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Маркетингові дослідження ринку лікарських засобів 
у сільській Місцевості

Сьогодні в Україні системою фармацевтичного забезпечення для сільського населення ви-
значаються певні особливості, які потребують якісно нових підходів з урахуванням соціаль-
ної спрямованості фармацевтичного сектора.  

Метою роботи стало проведення маркетингових досліджень ринку лікарських засобів у 
сільській місцевості, що передбачає виявлення лідерів продажу у кожному із сегментів фар-
мацевтичного ринку.

Результати. Проаналізовано асортиментну структуру ліків з урахуванням міжнародних 
непатентованих найменувань відповідно до анатомічно-терапевтично-хімічної класифікацій-
ної системи класифікації, країн-виробників досліджуваних лікарських засобів, а також по-
казників споживання населенням у сільській місцевості, що дозволило визначити препарати-
лідери за показниками споживання серед анатомо-терапевтичних і фармакотерапевтичних 
груп, та безпосередньо ТОП-10 препаратів за торговельними назвами. Під час досліджень 
розраховані показники адекватності платоспроможності населення, що мали максимальні 
показники споживання у сільській місцевості у 2016-2017 рр., та визначені найнижчі значен-
ня вказаного показника, які притаманні лікарським засобам вітчизняного виробництва, що 
характеризує низький рівень доступності лікарських засобів закордонного виробництва для 
населення у сільській місцевості.

Висновки. За результатами аналізу встановлені максимальні показники споживання лі-
карських засобів населенням у сільській місцевості, що в подальшому дозволить визначити 
ефективність та доступність лікарських засобів  вказаній категорії населення.

Ключові слова: маркетингові дослідження; лікарські засоби; асортимент; сільська місце-
вість

I. Kubareva, K. DemIanIK  
Marketing research of drugs Market in rural area
Today in Ukraine, a system of pharmaceutical provision for the rural population identifies cer-

tain features requiring qualitatively new approaches, taking into account the social orientation of the 
pharmaceutical sector.

Aim. To carry out marketing analysis of drugs market in rural areas with the subsequent deter-
mination of sales leaders in each segment of the pharmaceutical sector of the market for medicines.

Materials and methods. While researching we used marketing analysis methods, graphical analy-
sis techniques for visual presentation of the results. The main  objects of study are drugs consumption 
indicators and its  monetary terms structure for the period of January 2016 – February 2017 (rural 
area, Cherkasy region). 

Results. The assortment structure of medicines has been analyzed taking into account ATC/
DDD classification system, countries producing medicines, as well as the indicators of drug consump-
tion by the population in rural areas, which made it possible to identify drug leaders in terms of con-
sumption among anatomical and pharmacotherapeutic groups and directly TOP-10 medicines under 
trade names. During the studies, the indicators of the adequacy of the population’s solvency, which 
had the highest levels of consumption of medicines in rural areas in 2016, were calculated and the 
low values of this indicator, characteristic of domestic medicines, which characterizes the low level 
of availability of medicines of foreign production for the population in rural areas were determined.

Conclusions. The results of the analysis made it possible to establish the maximum indicators of 
consumption of medicines by the population of rural areas, which will determine the effectiveness 
and availability of medicines of this category of population
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Маркетинговые исследования рынка лекарственных средств 
в сельской Местности
Сегодня в Украине системой фармацевтического обеспечения для сельского населения 

определяются некоторые особенности, которые требуют качественно новых подходов с уче-
том социальной направленности фармацевтического сектора.

Цель работы – маркетинговый анализ рынка лекарственных средств в сельской местно-
сти с последующим определением лидеров продаж лекарственных  средств в каждом сегменте 
фармацевтического сектора.

Результаты. Проанализировано ассортиментную структуру лекарств с учетом международ-
ных непатентованных наименований в соответствии с анатомо-терапевтическо-химической 
классификационной системой, стран-производителей исследуемых лекарственных препаратов, 
а также показателей потребления населением лекарственных средств в сельской местности, что 
позволяет определить  препараты-лидеры в разрезе анатомо-терапевтических и фармакотерапев-
тических групп. Исследованы показатели адекватности платежеспособности населения, а именно 
максимальные показатели потребления лекарственных препаратов населением в сельской мест-
ности в 2016-2017 гг., а также определены минимальные значения данного показателя, которые ха-
рактерны лекарственным средствам отечественного производства, что свидетельствует о низкой 
доступности лекарственных средств импортного  производства для сельского населения.

