XK (ін-
гібітори PARP – олапариб). Асортимент протипухлинних лікарських препаратів дає можливість наси-
чувати цей сегмент фармацевтичного ринку не тільки імпортними лікарськими засобами, а й знаходити 
можливості для створення і виведення на вітчизняний ринок принципово нових протипухлинних лікар-
ських засобів.



41
ISSN 0367-3057, Фармацевтичний журнал, 2026, Т. 81, № 3, дата друку і розміщення онлайн 28.05.2026
Ліцензія відкритого доступу – Creative Commons Attribution License International CC-BY

I. V. BUSHUEVA (https://orcid.org/0000–0002–5336–3900),
M. V. PARCHENKO (https://orcid.org/0000-0002-7380-040X),
O. K. YERENKO (https://orcid.org/0000-0003-1502-6281)
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Zaporizhzhia, Ukraine
DEVELOPMENT TRENDS OF THE PHARMACEUTICAL MARKET OF 
ONCOLOGICAL MEDICINES FOR THE TREATMENT OF PROSTATE 
CANCER IN UKRAINE IN THE CONTEXT OF THE DYNAMICS OF 
INCIDENCE AND MORTALITY
Key words: morbidity, medicines, pharmaceutical market, dosage form, assortment 
structure, prostate cancer

ABSTRACT
The trend of increasing the incidence of prostate cancer and the frequency of complications caused by it 

(metastases to bones, lymph nodes, disorders of the urinary system, etc.) is observed more and more frequently 
in Ukraine. An urgent problem today is the development of new domestic effective drugs to combat this 
pathology.

The purpose of the work is to establish a correlation between the dynamics of morbidity and mortality from 
prostate cancer, as well as to assess the current state of the domestic pharmaceutical market of drugs for the 
treatment of oncological pathologies of the prostate gland.

Methods were used in the work: synthetic, analytical, information search, descriptive, generalization. The 
research materials were literary sources containing information on the market structure of oncological drugs 
for the treatment of prostate cancer, data from the National Cancer Registry of Ukraine for 2022–2024, and the 
State Register of Medicinal Products of Ukraine as of 2025.

As of 2024, there were 55,343 patients with prostate cancer registered, which is about 13% of all cancers 
in men. Incidence is on a trend of 3.4% annually from 2010–2021, with some decline in 2022 to 10% due to 
the impact of war, but with a recovery in 2023. Dnipropetrovsk, Lviv, and Kyiv regions are the leaders in terms 
of the prevalence of the disease. Late diagnosis (III–IV stages) accounts for 37.2% of cases. About 120 trade 
names of drugs are registered for the treatment of RPZ, of which 79% are foreign-made. The leaders in the 
number of positions are France, Germany, and the USA. In terms of dosage forms, this market is heterogeneous 
and is represented by 15 dosage forms.

According to the ATC classification, drugs for the treatment of prostate cancer are represented by 
groups: L02 (endocrine therapy, in particular antiandrogens L02BB ‒ bicalutamide, flutamide, enzalutamide; 
L02BX ‒ abiraterone), L01 (antineoplastic agents, in particular L01CD ‒ docetaxel, cabazitaxel), L01XK 
(PARP inhibitors ‒ olaparib). The assortment of anticancer drugs makes it possible to saturate this segment 
of the pharmaceutical market not only with imported drugs, but also to find opportunities for the creation and 
introduction of fundamentally new anticancer drugs into the domestic market.

Вступ
Тенденція до зростання захворюваності на рак передміхурової залози (РПЗ) в 

Україні останніми роками підтверджується як клінічними спостереженнями, так і 
офіційними статистичними даними. За інформацією Національного канцер-реє-
стру України, загальна кількість нових випадків злоякісних новоутворень в Україні 
у 2023–2024 рр. перевищує 111–123 тис. щорічно, при цьому смертність становить 
понад 42 тис. осіб на рік [1, 2]. Серед чоловіків рак передміхурової залози займає лі-
дируючі позиції у структурі онкологічної захворюваності та становить близько 13% 
усіх випадків злоякісних новоутворень [3].

Безпосередньо захворюваність на РПЗ також демонструє зростання: якщо у 2015 р. 
було зареєстровано 6 898 нових випадків, то у 2024 р. – близько 8 717 нових випадків, 
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що свідчить про стійку тенденцію до збільшення поширеності цієї патології [4, 5]. 
У той самий час рівень смертності залишається значним. Лише у 2024 р. від РПЗ по-
мерли понад 2 500 чоловіків [4].

