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Резюме.
Цель – изучить ассортимент лекарственных средств растительного происхождения (ЛСРП), зарегистрированных 
в Республике Беларусь.
Материал и методы. Анализировались данные Реестра лекарственных средств Республики Беларусь Республи-
канского унитарного предприятия «Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении» (Государственный реестр 
ЛС). Анализ ассортимента ЛСРП, зарегистрированных в Республике Беларусь, проводился по следующим кри-
териям: «страна производства», «завод-производитель», «состав», «оригинальность», «лекарственная форма 
(ЛФ)», «группа по анатомо-терапевтическо-химической (АТХ) классификации».
Результаты. Доля ЛСРП в период с 01.01.2017 по 01.01.2021 варьировала от 11,6 до 13,5% от всех лекарственных 
препаратов (ЛП), зарегистрированных в Республике Беларусь, и по состоянию на 01.01.2021 составила 12,1%. 
Среди ЛСРП в период 2017-2021 гг. по критерию «состав» преобладают монокомпонентные ЛП, по критерию 
«оригинальность» – генерические. В исследуемом периоде номенклатура стран, ЛСРП которых зарегистрирова-
ны в Республике Беларусь, уменьшилась с 25 до 23, номенклатура заводов-производителей со 114 до 95. Номен-
клатура ЛФ ЛСРП в исследуемом периоде варьировала от 36 до 43, по состоянию на 01.01.2021 составила 39 ЛФ. 
Большинство ЛСРП в исследуемом периоде представлены в виде сырья фасованного и россыпью. По критерию 
«группа по АТХ классификации» в исследуемом периоде преобладают ЛСРП, применяемые при лечении заболе-
ваний пищеварительного тракта и обмена веществ.
Заключение. Выявленные тенденции регистрации ЛСРП обусловливают актуальность и перспективность раз-
работки и производства комбинированных ЛСРП отечественного производства, расширение номенклатуры ЛФ 
ЛСРП в отечественном сегменте, а также увеличение ассортимента ЛСРП из групп АТХ классификации: анти-
инфекционные средства для системного применения (в т.ч. антивирусные), противопаразитарные средства, сред-
ства для лечения заболеваний глаз.

Abstract.
Objectives. To investigate the range of herbal medicines (HM) registered in the Republic of Belarus. 
Material and methods. The data of the Register of Medicines of the Republic of Belarus of the Republican Unitary 
Enterprise «Center for Expertise and Testing in HealthCare» (State register of medicines) were analyzed. The analysis 
of the range of HM registered in the Republic of Belarus was carried out according to the following criteria: «country 
of production», «manufacturer», «composition», «originality», «dosage form (DF)», «group according to anatomical-
therapeutic-chemical (ATC) classification».
Results. The share of HM in the period from 01.01.2017 to 01.01.2021 varied from 11.6 to 13.5% of all medicines 
registered in the Republic of Belarus and as of 01.01.2021 amounted to 12.1%. According to the criterion «composition» 
monocomponent drugs prevailed among HM in the period 2017-2021, according to the criterion «originality» – generic 
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ones. In the study period, the nomenclature of countries whose HM were registered in the Republic of Belarus decreased 
from 25 to 23, the nomenclature of manufacturing plants decreased from 114 to 95. The nomenclature of DF of HM in the 
study period varied from 36 to 43, as of 01.01.2021 made up 39 DF. In the study period most of the HM were presented in 
the form of packaged raw materials and in bulk. According to the criterion «group according to ATC classification» HM 
used in the treatment of diseases of the digestive tract and metabolic diseases prevailed in the study period.
Conclusions. The identified trends in the registration of HM determine the relevance and prospects for the development 
and production of combined HM of domestic production, the expansion of the range of HM DF in the domestic segment, 
as well as the increase in the range of HM from the ATC classification groups: anti-infective agents for systemic use 
(including antiviral), antiparasitic drugs, drugs for the treatment of eye diseases.

Введение

Несмотря на большие успехи в создании хи-
мических лекарств, применение ЛСРП остается 
популярным методом лечения как у населения, 
так и достаточно широко рекомендуется врачами 
различных специальностей [1, 2].

Сама идея фитотерапии широко поддержива-
ется Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ). По мнению ее экспертов, в лечении пример-
но 75% больных целесообразно применять средства 
растительного происхождения [3, 4]. По классифи-
кации ВОЗ фитотерапия является одной из состав-
ных частей традиционной медицины. Действуя на 
уровне метаболического жизнеобеспечения этот 
метод лечения в полной мере отвечает требованиям 
патогенетической терапии, поскольку он оказывает 
непосредственное влияние на процессы тканево-
го обмена [5]. Интеграция фитотерапии в систему 
оказания медико-санитарной помощи рассматрива-
ется правительствами различных стран мира, что 
обусловлено как высокой заинтересованностью 
потребителей, так и качеством, безопасностью и 
эффективностью данного метода терапии, которые 
подтверждены на практике [6]. 

Использование средств природного проис-
хождения на основе растительного сырья в рамках 
терапии различных заболеваний характеризуется 
относительной безопасностью действия, незна-
чительным количеством побочных эффектов, 
низкой токсичностью. Кроме этого для подавля-
ющего большинства используемых растительных 
средств характерен широкий терапевтический 
индекс (разница между терапевтической и токси-
ческой дозой) [1, 3, 5, 7-9]. Постепенное развитие 
терапевтического эффекта и гармоничность тера-
пии для человеческого организма обусловливают 
возможность длительного применения ЛСРП [2, 

8]. Важным критерием среди преимуществ ЛСРП 
является экономический аспект (курс фитотера-
пии, как правило, обходится дешевле, чем при-
менение синтетических лекарственных средств 
(ЛС)) [5]. Дешевизна и доступность ежегодно 
возобновляемого природного сырья являются 
вектором выбора как для потребителей, так и для 
фармацевтических предприятий при разработке 
и производстве ЛСРП [10, 11].

Спектр возможностей применения ЛСРП, в 
т.ч. в рамках фитотерапии, ограничивается но-
менклатурой ЛП, представленных на фармацев-
тическом рынке. Отдельные вопросы состояния 
рынка фитопрепаратов в Республике Беларусь 
изучены в научных исследованиях В.Н. Решет-
никовым, Е.В. Карачевской, однако комплексного 
анализа сегмента ЛСРП не проводилось. 

Постоянно растущий интерес населения и на-
учно-практических работников к ЛСРП, а также 
отсутствие системных отечественных исследо-
ваний ассортимента фитопрепаратов обусловли-
вают актуальность изучения сегмента ЛСРП на 
фармацевтическом рынке Республики Беларусь.

