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МАРКЕТИНГОВИЙ АНАЛІЗ РИНКУ АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ 
ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ПРОСТОГО БРОНХІТУ 
У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ
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бронхіт, діти, фармацевтичний ринок 

Проблема хвороб органів дихання серед дитячого населення України залиша-
ється достатньо актуальною з урахуванням значної поширеності (915,65 випадки на 
1 000 дітей за даними Держкомстату України станом на 01. 01. 2016 р.) та високими 
показниками у структурі дитячої смертності (85,60 випадків на 100 тис. дітей) [1].

Разом з тим, особливе занепокоєння серед лікарів-педіатрів та фахівців охорони 
здоров’я викликають достатньо високі показники захворюваності на гострий про-
стий бронхіт (ГПБ), що переважає у дітей раннього віку (0–3 роки). Так, на першо-
му році життя захворюваність на гострий бронхіт становить 75 випадків на 1 000 
дітей, натомість у дітей до 3-х років вона становить 200 випадків на 1 000 дітей  
[1, 2]. Як відомо, основним ускладненням ГПБ у дітей, зокрема раннього віку, є 
пневмонія, що в свою чергу постає основною причиною дитячої смертності в ран-
ньому віці [3]. 

Із метою організації ефективної фармакотерапії ГПБ у дітей раннього віку в амбу-
латорно-поліклінічних умовах вкрай важливим є формування сучасного асортименту 
лікарських засобів (ЛЗ), що рекомендовані для лікування зазначеної патології у ді-
тей. Особливої уваги при цьому заслуговують ЛЗ антибактеріальної дії, на які прихо-
диться чверть лікарських призначень у разі лікування дітей до 3-х років із гострими 
респіраторними захворюваннями нижніх дихальних шляхів, зокрема гострим брон-
хітом [4, 5]. 

Відповідно до результатів попередніх досліджень вітчизняних вчених [4] відомо, 
що антибактеріальні препарати є найчастіше вживаною групою ЛЗ та займають від 
10 до 28% фармацевтичного ринку зі стабільною тенденцією щорічного зростання. 
Як наслідок, особливої актуальності набувають дослідження вартісних характерис-
тик зазначених ЛЗ як найбільш фінансово затратних, зокрема в сучасних умовах не-
стабільної економічної ситуації в країні й недостатнього обсягу бюджетного фінан-
сування галузі охорони здоров’я.

Тому метою нашого дослідження стало здійснення аналізу асортименту антибак-
теріальних ЛЗ на фармацевтичному ринку України, які застосовують у разі лікування 
ГПБ у дітей до 3-х років. Відповідно до встановленої мети визначено такі завдання 
дослідження:

•	 дослідження даних реєстрації та визначення кількості торгових найменувань ан-
тибактеріальних ЛЗ у межах фармакотерапевтичних підгруп;

•	 встановлення співвідношення кількості вітчизняних та іноземних ЛЗ дослід-
жуваного асортименту антибактеріальних препаратів;

•	 визначення частки ринку підприємств-виробників антибактеріальних ЛЗ у 
межах фармакотерапевтичних підгруп;

•	 з’ясування кількості дитячих лікарських форм антибактеріальних ЛЗ у межах 
фармакотерапевтичних підгруп.
© А. А. Котвицька, Є. С. Коробова, 2016
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М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я 
Асортимент антибактеріальних ЛЗ для лікування ГПБ у дітей раннього 

віку було сформовано відповідно до Протоколу лікування цієї нозології (Наказ 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України від 13 січня 2005 р. № 18 «Про 
затвердження надання медичної допомоги дітям за спеціальністю дитяча пульмо-
нологія»), а також на основі даних листів лікарських призначень, які наведено в 
амбулаторних картах дітей віком до 3-х років з діагнозом ГПБ. Аналіз сформова-
ного асортименту здійснювали згідно з даним Державного реєстру ЛЗ станом на 
травень 2016 р. [6].