Особливе занепокоєння викликає пізня діагностика захворювання ‒ за даними клі-
нічних спостережень, близько 30–33% пацієнтів вперше звертаються вже на III–IV 
стадіях, коли ефективність лікування суттєво обмежена [6]. Окрім того, значна части-
на пацієнтів помирає протягом першого року після встановлення діагнозу, що свідчить 
про агресивний перебіг хвороби та недостатню ефективність раннього виявлення [6].

Зростання частоти ускладнень є закономірним наслідком пізнього виявлення 
РПЗ. У пацієнтів часто діагностують метастатичне ураження кісток та лімфатичних 
вузлів, що супроводжується вираженим больовим синдромом та інвалідизацією. 
Крім того, пухлинний процес нерідко призводить до порушення функцій сечовиділь-
ної системи, розвитку обструкції сечових шляхів та ниркової недостатності.

У світовому масштабі проблема залишається надзвичайно актуальною.За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров᾽я, щорічно реєструється понад 1,4 млн нових 
випадків раку передміхурової залози та понад 375 тис. смертей [7].

Таким чином, наведені статистичні дані свідчать про неухильне зростання захво-
рюваності на рак передміхурової залози в Україні, високу частоту пізньої діагности-
ки та значний рівень смертності, що обґрунтовує необхідність удосконалення скри-
нінгу, раннього виявлення та сучасних підходів до лікування цього захворювання.

Метою роботи є встановлення кореляційного зв’язку між динамікою захворю-
ваності та смертності від РПЗ, а також оцінка сучасного стану вітчизняного фар-
мацевтичного ринку лікарських засобів (ЛЗ) для лікування онкологічних патологій 
передміхурової залози на основі аналізу структури загального ринку онкопрепаратів, 
визначення їх асортименту та частки вітчизняних і імпортних виробників.

Матеріали та методи дослідження
У роботі використано комплексний підхід, що включає теоретичні та емпіричні 

методи дослідження. На етапі аналізу та систематизації даних застосовано методи 
синтезу, аналізу та узагальнення. Для збору інформації використано метод інфор-
маційного пошуку та описовий метод. Кількісний аналіз взаємозв᾽язку між рівнем 
захворюваності на РПЗ та показниками смертності здійснювали за допомогою коефі-
цієнта лінійної кореляції Пірсона: 

де xi – кількість нових випадків у році i;
yi – кількість смертей у році i;
   – середнє значення нових випадків;
   – середнє значення смертності.
Матеріалами дослідження стала інформаційна база дослідження у масиві джерел 

літератури, що висвітлюють структуру ринку онкологічних ЛЗ для лікування РПЗ; 
дані Національного канцер-реєстру України за період 2022–2024 рр.; інформація з 
Державного реєстру лікарських засобів України станом на 2024 р. [4, 5].
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Результати дослідження та обговорення
Аналіз кореляції між епідеміологічними показниками (захворюваність, смерт-

ність) та фармацевтичним ринком є критично важливим етапом перед безпосе-
реднім аналізом ринку онкопрепаратів для лікування РПЗ. Зростання кількості 
нових випадків (захворюваності) та зміна показників смертності безпосередньо 
впливають не тільки на попит на ЛЗ, а й на інші не менш важливі ключові аспекти 
(табл. 1).

Таблиця 1
Зв’язок між епідеміологічними показниками та динамікою  

фармацевтичного ринку
Аспекти впливу Пояснення

Попит на ЛЗ Зростання захворюваності та зміни смертності прямо пропорційно впливають 
на потребу в ЛЗ, визначаючи обсяг ринку

Стратегія 
виробництва

Фармацевтичні компанії коригують свої виробничі плани та обсяги 
портфелей виробництва, зосереджуючись на розробленні та випуску 
препаратів для лікування захворювань, рівень яких зростає. Це може 
призводити до зняття з виробництва менш ефективних препаратів та появи 
нових, інноваційних ЛЗ

Інвестиції та 
R&D

Епідеміологічна статистика є ключовим фактором для прийняття 
інвестиційних рішень. Вона стимулює фінансування наукових досліджень і 
розробок (R&D) у найбільш актуальних медико-фармацевтичних напрямах