Материал и методы

В ходе исследования анализировались дан-
ные Реестра лекарственных средств Республики 
Беларусь Республиканского унитарного предпри-
ятия «Центр экспертиз и испытаний в здравоох-
ранении» [12].

Определяли количество зарегистрированных 
ЛСРП по состоянию на 1 января каждого года за 
период 2017-2021 гг., рассчитывали цепные тем-
пы роста (%) и цепные темпы прироста (%) реги-
страции ЛСРП [13].

Анализ ассортимента ЛСРП, зарегистриро-
ванных в Республике Беларусь, проводился по 
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следующим критериям: «страна производства», 
«завод-производитель», «состав», «оригиналь-
ность», «лекарственная форма», «группа по АТХ 
классификации». Анализ ассортимента прово-
дился как детерминированно для каждого крите-
рия, так и параллельно (сегментация ассортимен-
та осуществлялась одновременно по нескольким 
критериям). Статистическая обработка выпол-
нялась с использованием программы Microsoft 
Excel 2016. Данные анализа представлены в виде 
числа, доли, среднего значения и стандартного 
отклонения. 

При проведении анализа также использова-
лись логико-теоретические методы исследова-
ния: анализ, синтез, обобщение. 

Результаты

В результате анализа данных Государствен-
ного реестра ЛС было установлено что по состо-
янию на 01.01.2017 в Республике Беларусь было 
зарегистрировано 581 наименование ЛСРП, что 
составило 12,9% от всего количества ЛП, зареги-
стрированных в стране (табл. 1). В 2018 и 2020 
гг. наблюдались отрицательные темпы прироста 
количества зарегистрированных ЛСРП по от-
ношению к предыдущему отчетному периоду 
(-4,48% и -18,37% соответственно), в 2019 и 2021 
гг. наблюдался положительный темп прироста 
(3,96% и 6,37% соответственно). По состоянию 
на 01.01.2021 доля ЛСРП составила 12,1%.

Значительная часть ЛСРП представлена мо-
нокомпонентными ЛС, на их долю в исследуемом 
периоде (2017-2021 гг.) приходится 63,60±0,70% 
ЛСРП, зарегистрированных в Республике Бела-
русь (табл. 2).

В период с 2018 г. по 2019 г. наблюдает-
ся увеличение количества зарегистрированных 
монокомпонентных лекарственных средств рас-
тительного происхождения (МЛСРП) как по ко-
личеству наименований (на 19 наименований), 

так и в процентном соотношении (на 0,88%), в 
2020-2021 гг. наблюдается уменьшение доли за-
регистрированных МЛСРП с 63,06% до 62,88%, 
однако количество МЛСРП в 2021 г. составило на 
18 наименований больше, чем в 2020 году.

Отмечается тенденция уменьшения доли 
и количества зарегистрированных МЛСРП в 
2021 г. по отношению к 2017 г. (на 1,84% и на 61 
наименование соответственно). Стоит отметить 
тот факт, что среди МЛСРП большинство ЛС вы-
пускается отечественными предприятиями, что 
составляет 43,46±1,64% от всего количества за-
регистрированных ЛСРП. 

На долю комбинированных лекарственных 
средств растительного происхождения (КЛСРП) 
в исследуемом периоде приходится 23,45±1,12%. 
С 2017 г. по 2018 г. наблюдается увеличение ко-
личества зарегистрированных КЛСРП как по 
количеству наименований (на 12 ЛСРП), так и 
в процентном соотношении (на 3,19%), в 2019 г. 
и 2021 г. наблюдается уменьшение доли зареги-
стрированных КЛСРП по отношению к преды-
дущим отчетным периодам на 1,13% и 1,45% 
соответственно, однако стоит отметить, что коли-
чество зарегистрированных КЛСРП в 2021 г. не 
изменилось по отношению к 2020 г. (114). Более 
чем две трети (17,29±0,80% от всего количества 
зарегистрированных ЛСРП) КЛСРП производят-
ся за рубежом.

Аналогичная тенденция отмечается и для 
комбинированных лекарственных средств рас-
тительного происхождения, содержащих в своем 
составе компоненты нерастительной природы 
(КЛСРПССКНП): на их долю в исследуемом пе-
риоде приходится 12,95±0,92%, большинство из 
них импортного производства (10,05±0,58% от 
всего количества зарегистрированных ЛСРП). 

Большинство ЛСРП, зарегистрированных 
в Республике Беларусь, генерические, их доля 
в исследуемом периоде составила 82,38±0,79%. 
Наименьшая доля генерических ЛСРП отме-

Таблица 1 – Динамика показателей регистрации лекарственных средств растительного происхож-
дения

Дата 01.01.2017 01.01.2018 01.01.2019 01.01.2020 01.01.2021
Количество зарегистрированных 
ЛСРП 581 555 577 471 501

Доля ЛСРП по отношению ко 
всем зарегистрированным ЛП (%) 12,9 13,0 13,5 11,6 12,1

Цепной темп роста (%) - 95,52 103,96 81,63 106,37
Цепной темп прироста (%) - -4,48 3,96 -18,37 6,37
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чается в 2018 г. – 81,45%, наибольшая в 2021 г. 
– 83,83%. Большинство генерических ЛСРП от-
ечественного производства, их доля составила 
50,64±2,94%. Доля отечественных генерических 
ЛСРП с 2017 г. по 2021 г. увеличилась на 9,12%. 
Доля импортных генерических ЛСРП с 2017 г. по 
2021 г. уменьшилась с 36,13% до 28,74%. 

Доля оригинальных ЛСРП в исследуемом 
периоде существенно ниже доли генерических 
(15,00±0,46%). Наименьшая доля оригинальных 
ЛСРП отмечается в 2021 г. – 14,17%, наибольшая 
в 2018 г. – 15,49%. Большинство оригинальных 
ЛСРП импортного производства (14,38±0,60% 
от всего количества зарегистрированных ЛСРП), 
доля отечественных оригинальных ЛСРП суще-
ственно меньше и снизилась с 1,54% в 2017 г. до 
0,40% в 2021 г. Доля инновационных ЛСРП не-
значительна – 2,62±0,40%. Наименьшая доля ин-
новационных ЛСРП отмечается в 2021 г. – 2,00%, 
наибольшая в 2018 г. – 3,06%. Большинство ин-
новационных ЛСРП – импортные (1,41±0,40%).