Під час дослідження використовували аналітичний, порівняльний, маркетин-
говий методи аналізу, а також графічний метод та метод описового й абстрактного 
моделювання та узагальнення.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
Відповідно до поставленої мети та завдань дослідження проведено ана-

ліз асортименту антибактеріальних ЛЗ, зокрема груп четвертого рівня АТС-
класифікації: J01CA – пеніцилінів широкого спектра дії, J01CR – комбінації пені-
цилінів, у тому числі з інгібіторами β-лактамаз, J01DB – цефалоспоринів першої 
генерації, J01DC – цефалоспоринів другої генерації, J01DD – цефалоспоринів 
третьої генерації та J01FA – макролідів, що застосовують у разі лікування ГПБ у 
дітей до 3-х років. За результатами аналізу Державного реєстру ЛЗ встановлено, 
що станом на травень 2016 р. на фармацевтичному ринку України було зареє-
стровано 237 торгових назв (ТН) антибактеріальних ЛЗ, що представлені різними 
лікарськими формами (ЛФ) із урахуванням їх дозувань [6]. Серед них найбільшу 
частку ЛЗ на вітчизняному фармацевтичному ринку представлено препаратами 
підгрупи цефтріаксону (27,43%), цефуроксиму (18,14%), цефтазидиму (10,97%) 
та цефотаксиму (10,13%). Найменшою кількістю були представлені ЛЗ підгрупи 
цефадроксилу, цефтибутену та мідекаміцину, частка яких у загальній структурі 
досліджуваного асортименту становила менше 1,00% (табл. 1). 

За результатами проведеного аналізу щодо розподілу препаратів досліджува-
ного асортименту на ЛЗ вітчизняного та іноземного виробництва, встановлено, 
що у загальній кількості антибактеріальних ЛЗ вітчизняними підприємствами-
виробниками представлено 72 асортиментні позиції, що у структурі всього асор-
тименту досліджуваних препаратів становить 30,38%. 

Необхідно зазначити, що серед 16 підгруп антибактеріальних ЛЗ, які засто-
совують для лікування ГПБ у дітей раннього віку, найбільшу частку препара-
тів вітчизняного виробництва представлено у підгрупах цефазоліну (84,62%) та 
цефотаксиму (58,33%). Найменшу частку ЛЗ вітчизняного виробництва пред-
ставлено у підгрупах амоксициліну (14,29%), амоксициліну з клавулановою 
кислотою (8,70%) та цефуроксиму (16,28%). Разом з тим необхідно зазначити, 
що препарати підгруп цефалексину, цефадроксилу, цефподоксиму, цефтибуте-
ну, мідекаміцину та кларитроміцину взагалі були відсутні в асортименті ЛЗ ві-
тчизняного виробництва, що вказує на повну залежність від імпорту зазначених 
підгруп ЛЗ та, як наслідок, зумовлює негативну тенденцію до зниження їх еко-
номічної доступності. 

Співвідношення вітчизняних та іноземних антибактеріальних ЛЗ на фармацев-
тичному ринку України подано на рис. 1.
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Т а б л и ц я  1
Структура асортименту антибактеріальних лікарських засобів для лікування 

госторого простого бронхіту у дітей до 3-х років за АТС-класифікацією 
(станом на травень 2016 р.)

Назва 
підгрупи ЛЗ Код АТС

Кількість зареєстро-
ваних ТН ЛЗ

Кількість ТН ЛЗ 
іноземного 

виробництва
вітчизняного 
виробництва

абсолютна 
кількість, 

од.

частка у 
загальній 
кількості, 

%

абсолютна 
кількість, 

од.

частка у 
загальній 
кількості, 

%

абсолютна 
кількість, 

од.