Державна 
політика

Урядові структури використовують ці дані для формування протоколів 
лікування, програм відшкодування вартості ліків та планування бюджетів на 
охорону здоров’я. Якщо зростає захворюваність, держава може збільшити 
фінансування для забезпечення пацієнтів необхідними ЛЗ

Конкурентне 
середовище

Зміни в епідеміології посилюють конкуренцію, що спонукає виробників до 
вдосконалення препаратів, оптимізації цін та підвищення їх доступності

Таким чином, кореляційний аналіз епідеміологічних даних є не просто матема-
тичною вправою, а фундаментальним інструментом для розуміння та прогнозування 
всіх ключових аспектів функціонування фармацевтичного ринку і дає змогу встано-
вити, наскільки сильний цей зв᾽язок і чи є він статистично значущим. Це дає мож-
ливість оцінити, чи відповідає поточний обсяг ринку реальним епідеміологічним ви-
кликам.

За даними Національного канцер-реєстру України, станом на 2024 р. на обліку 
перебувало 55 343 пацієнта з РПЗ, що становить близько 13% від усіх онкологічних 
захворювань у чоловіків. У 2022 р. зареєстровано 6 806 нових випадків РПЗ, смерт-
ність – 2 553 випадки; у 2023 р. – 7 544 нові випадки, смертність – 2 501, у 2024 р. 
– 8 717, смертність – 2 634 випадки [1]. 

Для вимірювання лінійної залежності між двома змінними, використовуємо кое-
фіцієнт кореляції Пірсона. 

Враховуючи статистичні дані 2022–2024 рр., середні значення нових випадків та 
смертності становлять: 

нові випадки: = (6 806 + 7 544 + 8 717) : 3 = 7 689 осіб;
смертність:  = (2 553 + 2 501 + 2 634) : 3 = 2 562,67 осіб (табл. 2) [6].
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Таблиця 2
Розрахунок кореляційних параметрів за показниками нових випадків 

захворюваності та смертності
Рік xi yi xi−х yi−y (xi−x)(yi−y) (xi−x)

2 (yi−y)
2

2022 6 806 2553 -883 -9.67 8,531.61 779,689 93.49
2023 7 544 2501 -145 -61.67 8,941.15 21,025 3,803.19
2024 8 717 2634 1,028 71.33 73,341.24 1,056,784 5,087.90

Сума/ 
середнє 7 689 2,562.67 90,814.0 1,857,498 8,984.58

Розрахунок коефіцієнта корецяції: 

Результат r = 0,703 (помірна позитивна кореляція) підтверджує помірний 
зв’язок між новими випадками та смертністю. Це свідчить про те, що зростання 
захворюваності частково асоціюється зі збільшенням смертності, але зв’язок не є 
строго лінійним.

Отже, попередній кореляційний аналіз створює фундаментальну базу для по-
дальшого, більш глибокого дослідження фармацевтичного ринку, даючи змогу не 
лише описати його структуру, але й зрозуміти причини та наслідки його динаміч-
них змін у контексті реальних потреб пацієнтів.

Наступним етапом дослідження став аналіз асортиментної структури лікар-
ських засобів, представлених на вітчизняному фармацевтичному ринку, зокрема 
препаратів, що застосовують для лікування раку передміхурової залози.

За даними Державного реєстру лікарських засобів України, станом на 2024 р. 
на українському ринку онкологічних препаратів зареєстровано близько 130 тор-
гових назв для лікування РПЗ, з яких 95 (79%) ‒ ЛЗ закордонного виробництва, 
решта – 25 (21%) ‒ ЛЗ вітчизняних виробників.

Географія постачальників представлена 32 країнами світу, включаючи Украї-
ну. Лідерами за кількістю зареєстрованих позицій залишаються Франція, Німеч-
чина, США (як і у 2022–2023 рр.), кількість яких становить 75 препаратів. Від 5 
до 10 препаратів зареєстрували на українському ринку фірми Індії, Італії, Іспа-
нії; решта – від 1 до 3 препаратів. За одержаними даними, українські виробники 
мають високий рейтинговий бал (25 ЛЗ), але цей показник становить чверть у 
загальній кількості продукції (рис. 1) [5]. Рейтинговий бал у цьому дослідженні 
відображає кількісну представленість виробника на ринку та використовується 
як інтегральний показник його конкурентної позиції. Незважаючи на відносно 
високий абсолютний показник для вітчизняних підприємств, їх частка залиша-
ється суттєво нижчою порівняно з сукупною присутністю іноземних компаній, 
що свідчить про домінування імпортозалежності у сегменті препаратів для ліку-
вання РПЗ та потребу у подальшому розвитку національного фармацевтичного 
виробництва.
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Рис. 1. Географія постачальників зареєстрованих 
онкологічних препаратів на вітчизняний ринок 