Выводы. Полученные результаты позволяют установить максимальные показатели потребле-
ния лекарственных средств населением в сельской местности, что может быть использовано для 
определения эффективности и доступности лекарственных средств данной категории населения.

Ключевые слова: маркетинговые исследования; лекарственные средства; ассортимент; сель-
ская местность

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
На теперішній час розвиток фармацевтич-

ного ринку України відбувається у складних 
політичних та соціально-економічних умовах. 
Так, зокрема процеси девальвації національної 
валюти значно відобразились на рівні доходів 
населення та його платоспроможності, що, в свою 
чергу, обумовлює й суттєві зміни у структурі про-
дажу лікарських засобів (ЛЗ). Особливо гостро 
вказана проблема постає у сільській місцево- 
сті, тому забезпечення сільського населення до- 
ступними ЛЗ, у т. ч. вітчизняного виробництва, 
відноситься до одних з основних питань соці-
альної стабільності держави.  

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Проблемам аналізу фармацевтичного рин-
ку та його окремих сегментів, а також обґрун-
туванню структури системи фармацевтичного 
забезпечення населення присвячено достатньо 
значну кількість публікацій як вітчизняних, так 
і зарубіжних авторів [1-5]. У той же час необ-
хідно відзначити відсутність, а іноді обмеженість 
або неактуальність статистичної інформації з 
офіційних джерел стосовно діяльності аптеч-
них закладів у сільській місцевості, що значно 
ускладнює процес дослідження.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Необхідно зазначити, що на теперішній час 
в Україні відсутні наукові дослідження, в яких 

комплексно представлені результати маркетин-
гового аналізу ринку ЛЗ у сільській місцевості 
з визначенням показників їх фізичної та еконо-
мічної доступності. Зазначене обумовило мету 
та основні напрямки роботи.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою нашої роботи стало проведення мар-

кетингових досліджень ринку ЛЗ у сільській міс-
цевості, що передбачає виявлення лідерів про-
дажу у кожному із сегментів фармацевтичного 
ринку ЛЗ з подальшим аналізом показників спо- 
живання ліків населенням та дозволить визна-
чити глибину асортименту ЛЗ за основними фар- 
макотерапевтичними групами, які мають най-
більший попит та обсяг споживання, а також 
дозволить визначити основні тенденції забез-
печення доступності фармацевтичної допомо-
ги для  сільського населення країни.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

У процесі дослідження ми використовува-
ли методи маркетингового аналізу, прийоми гра- 
фічного аналізу для наочного представлення ре- 
зультатів. В якості об’єкту дослідження обрані 
показники споживання ЛЗ у Черкаській облас-
ті, яка за даними наших попередніх досліджень 
відноситься до регіонів України з превалюван-
ням сільського населення та значними показ-
никами захворюваності та смертності [6, 7]. 

З огляду на зазначене в якості джерел інфор-
мації нами обрані річні звіти обсягів продажу 
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ЛЗ 12 аптечних закладів Черкаської області за 
період січень 2016 р. – лютий 2017 р., а також 
дані Державного реєстру ЛЗ та інформаційно-
пошукової програми «Моріон». Аналіз ринку 
ЛЗ проведено з урахуванням міжнародних не-
патентованих найменувань (МНН) відповідно 
до анатомічно-терапевтично-хімічної класифі- 
каційної системи (АТС) класифікації, країн-ви- 
робників досліджуваних ЛЗ, а також показни-
ків споживання населенням у сільській місце-
вості.

На першому етапі дослідження нами про-
аналізовано асортиментну структуру ЛЗ у сільсь- 
кій місцевості, що передбачає вивчення обся-
гів продажу та визначення частки ЛЗ у розрізі 
фармакотерапевтичних груп. Встановлено, що 
за досліджуваний період загальний асортимент 
аптечної мережі у сільській місцевості Черкась-
кої області налічував 4232 найменування ЛЗ за 
МНН. 