В результате параллельного анализа ассорти-
мента ЛСРП по критериям «состав» и «оригиналь-
ность» нами определена тенденция преобладания 

генерических ЛП в каждом сегменте ЛСРП, выде-
ленном по критерию «состав» (общее количество 
ЛСРП, зарегистрированных в каждом сегменте, со-
ответствует 100%): 93,65±0,57% в сегменте МЛСРП, 
61,40±2,23% в сегменте КЛСРП, 76,39±2,67% в 
сегменте КЛСРПССКНП. Наименее представлены 
в каждой группе инновационные ЛП: 6,35±0,12% в 
сегменте МЛСРП, 2,63±0,93% в сегменте КЛСРП, 
6,94±1,94% в сегменте КЛСРПССКНП. 

В результате параллельного анализа нами 
было установлено, что в Государственном ре-
естре ЛС преобладает сегмент генерических 
МЛСРП (59,09±0,76% от всего количества ЛСРП, 
зарегистрированных в Республике Беларусь в ис-
следуемом периоде). 

В Республике Беларусь в исследуемом пе-
риоде представлены ЛСРП различных стран-
производителей, их количество варьирует от 
25 в 2017 г. до 23 в 2020 и 2021 гг. (наибольшее 
количество отмечается в 2019 г. – 26) (табл. 3). 
Большинство ЛСРП, зарегистрированных в Ре-
спублике Беларусь, производятся в странах Евро-
пы (рис. 1), их доля в 2017 г составила 87,72%, к 
2021 г. увеличилась до 91,58%. Доля ЛСРП, про-

Таблица 2 – Анализ ассортимента лекарственных средств растительного происхождения в 2017-
2021 гг. по критерию «состав» 
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Таблица 3 – Анализ сегмента лекарственных средств растительного происхождения по странам-
производителям
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Республика 
Беларусь 283 48,71 17 286 51,53 17 301 52,17 17 251 53,29 17 284 56,68 16

Украина 97 16,69 18 91 16,40 17 94 16,29 17 74 15,71 14 76 15,17 15
Германия 57 9,81 19 51 9,19 21 52 9,01 21 46 9,77 20 43 8,58 18
Российская 
Федерация 23 3,95 13 19 3,42 10 19 3,29 10 13 2,76 8 9 1,80 6

Польша 21 3,61 9 19 3,42 8 19 3,29 8 15 3,18 5 15 2,99 7
Индия 16 2,75 6 16 2,88 6 16 2,77 6 12 2,55 5 15 2,99 5
Чешская 
Республика 12 2,07 2 9 1,62 2 9 1,56 2 9 1,91 2 9 1,80 2

Словения 10 1,72 2 13 2,34 3 13 2,25 3 12 2,55 3 11 2,19 3
Литовская 
Республика 8 1,37 2 6 1,09 2 6 1,04 2 6 1,27 2 5 1,00 2

Молдова 7 1,21 3 5 0,90 3 5 0,87 3 3 0,64 1 3 0,60 1
Австрия 6 1,03 3 3 0,54 2 3 0,52 2 3 0,64 2 3 0,60 2
Болгария 6 1,03 2 5 0,90 1 5 0,87 1 4 0,85 1 5 1,00 1
Пакистан 6 1,03 1 6 1,09 1 6 1,04 1 5 1,06 1 3 0,60 1
Нидер-
ланды 6 1,03 1 5 0,90 1 5 0,87 1 1 0,21 1 0 0 0

Франция 6 1,03 3 7 1,26 5 7 1,22 5 6 1,27 5 7 1,40 6
США 3 0,52 3 1 0,18 1 1 0,17 1 0 0 0 1 0,20 1
Вьетнам 3 0,52 1 3 0,54 2 3 0,52 2 0 0 0 0 0 0
Велико-
британия 2 0,34 1 2 0,36 1 2 0,35 1 2 0,43 1 2 0,40 1

Словакия 2 0,34 2 2 0,36 2 2 0,35 2 0 0 0 0 0 0
Эстония 2 0,34 1 2 0,36 1 2 0,35 1 2 0,43 1 2 0,40 1
Китай 1 0,17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Латвия 1 0,17 1 1 0,18 1 1 0,17 1 1 0,21 1 1 0,20 1
Турция 1 0,17 1 1 0,18 1 1 0,17 1 1 0,21 1 1 0,20 1
Испания 1 0,17 1 1 0,18 1 1 0,17 1 1 0,21 1 1 0,20 1
Республика 
Корея 1 0,17 1 1 0,18 1 1 0,17 1 1 0,21 1 0 0 0

Швейцария 0 0 0 0 0 0 2 0,35 1 2 0,43 1 3 0,60 2
Венгрия 0 0 0 0 0 0 1 0,17 1 1 0,21 1 1 0,20 1
Босния и 
Герцего-
вина

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,20 1

Итого 581 100 114 555 100 110 577 100 112 471 100 95 501 100 95

изведенных в Азии, варьировала в исследуемом 
периоде от 10,00% в 2018 г. до 7,37% в 2021 г. 
Доля ЛСРП из Северной Америки ниже: в 2017 г. 

составила 2,63%, к 2021 г. уменьшилась до 1,05% 
(в 2020 г. отсутствует регистрация ЛСРП из Се-
верной Америки).



110

С 2017 г. по 2021 г. наблюдается тенденция 
уменьшения номенклатуры заводов-производи-
телей, ЛСРП которых зарегистрированы на тер-
ритории Республики Беларусь, со 114 в 2017 г. до 
95 в 2021 г.

В сегменте зарегистрированных ЛСРП по ко-
личеству заводов-производителей преобладают 
Германия, Республика Беларусь и Украина.

В 2017 г. в Государственном реестре ЛС 
были зарегистрированы ЛСРП от 17 отечествен-
ных производителей, количество производителей 
не менялось на протяжении четырех лет, в 2021 
г. отмечается уменьшение номенклатуры отече-
ственных производителей до 16. В 2017 г. были 
зарегистрированы ЛСРП от 19 производителей 
из Германии, в 2018-2019 гг. их количество увели-
чилось до 21 и снизилось до 18 в 2021 г. В 2017 г. 
в Республике Беларусь были зарегистрированы 
ЛСРП от 18 заводов-производителей Украины, в 
2021 г. их количество уменьшилось до 15. Стоит 
отметить, что в 2017 г. в Государственном реестре 
ЛС были зарегистрированы ЛСРП от 13 произ-
водителей Российской Федерации, их количество 
уменьшилось до 6 в 2021 г.

По количеству зарегистрированных ЛСРП 
лидирует Республика Беларусь (к 2021 г. доля 
зарегистрированных ЛСРП составила 56,68%). 