(згідно з даними реєстру станом на квітень 2025 року)

Як видно з рис. 1, ринок препаратів для лікування захворювань передміхуро-
вої залози (включно з РПЗ), близько 70% номенклатури та 78% обсягу реалізації 
припадає на імпортні препарати. Вітчизняні виробники («Фармак», «Дарниця») 
пропонують обмежений асортимент, зокрема антиандрогени (флутамід, бікалута-
мід) та деякі агоністи ГнРГ (бусерелін, трипторелін). Найменше пропозицій від 
вітчизняних виробників зазвичай стосується складних цитотоксичних препаратів 
(таксани, естрамустин) або нових гормональних засобів (ензалутамід, апалута-
мід), які переважно імпортуються.

Дослідження асортиментної структури ринку протипухлинних ЛЗ для лі-
кування РПЗ свідчить про значну конкуренцію на фармацевтичному ринку 
України, переважно з боку зарубіжних виробників. Вітчизняне виробництво 
ефективних ЛЗ із антиандрогенною дією для лікування онкологічних патоло-
гій передміхурової залози залишається відсутнім через технологічні та ресурсні 
обмеження [7].

За класифікацією АТХ (Anatomical Therapeutic Chemical), ЛЗ для лікування РПЗ 
належать до групи L — протипухлинні препарати та імуномодулятори, які поділя-
ються на підгрупи L01 (цитотоксичні засоби) та L02 (ендокринна терапія). Система-
тизацію асортименту подано у табл. 3, яка містить основні протипухлинні ЛЗ, їхні 
лікарські форми, механізми дії та застосування.
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Таблиця 3
Протипухлинні лікарські засоби для лікування раку  

передміхурової залози за ATC-класифікацією

АТХ-
код

Група
препа-
ратів

Діюча 
речо-
вина

Приклади 
торгових 

назв

Лікарська 
форма Механізм дії та застосування

L
01

C
D

Та
кс

ан
и

П
ак

лі
-

та
кс

ел Паклітаксел, 
Паклівіста

Концентрат для 
розчину для ін-
фузій (флакони, 
6 мг/мл)

Стабілізує мікротрубочки, пригнічуючи 
поділ пухлинних клітин. Застосовується у 
разі метастатичного РПЗ

Д
оц

ет
ак

-
се

л Доксторед, 
Таксотер

Концентрат 
для розчину 
для інфузій 
(20 мг, 80 мг)

Цитотоксичний препарат для хіміотерапії 
метастатичного РПЗ, часто з преднізоло-
ном

Ка
ба

зи
-

та
кс

ел Джевтана 
(Jevtana)

Концентрат 
для розчину 
для інфузій 
(60 мг/ 1,5 мл)

Використовується у разі кастраційно-ре-
зистентного РПЗ після доцетакселу

L
01

X
X

Ін
ш

і п
ро

-
ти

пу
хл

ин
ні

 
пр

еп
ар

ат
и

Ес
тр

ам
ус

-
ти

н Естрацит

Капсули  
(140 мг), 
порошок для 
розчину для 
ін’єкцій

Комбінація естрогену та алкілуючого 
агента для прогресуючого РПЗ

L
02

B
B

А
нт

иа
нд

ро
ге

ни

Ф
лу

-
та

мі
д Флуцином, 

Флутафарм*
Таблетки  
(250 мг)

Некомпетитивний інгібітор андрогенних 
рецепторів для гормональної терапії РПЗ

Бі
ка

лу
та

-
мі

д Касодекс, 
Бікалутера*

Таблетки, 
вкриті оболон-
кою (50 мг, 
150 мг)

Антиандроген для локалізованого та мета-
статичного РПЗ

Ен
за

-
лу

та
-

мі
д Інденза, 

Bdenza, 
Xtandi

Капсули  
(40 мг)

Потужний антиандроген для кастраційно-
резистентного РПЗ

А
па

лу
та

-
мі

д Apnat, 
Erleada

Таблетки, 
вкриті оболон-
кою (60 мг)