У подальшому нами проаналізовано розподіл 
досліджуваного асортименту ЛЗ у 2016-2017 рр.  
за виробниками і встановлено, що ЛЗ закордон-
ного виробництва у структурі зареєстрованих 
ліків займають 83,70 %, що втричі  перевищує 
кількість ЛЗ вітчизняного виробництва, част-
ка яких відповідно дорівнює 11,71 %. Разом з тим, 
асортимент ЛЗ, що споживаються населенням у 
сільській місцевості, сформований імпортова- 
ними ЛЗ на 68,74 %, відповідно частка вітчиз-
няних ЛЗ складає 31,26 % від загального спожи-
вання, що майже у чотири рази вище зазначе-
ного показника у середньому по Україні (рис.).

Наступним етапом дослідження був аналіз 
структури споживання ЛЗ у грошовому вира- 

женні за період січень 2016 р. – лютий 2017 р.  
у сільській місцевості відповідно до АТС-класи- 
фікації 1-го рівня з урахуванням даних Держав- 
ного реєстру ЛЗ, результати якого представле-
ні у табл. 1 [1].

Так, нами встановлено, що за досліджува-
ний період у сільській місцевості максимальні 
витрати населення на ЛЗ формували такі анато-
мо-терапевтичні групи як J (24,97 %), B (21,05 %),  
N (14,63 %), групи А (12,62 %) та С (8,25 %), су-
марна частка яких складає майже 82 % спожитих 
ліків, що з урахуванням попередніх досліджень 
свідчить про невідповідність захворюваності  
сільського населення і обсягів споживання на-
селенням ліків у розрізі досліджуваних груп [3].  

З огляду на вищезазначене на наступному  
етапі дослідження нами визначено рейтинг фар- 
макотерапевтичних груп за обсягами споживан- 
ня ЛЗ сільським населенням у натуральному ви- 
раженні (упаковки) (табл. 2).

За результатами дослідження встановлено, 
що лідерами за показниками споживання сіль-
ським населенням у натуральному вираженні  

Рис. Розподіл вітчизняних та закордонних ЛЗ 
в аптечній мережі сільської місцевості  

за січень 2016 р. – лютий 2017 р. (%)

Таблиця 1

АнАліз стРуктуРи спожиВАння лз В Аптечній МеРежі сільської МісЦеВості  
у РозРізі АнАтоМо-теРАпеВтичних гРуп (січень 2016 р. – лютий 2017 р.)

Анатомо-терапевтичні групи
Загальна кількість 

зареєстрованих 
ЛЗ (%)

Частка продажу 
ЛЗ у сільській 
місцевості (%)

J (Антимікробні засоби для системного застосування) 21,80 24,97
А (Засоби, що впливають на травну систему та метаболізм) 20,01 12,62
B (Засоби, що впливають на систему крові та гемопоез) 16,51 21,05
N (Засоби, що діють на нервову систему) 12,06 14,63
C (Засоби, що впливають на серцево-судинну систему) 9,08 8,25
L (Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби) 4,57 0,33
D (Дерматологічні засоби) 4,30 7,57
R (Засоби, що діють на респіраторну систему) 3,27 4,91
M (Засоби, що впливають на опорно-руховий апарат) 2,94 1,39
H (Препарати гормонів для системного застосування) 2,03 1,34
V (Різні засоби) 2,01 1,16
G (Засоби, що впливають на сечостатеву систему та статеві гормони) 0,86 0,82
S (Засоби, що діють на органи чуття) 0,45 0,83
P (Протипаразитарні засоби, інсектициди та репеленти) 0,11 0,13
Разом: 100 % 100 %
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Таблиця 2

Розподіл лз, спожитих сільськиМ нАселенняМ зА пеРіод  
січень 2016 р. – лютий 2017 р. (нА пРиклАді Аптечної МеРежі чеРкАської облАсті)

Рейтингове 
місце 

спожитих 
населенням 

ЛЗ 

Фармакотерапевтичні групи  ЛЗ
за класифікаційною системою АТС

Загальна 
кількість 

ЛЗ
(упаковки)

Питома вага спожитих 
ЛЗ загалом (%)