Доля зарегистрированных ЛСРП производства 
Украины в 2021 г. составила 15,17 %, Германии – 
8,58%, доли остальных стран существенно ниже. 
Стоит отметить, что с 2018 г. отсутствует реги-
страция ЛСРП из Китая, с 2020 г. из Вьетнама 
и Словакии, с 2021 г. из Нидерландов и Респу-
блики Корея. В 2019 г. зарегистрированы ЛСРП 
из Швейцарии и Венгрии, в 2021 г. из Боснии и 
Герцеговины.

Среди отечественных производителей ЛСРП 
наибольшие доли принадлежат предприятиям 
ООО НПК БИОТЕСТ, ООО Падис`C, ООО Кали-
на, ЗАО БелАсептика (табл. 4). Доля ЛСРП произ-
водства ООО НПК БИОТЕСТ в 2017 г. составила 
8,78% от всего количества зарегистрированных 
ЛСРП (18,02% от всего количества зарегистриро-
ванных отечественных ЛСРП), к 2021 г. их доля 
увеличилась до 11,97% (21,13%).

Доля ЛСРП производства ООО Падис`C со-
ставила 6,54% (13,43%) в 2017 г. и увеличилась на 
3,04% (3,47%) к 2021 г., производства ООО Кали-
на составила 8,61% (17,66%) в 2017 г. и умень-
шилась на 0,03% (2,52%) к 2021 г., производства 
ЗАО БелАсептика составила 7,23% (14,84%) в 
2017 г. и уменьшилась на 0,85% (3,57%) к 2021 г. 

С 2018 г. отсутствует регистрация ЛСРП про-
изводства ООО Эктракт, с 2021 г. НПУ Диалек. 

Рисунок 1 – Анализ сегмента лекарственных средств растительного происхождения, зарегистрированных 
в Республике Беларусь в период 2017-2021 гг., по локации производства
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Таблица 4 – Анализ сегмента лекарственных средств растительного происхождения отечественных 
производителей

Дата 01.01.2017 01.01.2018 01.01.2019 01.01.2020 01.01.2021

Страна-
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Республика 
Беларусь 100 48,71 100 51,53 100 52,17 100 53,29 100 56,68

ООО НПК 
БИОТЕСТ 18,02 8,78 19,58 10,09 20,27 10,57 23,11 12,31 21,13 11,97

ООО Калина 17,66 8,61 14,68 7,57 15,95 8,32 13,54 7,22 15,14 8,58

ЗАО БелАсептика 14,84 7,23 14,68 7,57 13,95 7,28 11,95 6,37 11,27 6,38

ООО Падис`C 13,43 6,54 19,23 9,91 18,94 9,88 17,13 9,13 16,90 9,58

РУП 
Белмедпрепараты 10,60 5,16 5,24 2,70 4,98 2,60 6,77 3,61 6,34 3,59

ОАО Борисовский 
завод 
медицинских 
препаратов 

6,71 3,27 7,34 3,78 6,98 3,64 8,36 4,45 7,74 4,39

НПУ Диалек 6,36 3,10 1,40 0,72 1,33 0,70 0,40 0,21 0 0

ИПУП Мед-
интерпласт 2,82 1,37 2,80 1,44 2,66 1,39 2,79 1,49 1,41 0,80

УП 
Минскинтеркапс 2,47 1,21 1,75 0,90 2,33 1,21 2,79 1,49 2,11 1,20

ООО 
Фармтехнология 2,12 1,03 2,80 1,44 2,66 1,39 2,79 1,49 2,82 1,60

ОАО Экзон 1,41 0,69 2,10 1,09 1,99 1,04 2,39 1,27 2,11 1,20

ООО Рубикон 1,06 0,52 1,05 0,54 1,00 0,52 0,80 0,43 1,76 1,00
КСУП Совхоз 
Большое 
Можейково 

1,06 0,52 1,40 0,72 1,33 0,70 1,20 0,64 1,41 0,80

ООО Экстракт 0,36 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0

Государственное 
предприятие 
АКАДЕМФАРМ

0,36 0,17 0,35 0,18 0,33 0,17 0,40 0,21 0,35 0,20

СООО Лекфарм 0,36 0,17 0,35 0,18 0,33 0,17 1,20 0,64 1,41 0,80

СОАО Ферейн 0,36 0,17 4,90 2,52 4,64 2,42 3,98 2,12 6,34 3,59

СП ООО 
Фармлэнд 0 0 0,35 0,18 0,33 0,17 0,40 0,21 1,76 1,00

С 2018 г. в Государственном реестре ЛС зареги-
стрированы ЛСРП производства СП ООО Фарм-
лэнд.

В период с 2017 г. по 2020 г. номенклатура 
ЛФ зарегистрированных ЛСРП уменьшилась с 
43 ЛФ до 36, в 2021 г. увеличилась до 39 (табл. 
5). Стоит отметить, что сегмент импортных 
ЛСРП представлен большим разнообразием ЛФ 

по сравнению с отечественным, однако отмечает-
ся тенденция уменьшения их количества (с 2017 
г. по 2021 г. их количество сократилось с 41 до 
33). Количество ЛФ ЛСРП отечественного про-
изводства существенно меньше: по состоянию 
на 2017 г. зарегистрированы ЛСРП в виде 18 ЛФ, 
к 2021 г. их количество увеличилось до 21. При-
рост количества зарегистрированных ЛФ ЛСРП 
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Таблица 5 – Лекарственные формы лекарственных средств растительного происхождения на фар-
мацевтическом рынке Республики Беларусь

Дата 01.01.2017 01.01.2018 01.01.2019 01.01.2020 01.01.2021
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Сырье фасованное и 
россыпью (в т.ч.) 33 187 220 34 192 226 34 205 239 26 165 191 25 183 208

Измельченное сырье 16 114 130 14 111 125 14 118 132 9 99 108 8 105 113
Порошок в фильтр-
пакетах 16 37 53 20 46 66 20 51 71 17 39 56 17 47 64

Цельное сырье 
россыпью 1 36 37 0 35 35 0 36 36 0 27 27 0 31 31

Твердые лекарственные 
формы (в т.ч.) 117 38 155 104 37 141 109 39 148 99 38 137 87 40 127

Таблетки (в т.ч.) 74 16 90 69 18 87 73 18 91 67 18 85 58 23 81
Таблетки, покрытые 
оболочкой (в т.ч 
покрытые пленочной 
оболочкой)

34 8 42 41 10 51 41 10 51 42 11 53 35 12 38

Таблетки 26 8 34 24 8 32 28 8 36 21 7 28 21 10 31
Таблетки для 
рассасывания 13 0 13 3 0 3 3 0 3 3 0 3 1 1 2