Антиандроген нового покоління для неме-
тастатичного кастраційно-резистентного 
РПЗ

L
02

B
X

Ін
ш

і г
ор

мо
на

ль
ні

 
ан

та
го

ні
ст

и

А
бі

ра
те

-
ро

н

XBIRA, 
Абіракаст, 
Абірапро, 

Zytiga

Таблетки  
(250 мг,  
500 мг)

Інгібітор CYP17, знижує синтез андроге-
нів, застосовується при метастатичному 
CRPC

Бу
се

ре
лі

н

Бусерелін-
лонг*

Розчин для 
ін’єкцій, імп-
лантати (3,6 мг, 
9,45 мг)

Агоніст ГнРГ, знижує рівень тестостерону 
для гормональної терапії РПЗ

L
02

A
E

А
на

ло
ги

 Г
нР

Г Л
ей

пр
ор

е-
лі

н Люкрин, 
Елігард

Розчин для 
ін’єкцій, 
імплантати 
(7,5 мг, 22,5 мг, 
45 мг)

Агоніст ГнРГ для медичної кастрації за 
РПЗ

Го
зе

-
ре

лі
н

Золадекс Імплантати 
(3,6 мг, 10,8 мг)

Агоніст ГнРГ, знижує рівень андрогенів за 
гормоночутливого РПЗ

Тр
ип

то
ре

-
лі

н Декапептил, 
Диферелін*

Порошок для 
суспензії для 
ін’єкцій  
(3,75 мг, 11,25 мг)

Агоніст ГнРГ для зниження рівня тесто
стерону за РПЗ
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З даних табл. 3 видно, що ЛЗ для лікування РПЗ представлені переважно у фор-
мах таблеток, капсул, концентратів для розчинів для інфузій, розчинів для ін’єкцій 
та імплантатів. Таблетки та капсули домінують (близько 60% пропозицій), що по-
яснюється їх зручністю для амбулаторного застосування, особливо для антиандро-
генів (L02BB) та інгібіторів синтезу андрогенів (L02BX). Концентрати для інфузій, 
які використовуються для цитотоксичних препаратів (L01CD), застосовують в ста-
ціонарних умовах для хіміотерапії метастатичного РПЗ. Імплантати та розчини для 
ін’єкцій, характерні для агоністів ГнРГ (L02AE), забезпечують тривале вивільнення 
активних речовин, що є ефективним для гормональної терапії. Найменш представ-
лені суспензії, зокрема порошок для суспензії для ін’єкцій (трипторелін), через об-
межену кількість препаратів у цій формі (рис. 2).

Рис. 2. Структура асортименту зареєстрованих онкологічних препаратів для 
лікування раку передміхурової залози за лікарськими формами

(згідно з даними реєстру станом на квітень–травень 2025 року)

Асортимент препаратів для лікування РПЗ в Україні є обмеженим порівняно з 
міжнародними стандартами через відсутність таких сучасних засобів, як ензалута-
мід, абіратерон і даролутамід, які рекомендуються для метастатичного кастраційно-
резистентного раку простати (mCRPC) за настановами EAU і NCCN. Значна частка 
імпортних препаратів (понад 70%) підвищує залежність від зовнішніх постачаль-
ників, що створює ризики для стабільності забезпечення в умовах економічних чи 
логістичних викликів, таких як валютні коливання чи затримки в ланцюгах поста-
чання.

Вітчизняне виробництво ефективних ЛЗ із антиандрогенною дією для лікуван-
ня онкологічних патологій передміхурової залози залишається рестриктивним через 
технологічні та ресурсні обмеження. Хоча фармацевтичні компанії ПАТ «Фармак» і 
АТ «Київмедпрепарат» забезпечують близько 20% асортименту (бікалутамід, флу-
тамид, тамоксифен), їх частка залишається незначною порівняно з імпортними ана-
логами ЛГ-РГ (гозерелін, лейпрорелін) і цитотоксичними засобами (доцетаксел). 
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Виробництво складних ЛЗ, таких як кабазитаксел чи апалутамід, потребує значних 
інвестицій у технології та клінічні дослідження, що наразі є недосяжним для біль-
шості українських виробників.