частка у 
загальній 
кількості, 

%
Амоксицилін J01CA04 7 2,95 6 2,53 1 0,42
Амоксицилін 
+ клавуланова 
кислота

J01CR02 23 9,70 21 8,86 2 0,84

Цефалексин J01DB01 4 1,69 4 1,69 0 0,00
Цефазолін J01DB04 13 5,49 2 0,84 11 4,65
Цефадроксил J01DB05 2 0,84 2 0,84 0 0,00
Цефуроксим J01DC02 43 18,14 36 15,19 7 2,95
Цефотаксим J01DD01 24 10,13 10 4,22 14 5,91
Цефтазидим J01DD02 26 10,97 20 8,44 6 2,53
Цефтріаксон J01DD04 65 27,43 42 17,73 23 9,70
Цефіксим J01DD08 5 2,11 4 1,69 1 0,42
Цефоперазон J01DD12 4 1,69 2 0,84 2 0,84
Цефподоксим J01DD13 4 1,69 4 1,69 0 0,00
Цефтибутен J01DD14 1 0,42 1 0,42 0 0,00
Мідекаміцин J01FA03 1 0,42 1 0,42 0 0,00
Кларитроміцин J01FA09 4 1,69 4 1,69 0 0,00
Азитроміцин J01FA10 11 4,64 6 2,53 5 2,11
Разом 237 100,00 165 69,62 72 30,38

Рис. 1. Співвідношення вітчизняних та іноземних антибактеріальних 
лікарських засобів на фармацевтичному ринку України
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Наступним етапом нашого дослідження став аналіз постачальників антибакте-
ріальних ЛЗ, що застосовують у разі лікування ГПБ у дітей до 3-х років. Важливо 
зазначити той факт, що переважну частину досліджуваних ЛЗ на фармацевтичний 
ринок України поставляють іноземні фірми-виробники з 23 країн світу, що становить 
майже 70,00% представленого асортименту антибактеріальних ЛЗ. Безумовним ліде-
ром серед іноземних країн-постачальників досліджуваних ЛЗ є Індія, препарати якої 
наявні у 7 підгрупах загальною кількістю 52 найменування. 

Найменшу кількість асортиментних позицій ЛЗ антибактеріальної дії іноземного 
виробництва на український фармацевтичний ринок імпортують Іспанія, Сербія та 
Швейцарія, які постачають лише по одному найменуванню досліджуваних ЛЗ (рис. 2).

Рис. 2. Розподіл країн-виробників у межах фармакотерапевтичних 
підгруп антибактеріальних лікарських засобів

Позитивною тенденцією щодо наявності на ринку вітчизняних ЛЗ є те, що препа-
рати українського виробництва наявні у 10 підгрупах досліджуваного асортименту ЛЗ 
загальною кількістю 72 найменування, в результаті чого Україна посідає перше місце 
серед усіх країн-постачальників антибактеріальних препаратів за кількістю представле-
них на фармацевтичному ринку ЛЗ. 

Встановлено, що переважна частина виробників постачає на вітчизняний фарма-
цевтичний ринок антибактеріальні ЛЗ підгруп цефуроксиму (14 країн-виробників), 
цефтріаксону (13 країн-виробників) та цефтазидиму (10 країн-виробників). Разом із 
тим, асортимент препаратів підгрупи амоксициліну з клавулановою кислотою фор-
мують 8 країн, а підгруп цефотаксиму та цефіксиму – 5 країн. Решта підгруп ЛЗ до-
сліджуваного сегмента представлена незначною кількістю країн-виробників.

Результати аналізу розподілу ЛЗ досліджуваного сегмента ринку серед фірм-
виробників свідчать, що серед індійських виробників провідні місця посідають 
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«Орхід Хелтхкер» (10 асортиментних позицій), «Люпін Лімітед» (9 асортимент-
них позицій), «Ауробіндо Фарма Лімітед» (8 асортиментних позицій), «Зейcс 
Фармас›ютікелс Пвт Лтд» (7 асортиментних позицій). Серед вітчизняних фірм-
виробників лідируючі позиції за обсягом постачання антибактеріальних ЛЗ для 
лікування ГПБ у дітей займають ТОВ «Авант» (15 асортиментних позицій), 
ПАТ «Київмедпрепарат» (13 асортиментних позицій), ПАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ» (11 асортиментних позицій), ПрАТ «Фармацевтична фірма “Дарниця”» 
(9 асортиментних позицій).

Наступним етапом дослідження стало здійснення аналізу асортименту антибакте-
ріальних ЛЗ для лікування ГПБ у дітей раннього віку за ЛФ. Результати проведеного 
аналізу свідчать, що переважну більшість антибактеріальних ЛЗ, а саме 73%, станов-
лять парентеральні ЛФ у вигляді порошку для приготування розчину для ін’єкцій, що 
значно ускладнює їх застосування досліджуваній категорії хворих. 