Жевательные таблетки 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
Капсулы (в т.ч.) 26 22 48 20 19 39 20 21 41 20 20 40 18 17 35
Капсулы для приема 
внутрь 24 22 46 18 19 37 18 21 39 18 20 38 16 17 33

Капсулы 
кишечнорастворимые 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2

Пастилки 5 0 5 5 0 5 6 0 6 5 0 5 3 0 3
Гранулы (в т.ч.) 4 0 4 4 0 4 4 0 4 4 0 4 4 0 4
Гранулы для 
приготовления суспензии 
для приема внутрь

2 0 2 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

Гранулы 2 0 2 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3
Порошки (в т.ч.) 3 0 3 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2
Порошок 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
Порошок лиофилизиро-
ванный для 
приготовления раствора 
для в\в введения

1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Порошок лиофилизи-
рованный для 
приготовления 
назального раствора

1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

Леденцы 2 0 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Драже 2 0 2 3 0 3 3 0 3 1 0 1 2 0 2
Кубики для приема 
внутрь 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Жидкие лекарственные 
формы (в т.ч.) 99 51 150 88 53 141 88 53 141 59 43 102 63 54 117
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Настойки (в т.ч.) 22 33 55 12 31 43 12 31 43 1 21 22 1 28 29
Настойки для приема 
внутрь 22 32 54 12 30 42 12 30 42 1 19 20 1 23 24

Настойка для наружного 
применения 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 2 2 0 5 5

Сиропы 23 8 31 24 9 33 24 9 33 15 10 25 21 11 32
Капли (в т.ч.) 24 2 26 25 4 29 25 4 29 22 5 27 22 5 27
Капли для приема внутрь 23 2 25 24 4 28 24 4 28 22 5 27 22 5 27
Капли назальные 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Растворы (в т.ч.) 13 2 15 13 4 17 13 4 17 16 5 21 14 5 19
Раствор для приема 
внутрь 10 2 12 8 1 9 8 1 9 9 1 10 8 0 8

Раствор спиртовой 1 0 1 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4
Раствор в масле 1 0 1 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 0 2
Раствор для инъекций 1 0 1 1 0 1 1 0 1 3 0 3 2 0 2
Раствор для наружного 
применения 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 3

Спреи (в т.ч.) 10 1 11 7 1 8 7 1 8 2 0 2 2 0 2
Спрей 9 1 10 6 1 7 6 1 7 2 0 2 2 0 2
Спрей назальный 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Жидкие экстракты 3 2 5 2 2 4 2 2 4 2 1 3 1 2 3
Эликсир 2 1 3 2 0 2 2 0 2 0 0 0 0 1 1
Масла (в т.ч.) 1 2 3 1 2 3 1 2 3 0 1 1 1 2 3
Масло для внутреннего 
применения 1 1 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Масло для наружного 
применения 0 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 1 0 1 1

Масло для наружного 
и внутреннего 
применения

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Бальзам 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Жидкость для 
внутреннего применения 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

Мягкие лекарственные 
формы (в т.ч.) 36 7 43 32 4 36 33 4 37 22 5 27 28 6 34

Мазь 16 6 22 16 2 18 17 2 19 10 2 12 12 2 14
Гели для наружного 
применения 11 0 11 9 1 10 9 1 10 7 1 8 11 3 14

Линимент 3 1 4 2 1 3 2 1 3 2 2 4 1 1 2
Крем 3 0 3 2 0 2 2 0 2 1 0 1 2 0 2
Пасты (в т.ч.) 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2
Паста для приема внутрь 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1
Паста для наружного 
применения 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

Карандаш для 
ингаляций 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Суппозитории 
ректальные 10 0 10 8 0 8 9 0 9 11 0 11 11 1 12

Аэрозоль 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3
Общий итог 298 283 581 269 286 555 276 301 577 220 251 471 217 284 501

Примечание: * - количество лекарственных средств растительного происхождения, зарегистрированных в Республике 
Беларусь.



114

отечественного производства в исследуемом пе-
риоде составил 16,67%, однако в целом номен-
клатура ЛФ ЛСРП отечественного производства 
по состоянию на 2021 г. в 1,57 раза меньше по 
сравнению с импортной. 

Наиболее широкая номенклатура ЛФ отмеча-
ется в сегменте ЛСРП украинского производства: 
по состоянию на 01.01.2021 в Республике Бела-
русь зарегистрированы 76 ЛСРП в 23 ЛФ.

Отечественных ЛСРП в 2021 г. зарегистри-
ровано в 3,74 раза больше, чем украинских, одна-
ко номенклатура ЛФ меньше (21 ЛФ). 

Значительное разнообразие ЛФ ЛСРП также 
стоит отметить для производителей Германии: в 
2021 г. номенклатура немецких ЛСРП представ-
лена 43 наименованиями в 12 ЛФ.

У большинства стран-производителей (8) в 
2021 г. ЛСРП были представлены в виде одной 

Таблица 6 – Номенклатура лекарственных форм лекарственных средств растительного происхож-
дения по странам-производителям

Страна-производитель
Количество зарегистрированных лекарственных форм ЛСРП

01.01.2017 01.01.2018 01.01.2019 01.01.2020 01.01.2021
Республика Беларусь 18 20 20 19 21

Украина 23 22 21 21 23
Германия 16 12 12 12 11

Российская Федерация 12 12 12 7 5
Польша 9 8 8 7 7
Индия 7 8 8 7 7

Чешская Республика 4 3 3 3 3
Словения 5 6 6 4 5
Литовская Республика 4 3 3 3 3

Молдова 4 2 2 1 1
Австрия 5 3 3 3 3
Болгария 2 4 4 2 3

Пакистан 5 4 4 3 2
Нидерланды 3 2 2 1 0

Франция 4 4 4 3 4
США 3 1 1 0 1
Вьетнам 3 2 2 0 0

Великобритания 2 2 2 2 2
Словакия 2 2 2 0 0
Эстония 1 1 1 1 1

Китай 1 0 0 0 0
Латвия 1 1 1 1 1
Турция 1 1 1 1 1

Испания 1 1 1 1 1
Республика Корея 1 1 1 1 0

Швейцария 0 0 1 1 2
Венгрия 0 0 1 1 1
Босния и Герцеговина 0 0 0 0 1



115

ЛФ, у трех стран в виде двух ЛФ, у четырех стран 
в виде трех ЛФ, у одной страны в виде четырех 
ЛФ, у двух стран в виде пяти ЛФ, у двух стран в 
виде семи ЛФ (табл. 6).