абсолютна 
кількість 

ЛЗ

частка ЛЗ за 
АТС-кла- 

сифікацією
1 2 3 4 5
і А – засоби, що впливають на травну систему та 

метаболізм: 763 17,06 100,00

А11 – Вітаміни 459 7,52 61,81
А12 – Інші прості препарати вітамінів 128 6,85 16,1
А10 – Антидіабетичні засоби 74 1,13 9,30
А03 – Засоби, що застосовуються  при функціональних
шлунково-кишкових розладах 48 0,73 6,02

А05 – Засоби, що застосовуються при захворюваннях 
печінки та жовчовивідних шляхів 35 0,54 4,40

А02 – Препарати для лікування кислотозалежних станів 11 0,17 1,37
А07 – Антидіарейні препарати; засоби, що 
застосовуються для лікування інфекційно-запальних 
захворювань кишечника

8 0,12 1,00

II с – засоби, що впливають на серцево-судинну систему, 
зокрема: 680 14,88 100,00

С05 – Ангіопротектори 258 5,91 45,95
С01 – Кардіологічні препарати 164 2,51 29,55
С03 – Периферійні вазодилататори 101 2,21 14,23
С02 – Гіпотензивні засоби 83 1,34 3,96
С05 – Засоби, що діють на ренін-ангіотензивну систему 74 2,91 6,31

ііі N – засоби, що діють на нервову систему, зокрема: 573 12,21 100,00
N02 – Аналгетики 320 8,35 64,32
N01 – Анестетики 193 2,96 27,22
N07 – Інші засоби, що діють на нервову систему 31 0,47 4,37
N06 – Психоаналептики 28 0,42 3,95
N03 – Психоепілептичні засоби 1 0,01 0,14

IV J – Антимікробні засоби для системного застосування, 
зокрема: 369 12,82 100,00

J01 – Антибактеріальні засоби для системного 
застосування 187 4,50 59,09

J05 – Противірусні засоби для системного застосування 121 3,56 37,25
J02 – Протигрибкові засоби для системного застосування 61 0,94 3,66

V R – засоби, що діють на респіраторну систему, зокрема: 441 11,48 100,00
R01 – Засоби, що застосовуються при захворюванні 
порожнини носа 172 4,91 10,18

R02 – Засоби, що застосовуються при захворюванні 
горла 98 3,88 5,80

R05 – Засоби, що застосовуються при кашлі та 
простудних захворюваннях 74 1,20 42,1

R03 – Засоби, що застосовуються при обструктивних 
захворюваннях дихальних шляхів 37 0,56 2,19

R06 – Антигістамінні засоби для системного 
застосування 36 0,57 38,3

R07 – Інші засоби, що діють на респіраторну систему 24 0,36 1,42
VI D – дерматологічні засоби: 327 9,82 100,00

D08 – Антисептичні та дезінфекційні засоби 327 9,82 100,00
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виступали ЛЗ наступних фармакотерапевтич- 
них груп: А11 – Вітаміни (459 ЛП); N02 – Аналге-
тики (320 ЛП); С05 – Ангіопротектори (258 ЛП);  
J01 – Антибактеріальні засоби для системного  
застосування (187 ЛП) та R01 – Засоби, що за- 
стосовуються при захворюванні порожнини носа  
(172 ЛП). Під час дослідження нами визначе-
но мінімальний показник споживання ЛЗ сіль-
ським населенням, який належить препаратам 
фармакотерапевтичної групи N03 – Психоепі-
лептичні засоби, і знаходиться на рівні 0,14 %; 
стосовно максимального показника споживан- 
ня ЛЗ визначено, що він складає 61,81 % і ха-
рактеризує фармакотерапевтичну групу А11 – 
Вітаміни.

Необхідно зазначити, що за результатами ана- 
лізу показників споживання ЛЗ у сільській міс-
цевості встановлено, що асортимент серед груп-
лідерів ЛЗ за МНН складає 2762 найменуван-
ня, частка яких із досліджуваного асортименту 
становить 65,26 %.

Серед основних країн-виробників переважну  
більшість ЛЗ у сільській місцевості представлено  
такими виробниками: Угорщина (27,50 %), Украї- 
на (22,45 %), Індія (9,10 %), Німеччина (6,21 %). 