Натомість, пероральні ЛФ досліджуваного сегмента ЛЗ, які є найбільш зручними у 
застосуванні, становлять лише 27% та представлені у вигляді трьох ЛФ: гранул або по-
рошку для приготування оральної суспензії, таблеток, що диспергуються в ротовій по-
рожнині та таблеток, вкритих плівковою оболонкою. 

Встановлено, що весь асортимент антибактеріальних препаратів для лікування 
ГПБ у суто дитячих ЛФ (гранули або порошок для приготування оральної суспензії 
та таблеток, що диспергуються в ротовій порожнині) забезпечено у підгрупах ази-
троміцину, кларитроміцину, мідекаміцину, цефтибутену, цефподоксиму, цефіксиму, 
цефадроксилу, цефалексину та амоксициліну. Разом з тим, значна частка асорти-
менту антибактеріальних ЛЗ у пероральних ЛФ представлена у підгрупах амокси-
циліну з клавулановою кислотою (56,52% від загального асортименту) та цефурок-
симу (27,91% від загального асортименту). Натомість, у підгрупах цефоперазону, 
цефтріаксону, цефтазидиму, цефотаксиму та цефазоліну взагалі були відсутні ЛЗ у 
пероральних ЛФ, що унеможливлює їх призначення лікарями дітям раннього віку, 
хворим на ГПБ, в умовах амбулаторно-поліклінічного лікування.

Розподіл антибактеріальних ЛЗ за формою випуску подано на рис. 3.

Рис. 3. Розподіл антибактеріальних лікарських 
засобів за формою випуску
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Таким чином, результати проведених досліджень вітчизняного ринку антибак-
теріальних ЛЗ для лікування дітей раннього віку хворих на ГПБ вказують на пер-
спективність та нагальну потребу розширення асортименту антибактеріальних ЛЗ 
вітчизняного виробництва у дитячих формах випуску, що, на нашу думку, забезпе-
чить підвищення ефективності та доступності фармакотерапії ГПБ для цієї категорії 
хворих.

В и с н о в к и
1. Проведено аналіз Державного реєстру ЛЗ, відповідно до якого встановлено, що 

станом на травень 2016 р. на фармацевтичному ринку України було зареєстровано 237 
ТН антибактеріальних ЛЗ для лікування ГПБ у дітей. Серед них найбільшу частку ЛЗ 
представлено препаратами підгрупи цефтріаксону (27,43%), цефуроксиму (18,14%), 
цефтазидиму (10,97%) та цефотаксиму (10,13%).

2. Результати аналізу свідчать, що вітчизняний ринок антибактеріальних препаратів 
для лікування ГПБ у дітей раннього віку є доволі насиченим в основному за рахунок ЛЗ 
іноземного виробництва, частка яких у загальній структурі дослідженого асортименту 
становить майже 70,00%. 

3. Встановлено, що антибактеріальні ЛЗ представлено на ринку з 23 країн-виробни-
ків, найчисленнішими при цьому є препарати виробництва Індії, що наявні у 7 підгру-
пах загальною кількістю 52 найменування, та України, наявні у 10 підгрупах кількістю 
72 найменування. 

4. За результатами аналізу визначено, що антибактеріальні ЛЗ на ринок України над-
ходять у вигляді чотирьох ЛФ, переважну більшість з яких становлять парентеральні 
форми випуску. Разом з тим, значна кількість препаратів, зокрема представлена підгру-
пами цефоперазону, цефтріаксону, цефтазидиму, цефотаксиму та цефазоліну, не мають 
аналогів у доступних дитячих ЛФ, що негативно впливає на ефективність лікування за-
значеної категорії хворих.
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МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ РЫНКА АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРОГО ПРОСТОГО БРОНХИТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Ключевые слова: маркетинговый анализ, антибактериальные препараты, острый бронхит, дети, 
фармацевтический рынок 

А Н Н О Т А Ц И Я 
Особое беспокойство среди врачей-педиатров и специалистов здравоохранения вызывают доста-

точно высокие показатели заболеваемости острым простым бронхитом, в частности у детей раннего 
возраста. Актуальным вопросом фармакотерапии является обеспечение больных достаточным количе-
ством эффективных и доступных препаратов для лечения этой нозологии, поэтому целью работы было 
исследование ассортимента антибактериальных препаратов для лечения острого простого бронхита у 
детей до 3-х лет на фармацевтическом рынке Украины.