В исследуемом периоде расширение номен-
клатуры ЛФ отмечается для Республики Бела-
русь (на 3 ЛФ в 2021 г. по сравнению с 2017 г.), 
Швейцарии (на 2 ЛФ), Болгарии, Венгрии, Бос-
нии и Герцеговины (на 1 ЛФ). Стоит отметить, 
что ЛСРП производства Швейцарии были заре-
гистрированы в Республике Беларусь в 2019 и 
2021 гг., Венгрии в 2019 г., Боснии и Герцеговины 
в 2021 г.

Большинство ЛСРП, зарегистрированных в 
Республике Беларусь, представлены в виде сырья 
фасованного и россыпью, к 2021 г. их доля соста-
вила 41,52%, большинство из них отечественного 
производства (36,53% от всего количества заре-
гистрированных ЛСРП). Наибольшая доля ЛСРП 
в виде сырья фасованного и россыпью в 2021 г. 
была представлена в форме измельченного сырья 
(22,55%).

Доля твердых ЛФ в исследуемом периоде 
составила 26,44±1,41%, большинство из них им-
портного производства – 19,23±1,25% (от всего 
количества зарегистрированных ЛСРП). Номен-
клатура твердых ЛФ в исследуемом периоде была 
представлена в виде таблеток, капсул, пастилок, 
гранул, порошков, леденцов, драже и кубиков для 
приема внутрь.

В сегменте твердых ЛФ преобладают ЛСРП 
из группы таблеток (на их долю приходится 
16,23±0,94%, большинство из них импортного 
производства (12,73±0,86%)) и капсул (на их долю 
приходится 7,58±0,66%, большинство из них 
также импортного производства (3,88±0,41%)). 
Среди твердых ЛФ наибольшие доли приходятся 
на ЛСРП в виде ЛФ таблетки, покрытые оболоч-
кой (8,82±1,42%) и капсулы для приема внутрь 
(7,20±0,65%). Большинство ЛСРП в виде таблеток, 
покрытых оболочкой, импортного производства, 
на их долю приходится 7,25±0,99% зарегистри-
рованных ЛС, большинство ЛСРП в виде капсул 
для приема внутрь отечественного производства 
(3,70±0,31%). Стоит отметить, что в сегменте от-
ечественных ЛСРП по состоянию на 01.01.2021 
среди твердых ЛФ представлены не все ЛФ по 
сравнению с импортным сегментом: отсутствуют 
ЛСРП отечественного производства в форме жева-
тельных таблеток, кишечнорастворимых капсул, 
гранул (в т.ч. гранул для приготовления суспензии 
для приема внутрь), порошков и драже. 

Доля жидких ЛФ в исследуемом периоде со-
ставила 24,14±1,50%, большинство из них им-
портного производства – 14,65± 1,81%. Жидкие 
ЛФ в исследуемом периоде представлены в виде 
настоек, сиропов, растворов, спреев, жидких экс-
трактов, эликсиров, масел, бальзамов, жидкостей 
для внутреннего применения. Среди жидких ЛФ 
наибольшие доли приходятся на ЛСРП в виде 
настоек (7,03±1,66% от всего количества заре-
гистрированных ЛСРП), сиропов (5,74±0,40%) 
и капель (5,17±0,42%). Среди настоек большин-
ство отечественного производства (5,34±0,45%), 
среди сиропов – импортного производства 
(3,96±0,41%), среди капель – импортного про-
изводства (4,40±0,17%). Среди настоек преобла-
дает ЛФ настойки для внутреннего применения 
(6,64±1,87%), большинство из них отечественно-
го производства (4,95±0,56%), среди капель – кап-
ли для приема внутрь (5,06±0,49%), большинство 
из них импортного производства (4,30±0,24%). 
В сегменте отечественных ЛСРП по состоянию 
на 01.01.2021 среди жидких ЛФ не представле-
ны растворы для приема внутрь, растворы в мас-
ле, растворы для инъекций, спреи, жидкости для 
внутреннего применения, масла для наружного и 
внутреннего применения, однако такие ЛФ пред-
ставлены в импортном сегменте.

На долю мягких ЛФ в исследуемом перио-
де приходится 6,56±0,54%, большинство из них 
импортного производства (5,59±0,50%). Мягкие 
ЛФ в исследуемом периоде представлены в виде 
мазей, гелей для наружного применения, лини-
ментов, кремов, паст, карандаша для ингаляций. 
Большинство мягких ЛФ представлены в виде 
мазей (3,13±0,43%), большинство из них им-
портного производства (2,62±0,31%). Стоит от-
метить, что в сегменте отечественных ЛСРП по 
состоянию на 01.01.2021 среди мягких ЛФ пред-
ставлены не все ЛФ по сравнению с импортным 
сегментом: отсутствуют ЛСРП отечественного 
производства в форме кремов и паст (для наруж-
ного и внутреннего применения). 

Доля суппозиториев в исследуемом периоде 
составляет 1,89±0,40%, большинство из них им-
портного производства 1,85±0,36%. ЛСРП отече-
ственного производства в виде суппозиториев в 
2017-2020 гг. не были зарегистрированы, в 2021 г. 
зарегистрировано одно ЛС.

Доля ЛСРП в виде аэрозолей в исследуемом 
периоде незначительна и составляет менее 1%. 
Стоит отметить, что все они импортного произ-
водства.
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С 2017 по 2019г. ЛСРП, зарегистрирован-
ные в Республике Беларусь, были представлены 
в 13 группах по АТХ классификации, в пери-
од с 2020 по 2021 г. в 12 группах. Большинство 
ЛСРП, зарегистрированных в Республике Бела-
русь в исследуемом периоде, применяются при 
лечении заболеваний пищеварительного трак-
та и обмена веществ (26,03±0,63%), дыхатель-
ной системы (24,38±1,74%) и нервной систе-
мы (15,50±0,57%). Среди ЛСРП, применяемых 
при лечении заболеваний пищеварительного 
тракта и обмена веществ, наибольшие доли по 
количеству зарегистрированных ЛСРП прихо-
дятся на подгруппы A05 Средства для лечения 
заболеваний печени и желчевыводящих путей 
(5,75±0,39%) и A03 Средства для лечения функ-
циональных нарушений желудочно-кишечного 
тракта (5,07±0,39%); среди ЛСРП, применяемых 
при лечении заболеваний дыхательной системы 
на подгруппы R05 Средства, применяемые при 
кашле и простудных заболеваниях (18,79±0,82%) 
и R02 Средства для лечения заболеваний гортани 
и глотки (4,44±0,88%), среди ЛСРП, применяе-
мых при лечении заболеваний нервной системы, 
на подгруппу N05 Психолептические средства 
(12,39±0,34%).