За результатами узагальнених рейтингових  
показників споживання ЛЗ населенням у сіль-
ській місцевості у натуральному та грошовому 
вираженні на заключному етапі дослідження нами  
сформовано вибірку ЛЗ за МНН відповідно до  
АТС-класифікації та визначено ТОР-10 ЛЗ за тор-
говою назвою, що мають максимальні показники 
споживання населенням у сільській місцевості.

У результаті була сформована вибірка пре- 
паратів, що містила 10 найменувань ЛЗ за МНН  
(Вітамін В1 в комбінації з вітаміном В6 та/або В12  
(A11DB), калію хлорид (A12BA01), ацетилсалі- 
цилова кислота (N02BA01), лідокаїн (N01BB02),  
азитроміцин (J01FA10), ксилометазолін (R01AА07),  
ціанокобаламін (B03BА01), інші противірусні  
засоби (J05AX), гепарин, комбінації (C05BA53), 
інші комбіновані кардіологічні препарати (C01ЕХ). 

1 2 3 4 5
VII M – засоби, що впливають на опорно-руховий апарат, 

зокрема: 287 4,25 100,00

M01 – Засоби, що застосовуються в офтальмології 287 4,25 100,00
VIII G – засоби, що впливають на сечостатеву систему та 

статеві гормони, зокрема: 252 4,25 100,00

G01 – Антимікробні та антисептичні засоби, що 
застосовуються в гінекології 252 4,25 100,00

IX В – засоби, що впливають на систему крові та 
гемопоез, зокрема: 176 5,67 100,00

В03 – Антианемічні засоби 62 1,94 9,48
В02 – Антигеморагічні засоби 58 1,88 8,87
В05 – Кровозамінники та перфузійні розчини 56 1,85 81,65

X V – Різні засоби, зокрема: 139 1,55 100,00
V07 – Інші різні нелікувальні засоби 117 1,21 76,04
V06 –  Поживні продукти загального призначення 22 0,34 23,96

XI S – засоби, що діють на органи чуттів, зокрема: 103 2,15 100,00
S01 – Засоби, що застосовуються в офтальмології 79 1,19 55,32
S02 – Засоби, що застосовуються в офтальмології та 
отології 24 0,96 44,68

XII L – Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби, 
зокрема: 101 1,65 100,00

L02 – Засоби, що застосовуються в гормональній терапії 58 0,89 55,32
L03 – Імуностимулятори 43 0,76 44,68

XIII H  – препарати гормонів для системного застосування 
(крім статевих гормонів та інсулінів), зокрема: 62 1,94 100,00

H03 – Тиреотропні засоби 35 1,12 55,56
H02 – Кортикостероїди для системного застосування 27 0,82 44,44

XIV P – протипаразитарні засоби, інсектициди та 
репеленти 26 0,27 100,00

P03 – Засоби, що діють на ектопаразитів, включаючи 
препарати, що застосовуються при корості, і репеленти 18 0,15 55,56

P02 – Протигельмінтні засоби 8 0,12 44,44
Разом: 4299 100,00

Продовження табл. 2
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З огляду на сформовану вибірку найбільшу  
частку від абсолютної кількості спожитих лі- 
ків склав лікарський препарат N02BA01 – Аце-
тилсаліцилова кислота (8,35 %) та A11DB – Ві-
тамін В1 в комбінації з вітаміном В6 та/або В12 
(7,52 %). Найменшу частку мали препарати груп  
N01BB02 – Лідокаїн (2,96 %) та B03BА01 – Ціа-
нокобаламін (1,94 %)  (табл. 3). 

У ході подальших досліджень нами розра- 
ховано коефіцієнт адекватності платоспромож- 
ності ЛЗ – ТОП 10 спожитих населенням у сіль- 
ській місцевості (Ca.s.), який представляє со-
бою показник соціально-економічної доступ-
ності ЛЗ. Як відомо, чим меншим є значення 
вказаного показника, тим доступнішими для на- 
селення вважаються ЛЗ. Зазначений показник 
для досліджуваних фармакотерапевтичних груп- 
лідерів розраховувався за період січень 2016 р. –  
лютий 2017 р. з використанням  формули: 

де: Ca.s. – коефіцієнт адекватності платоспро-
можності;
Pr – роздрібна ціна лікарського препарату за до-
сліджуваний період;
Wa.w – середня заробітна плата у Черкаській об-
ласті за досліджуваний період [2, 6]. 