В исследовании использовали аналитический, сравнительный, маркетинговый, графический 
методы анализа, а также метод описательного и абстрактного моделирования и обобщения.

Проведен анализ Государственного реестра лекарственных средств, согласно которому установле-
но, что по состоянию на май 2016 г. на рынке Украины зарегистрировано 237 торговых наименований 
антибактериальных препаратов для лечения острого бронхита у детей. Среди них наибольшая доля прихо-
дится на препараты подгрупп цефтриаксона (27,43%), цефуроксима (18,14%), цефтазидима (10,97%) и це-
фотаксима (10,13%). Результаты анализа свидетельствуют, что отечественный рынок антибактериальных 
препаратов является достаточно насыщенным в основном за счет препаратов иностранного производства, 
доля которых в общей структуре исследуемого ассортимента составляет почти 70,00%.

Установлено, что антибактериальные препараты представлены на рынке 23 странами-производителя-
ми, при этом ведущими являются препараты производства Индии, что представлены в 7 подгруппах общим 
количеством 52 наименования, и Украины, представлены в 10 подгруппах в количестве 72 наименования.

По результатам анализа установлено, что антибактериальные препараты на рынке Украины присут-
ствуют в виде четырех лекарственных форм, среди которых лидируют парентеральные формы выпуска. 
Вместе с тем, значительное количество препаратов, в частности подгрупп цефоперазона, цефтриаксона, 
цефтазидима, цефотаксима и цефазолина, не имеют аналогов в доступных детских лекарственных фор-
мах, что негативно влияет на эффективность лечения этой категории больных.

А. A. Kotvitska, E. S. Korobova
National University of Pharmacy, Kharkiv
MARKETING ANALYSIS OF THE MARKET OF ANTIBACTERIAL DRUGS FOR TREATMENT OF 
ACUTE SIMPLE BRONCHITIS IN INFANTS
Key words: marketing analysis, antibacterial drugs, acute bronchitis, children, pharmaceutical market

А B S T R A C T 
Particular concern among pediatricians and health professionals is caused by fairly high levels of morbidity acute 

simple bronchitis, especially in infants. An important issue of the pharmacotherapy is ensuring patients of sufficient 
number of effective and affordable drugs for the treatment of this nosology. Therefore, the aim of the work was the 
study of the assortment of antibacterial drugs for the treatment of acute simple bronchitis in children up to 3 years in 
the pharmaceutical market of Ukraine.

Analytical, comparative, marketing, graphical methods of analysis, and the method of descriptive and abstract 
modeling and synthesis were used in the study.

The analysis of the State Register of medicines, according to which established that as of May 2016 in the market 
of Ukraine registered 237 trade names of antibacterial drugs for the treatment of acute bronchitis in children, was 
conducted. Among them, the largest share falls on subgroups’ drugs of ceftriaxone (27.43%), cefuroxime (18.14%), 
ceftazidime (10.97%) and cefotaxime (10.13%). Results of the analysis show that the domestic market of antibacterial 
drugs is fairly saturated mainly due to foreign-made drugs, whose share in the overall structure of the investigated 
range is nearly 70.00%.

It was found that the antibacterial drugs was introduced in the market by 23 producing countries, and the leading 
are drugs the production of India, which are presented in 7 subgroups of the general number of 52 names, and Ukraine 
are represented in the 10 subgroups in the amount of 72 names.

The analysis found that the antibacterial drugs are present in the Ukrainian market by four dosage forms 
among which are leading parenteral release form. However, a significant number of drugs, particularly subgroups 
cefoperazone, ceftriaxone, ceftazidime, cefotaxime, cefazolin have no analogs in the available children’s dosage 
forms, which negatively affects the effectiveness of treatment of such patients.
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