Большинство ЛСРП отечественного произ-
водства, зарегистрированных в Республике Бе-
ларусь, относятся к группе A Пищеварительный 
тракт и обмен веществ (17,59±0,53%), импортно-
го производства – к группе R Дыхательная систе-
ма (13,87±1,87%). 

Общее количество подгрупп по АТХ класси-
фикации, в которых представлены отечественные 

ЛСРП, увеличилось с 34 в 2017 г. до 36 в 2021 г. 
В 2017 г. как импортные, так и отечественные 
ЛСРП были представлены в 30 подгруппах по 
АТХ классификации. Количество подгрупп по 
АТХ классификации, в которых представлены 
отечественные ЛСРП, в 2021 г. увеличилось на 
6,25% по отношению к 2017 г. и составило 32, ко-
личество подгрупп в импортном сегменте умень-
шилось на 13,33% и составило 26. 

Установлены группы АТХ классификации, в 
которых номенклатура ЛСРП представлена не-
значительно: антиинфекционные средства для 
системного применения (в т.ч. антивирусные), 
для которых отсутствует регистрация с 2020 г., 
противопаразитарные средства (по состоянию на 
01.01.2021 их доля составила 0,60%), средства 
для лечения заболеваний глаз (по состоянию на 
01.01.2021 их доля составила 0,40%). 

В результате систематизации данных, полу-
ченных в ходе анализа Государственного реестра 
ЛС, составлены ассортиментные макроконтуры 
ЛСРП по состоянию на 01.01.2017 и 01.01.2021 
(рис. 2, 3). В 2017 г. макроконтур представлен 
преимущественно импортными ЛП (51,29%), в 
2021 г. – отечественными (56,58%). В структуре 
ассортимента по критерию «состав» как в 2017 г., 
так и в 2021 г. преобладают монокомпонентные 
ЛСРП (64,72% и 62,88% соответственно), по 
критерию оригинальности – генерические ЛСРП 
(82,10% и 83,83%). При этом значительная часть 
ЛСРП в 2017 и 2021 гг. представлена в виде из-
мельченного сырья (22,38% и 22,55% соответ-
ственно).

В структуре номенклатуры зарегистриро-

Рисунок 2 – Ассортиментный макроконтур лекарственных средств растительного происхождения 
по состоянию на 01.01.2017
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ванных ЛСРП как в 2017, так и в 2021 году пре-
обладают ЛП из группы А «Пищеварительный 
тракт и обмен веществ» (27,02% и 26,15% соот-
ветственно). В результате сравнительного анализа 
ассортиментных макроконтуров ЛСРП за 2017 и 
2021 г. была установлена тенденция совпадения 
по таким показателям, как «оригинальность», «со-
став», «ЛФ» и «группа по АТХ классификации». 
По критерию «локация производства» отмечается 
изменение данного показателя с превалирования в 
ассортименте импортных ЛСРП в 2017 г. на пре-
валирование отечественных ЛСРП в 2021 г.

Обсуждение

Регистрация ЛСРП в период 2017-2021 гг. в 
Республике Беларусь имеет динамичный характер 
с чередованием положительных и отрицательных 
цепных темпов прироста. Доля ЛСРП в период с 
01.01.2017 по 01.01.2021 варьировала от 11,6 до 
13,5 % от всех ЛП, зарегистрированных в Респу-
блике Беларусь, и по состоянию на 01.01.2021 со-
ставила 12,1 %, что на 0,8% меньше по сравнению 
с долей ЛСРП, зарегистрированных по состоянию 
на 01.01.2017 (количество зарегистрированных 
ЛСРП уменьшилось на 80 наименований). Спектр 
преимуществ применения фитопрепаратов, а так-
же высокая маржинальность данной категории 
товаров определяют перспективность сегмента 
ЛСРП для всех субъектов фармацевтического 
рынка [14], что обусловливает целесообразность 
увеличения ассортимента ЛСРП.

Среди ЛСРП, зарегистрированных в Респу-
блике Беларусь в период 2017-2021 гг., преоб-
ладают монокомпонентные ЛП, доли КЛСРП и 
КЛСРПССКНП существенно ниже. Увеличение 
ассортимента КЛСРП является актуальным, что 
обусловливается как ростом популярности у на-
селения, так и преимуществами комбинирован-
ных препаратов по сравнению с монокомпонент-
ными (поливалентностью действия таких ЛС, 
синергизмом взаимодействия различных расти-
тельных компонентов, что приводит к увеличе-
нию спектра действия таких ЛС по сравнению с 
монокомпонентными, а также к усилению их те-
рапевтического эффекта), за счет применения бо-
лее низких доз одного или нескольких компонен-
тов комбинации, а также удобством применения 
(уменьшением количества принимаемого ЛП, 
упрощением схемы приема) [15-17]. Большин-
ство КЛСРП производятся за рубежом. Это пред-
полагает возможность разработки и производ-
ства отечественных ЛСРП из данного сегмента, 
что является перспективным как в рамках работы 
по импортозамещению, так и обеспечению эко-
номической доступности препаратов для населе-
ния. Комбинирование растительных компонентов 
и компонентов нерастительной природы позво-
ляет существенно уменьшить дозы последних, а 
также снизить риск развития побочных эффектов 
[7]. Спектр преимуществ и востребованность в 
медицинской практике [18] обусловливают акту-
альность увеличения доли КЛСРПССКНП в сег-
менте ЛСРП в т.ч. отечественного производства, 

Рисунок 3 – Ассортиментный макроконтур лекарственных средств растительного происхождения 
по состоянию на 01.01.2021
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что позволит повысить уровень экономической 
доступности таких ЛП для населения. 

В ходе анализа установлено превалирование 
группы генерических ЛС в сегменте ЛСРП, что 
может быть обусловлено сложностью, длитель-
ностью, и дороговизной исследований новых ви-
дов ЛРС и получения новых активных веществ 
растительного происхождения для разработки в 
последующем оригинальных ЛП [19]. Широкая 
представленность генерических МЛСРП обу-
словлена простотой состава (одно действующее 
вещество), меньшей сложностью при разработке 
по сравнению с комбинированными ЛС и необхо-
димостью в проведении меньшего объема иссле-
дований по сравнению с оригинальными ЛП, что 
значительно снижает себестоимость конечного 
продукта [17].