Фармакоекономічний аспект також відіграє ключову роль. Висока вартість імпорт-
них ЛЗ, зокрема ін’єкційних форм (аналоги ЛГ-РГ), обмежує їх доступність для біль-
шості пацієнтів, особливо в умовах обмеженого фінансування охорони здоров’я. Вклю-
чення бікалутаміду, флутамиду і тамоксифену до програми «Доступні ліки» з жовтня 
2025 року сприяє підвищенню доступності пероральних форм, однак аналоги ЛГ-РГ 
залишаються дорогими через імпортний статус [9]. Це створює нерівність у доступі до 
терапії, особливо для пацієнтів у сільських регіонах.Така ситуація пояснюється низкою 
об᾽єктивних чинників: у сільській місцевості спостерігається обмежена доступність 
спеціалізованої медичної допомоги, зокрема онкологічних центрів, де здійснюється 
призначення та введення ін᾽єкційних препаратів. Окрім того, аптечна мережа в цих ре-
гіонах менш розвинена, що ускладнює регулярне забезпечення дорогими лікарськими 
засобами. Важливу роль відіграє і нижчий рівень доходів населення, що знижує пла-
тоспроможність пацієнтів щодо придбання імпортних препаратів, які не підлягають 
повній реімбурсації. Додатковим бар᾽єром є транспортна віддаленість та складність 
регулярного доступу до медичних закладів для отримання ін᾽єкційної терапії, яка по-
требує систематичного медичного контролю. У сукупності ці фактори формують більш 
виражену асиметрію у доступі до сучасного лікування РПЗ серед сільського населення.

Обмеженість форм випуску, зокрема для ін’єкційних аналогів ЛГ-РГ (понад 35% 
асортименту), ускладнює індивідуалізацію терапії, особливо для хворих із прогресу-
ючим РПЗ. Пероральні форми (53,57%) є зручними для амбулаторного лікування, але 
їхня терапевтична ефективність при mCRPC поступається сучасним таргетним пре-
паратам. Перспективи розвитку персоналізованої терапії в Україні обмежені через 
відсутність таких ЛЗ, як апалутамід, що потребує комплексного підходу, включаючи 
розроблення біоеквівалентних генериків та впровадження їх локального виробни-
цтва. Отже, незначний асортимент зумовлює необхідність насичувати цей сегмент 
фармацевтичного ринку ЛЗ не тільки новими лікарськими формами, а й знаходити 
можливості для створення і виводу на вітчизняний ринок принципово нових проти-
пухлинних ЛЗ.

Висновки
1. Епідеміологічний аналіз засвідчив стійку тенденцію до зростання захворюва-

ності на рак передміхурової залози в Україні у 2022–2024 роках (від 6 806 до 8 717 
нових випадків) за відносно стабільного рівня смертності. Це свідчить про збережен-
ня високого навантаження на систему охорони здоров’я та актуальність проблеми 
раку передміхурової залози. 

2. На фармацевтичному ринку України станом на квітень 2025 року зареєстро-
вано 28 торгових назв лікарських засобів для лікування раку передміхурової залози, 
переважно антиандрогени (35,72%) та аналоги ЛГ-РГ (28,57%), з домінуванням пе-
роральних (53,57%) та ін’єкційних (35,71%) форм, тоді як хіміотерапевтичні засоби 
становлять 14,29%.
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3. Лише 21,43% лікарських засобів є вітчизняного виробництва, тоді як 78,57% ‒ 
імпортні, що вказує на значну залежність від зарубіжних постачальників. Обмеженість 
вітчизняного виробництва зумовлена технологічними та ресурсними бар’єрами.

4. Відсутність у терапевтичному арсеналі сучасних препаратів, таких як ензалу-
тамід та абіратерон, зумовлює часткову невідповідність лікування міжнародним клі-
нічним рекомендаціям. Водночас включення певних пероральних препаратів до про-
грами «Доступні ліки» сприяє підвищенню їх доступності для пацієнтів, але висока 
вартість імпортних ін’єкційних препаратів, які не охоплені програмою реімбурсації, 
формує значні бар’єри для доступу до повноцінної терапії та спричиняє соціально-
економічну нерівність у лікуванні пацієнтів із раком простати.

5. Незначний асортимент дає можливість у майбутньому насичувати цей сегмент 
фармацевтичного ринку не тільки новими лікарськими формами, а й знаходити мож-
ливості для створення і виводу на вітчизняний ринок принципово нових протипух-
линних лікарських засобів.
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