В 2021 г. отмечается уменьшение номенкла-
туры ЛФ зарегистрированных ЛСРП по отноше-
нию к 2017 г. Превалирование в сегменте ЛСРП 
ЛП в виде сырья фасованного и россыпью об-
условливается в т.ч. более простой процедурой 
фармацевтической разработки, отсутствием не-
обходимости в проведении значительного объема 
исследований в случае использования традици-
онного сырья, значительная часть таких ЛП вы-
пускается сразу в нескольких ЛФ: измельченное 
сырье, порошок в фильтр-пакетах, что обеспечи-
вает возможность выбора для потребителя более 
удобной формы применения [19, 20].

Номенклатура ЛСРП импортного производ-
ства представлена большим разнообразием ЛФ 
по сравнению с отечественным сегментом: по 
состоянию на 01.01.2021 отсутствуют ЛСРП от-
ечественного производства в форме жевательных 
таблеток, кишечнорастворимых капсул, гранул 
(в т.ч. гранул для приготовления суспензии для 
приема внутрь), порошков, драже, растворов для 
приема внутрь, растворов в масле, растворов для 
инъекций, спреев, жидкостей для внутреннего 
применения, масел для наружного и внутренне-
го применения, кремов и паст (для наружного и 
внутреннего применения), аэрозолей. Стоит от-
метить, что вышеперечисленные лекарственные 
формы пользуются популярностью, а также при-
оритетны для применения у определенных групп 
населения, что опосредовано рядом потребитель-
ских, биофармацевтических и технологических 
преимуществ [21-26]. По доле регистрации им-
портные ЛП преобладают среди твердых, жид-
ких, мягких, газообразных ЛФ, превалирование 
отечественных ЛСРП установлено в сегменте сы-

рья фасованного и россыпью, которое отличается 
наиболее простой процедурой фармацевтической 
разработки и имеет ограничения по вариативно-
сти способов применения. Расширение номен-
клатуры ЛФ ЛСРП отечественного производства 
по позициям, представленным исключительно в 
импортном сегменте, а также увеличение широты 
представленности более технологически слож-
ных ЛФ отечественного производства позволят 
обеспечить население более эргономичными по 
приему и доступными по цене ЛСРП.

В исследуемом периоде номенклатура групп 
по АТХ классификации, в которых представле-
ны ЛСРП, уменьшилась, номенклатура подгрупп 
увеличилась. Стоит отметить, что для отече-
ственного сегмента динамика представленности 
подгрупп по АТХ классификации, в которых 
представлены ЛСРП, положительная, для им-
портного сегмента отрицательная. По доле реги-
страции преобладают ЛСРП, применяемые для 
лечения заболеваний пищеварительного тракта и 
обмена веществ, дыхательной системы и нервной 
системы. Перспективным направлением является 
разработка ЛСРП из групп АТХ классификации, 
номенклатура ЛСРП в которых представлена не-
значительно: антиинфекционные средства для 
системного применения (в т.ч. антивирусные), 
противопаразитарные средства, средства для ле-
чения заболеваний глаз. Актуальность разработ-
ки ЛСРП из вышеперечисленных групп по АТХ 
классификации обусловливается значительным 
уровнем заболеваемости инфекционными (в т.ч. 
ОРВИ и грипп) и паразитарными болезнями, 
болезнями глаза и его придатков в Республике 
Беларусь, востребованностью лекарственных 
средств природного происхождения с доказан-
ным действием, обладающих широким спектром, 
разносторонней направленностью, хорошей со-
вместимостью с синтетическими препаратами и 
возросшим спросом у населения в части приме-
нения ЛСРП как метода лечения при вышепере-
численных заболеваниях [4, 10, 27-33].

Заключение

1. Регистрация ЛСРП в период 2017-2021 гг. 
в Республике Беларусь имеет динамичный ха-
рактер с чередованием положительных и отрица-
тельных цепных темпов прироста. 

2. В период 2017-2021 гг. среди ЛСРП, заре-
гистрированных в Республике Беларусь, по кри-
терию «состав» установлена тенденция преоб-
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ладания монокомпонентных ЛП, среди МЛСРП 
преобладают отечественные ЛСРП, среди КЛСРП 
и КЛСРПССКНП – импортные. Популярность 
применения КЛСРП и КЛСРПССКНП среди 
населения, а также ограниченный ассортимент 
ЛСРП из вышеперечисленных групп обусловли-
вают актуальность увеличения ассортимента ЛС 
в данном сегменте, в т.ч. отечественного произ-
водства, что является перспективным как в рам-
ках работы по импортозамещению, так и обеспе-
чению экономической доступности препаратов 
для населения.

3. Установлены тенденции уменьшения но-
менклатуры ЛФ зарегистрированных ЛСРП в 
2021 г. по сравнению с 2017 г., большей пред-
ставленности ЛФ в импортном сегменте ЛСРП, 
превалирования по доле регистрации импортных 
ЛСРП среди твердых, жидких, мягких, газоо-
бразных ЛФ, отечественные ЛСРП преобладают 
в сегменте простых форм (сырья фасованного и 
россыпью), что обусловливает актуальность рас-
ширения номенклатуры ЛФ ЛСРП отечествен-
ного производства по позициям, пользующимся 
повышенным спросом у населения, но представ-
ленным исключительно в импортном сегменте, 
а также увеличение широты представленности 
более технологически сложных ЛФ в отечествен-
ном сегменте, что позволит обеспечить населе-
ние более эргономичными по приему и доступ-
ными по цене ЛСРП.

4. Установлены тенденции увеличения но-
менклатуры подгрупп АТХ классификации, в 
которых представлены ЛСРП, с положительной 
динамикой для отечественного сегмента и пре-
валирования по доле регистрации ЛСРП, при-
меняемых для лечения заболеваний пищевари-
тельного тракта и обмена веществ, дыхательной 
системы и нервной системы. Актуальным явля-
ется расширение ассортимента ЛСРП в группах 
по АТХ классификации, растительные препараты 
в которых представлены незначительно (антиин-
фекционные средства для системного примене-
ния (в т.ч. антивирусные), противопаразитарные 
средства, средства для лечения заболеваний глаз), 
однако пользуются популярностью у населения и 
востребованы в медицинской практике.

5. Построены ассортиментные макроконтуры 
ЛСРП по состоянию на 01.01.2017 и 01.01.2021. 
Установлена тенденция совпадения по таким по-
казателям макроконтуров, как «оригинальность», 
«состав», «ЛФ» и «группа по АТХ классифика-
ции», по критерию «локация производства» от-

мечается изменение данного показателя (с пре-
валирования в ассортименте импортных ЛСРП в 
2017 г. на превалирование отечественных ЛСРП 
в 2021 г.).
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