З огляду на визначені дані щодо показника 
адекватності платоспроможності встановлено,  

що найбільше значення зазначеного показника 
мали ЛЗ закордонного виробництва, що належать  
до груп A11DB – 5,91 % та R01AА07 – 4,65 %. 
Мінімальне значення показника Ca.s. у вказа- 
ний період було характерним для більшості спо- 
житих сільським населенням ЛЗ, які представле-
ні переважно ліками вітчизняного виробництва. 

Враховуючи сучасні медико-соціальні по-
казники сільського населення, а саме превалю-
вання показників захворюваності і смертності 
за такими хворобами як хвороби серцево-су- 
динної системи та новоутворення, а також з ура- 
хуванням загрозливої епідемічної ситуації щодо  
туберкульозу та гепатиту С, вважаємо визна-
чені показники споживання ЛЗ сільським на-
селенням невідповідними сучасним потребам 
у лікуванні та профілактиці домінуючих та со- 
ціально-небезпечних захворювань. Даний факт  
обумовлено, на нашу думку, відсутністю систе- 
ми обов’язкового медичного страхування та ре- 
імбурсації фармацевтичної допомоги в Украї-
ні, а також зниженням рівня доходів громадян, 
зокрема у сільській місцевості як основного дже-
рела фінансування закупівель ЛЗ.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Здійснені маркетингові дослідження рин-
ку ЛЗ у сільській місцевості та визначено 
лідерів за показниками споживання серед 

Таблиця 3

АнАліз покАзникіВ АдекВАтності плАтоспРоМожності для лз,  
що є лідеРАМи зА спожиВАнняМ у сільській МісЦеВості у 2016-2017 рр.

Код АТС МНН Торгова назва ЛЗ (країна-виробник) Ca.s.
А (засоби, що впливають на травну систему та метаболізм)

A11DB Вітамін В1 в комбінації з 
вітаміном В6 та/або В12

НЕЙРОРУБІН® розчин для ін’єкцій (Німеччина) 5,91

A12BA01 Калію хлорид КАЛЬДІУМ®  капсули пролонгованої дії (Угорщина) 2,35
C (засоби, що впливають на серцево-судинну систему)

C05BA53 Гепарин, комбінації ВЕНОГЕПАНОЛ®  гель (Україна) 1,85

C01ЕХ Інші комбіновані кардіологічні 
препарати КОРВАЛМЕНТ®  капсули м’які (Україна) 0,93

N (засоби, що діють на нервову систему)

N02BA01 Ацетилсаліцилова кислота АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА-ДАРНИЦЯ  
таблетки (Україна) 0,37

N01BB02 Лідокаїн ЛІДОКАЇН  розчин для ін’єкцій (Угорщина) 1,96
J (Антимікробні засоби для системного застосування)

J01FA10 Азитроміцин АЗИТРОМІЦИН 1000  таблетки в/о (Індія) 2,78
J05AX Інші противірусні засоби АМІЗОН®  таблетки в/о (Україна) 0,78

R (засоби, що діють на респіраторну систему)
R01AА07 Ксилометазолін НАЗИВІН®  краплі назальні (Німеччина) 4,65

B03BА01 Ціанокобаламін ЦІАНОКОБАЛАМІН-ДАРНИЦЯ (ВІТАМІН В12-
ДАРНИЦЯ)  розчин для ін’єкцій (Україна) 1,03
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анатомо-терапевтичних, фармакотерапев-
тичних груп ЛЗ та безпосередньо ТОП-10 
препаратів за торговельними назвами. 

2. Встановлено, що 68,74 % асортименту ЛЗ, 
що споживаються населенням у сільській 
місцевості, формують закордонні ЛЗ, відпо- 
відно частка вітчизняних ЛЗ складає 31,26 %,  
що майже у чотири рази вище за показник 
загального споживання ЛЗ у середньому по  
Україні та свідчить про споживацькі пере-
ваги у сільського населення саме вітчизня-
них ліків.

3. Визначені показники адекватності платоспро- 
можності для лікарських препаратів, що мали  

максимальні показники споживання у сільсь- 
кій місцевості у 2016-2017 рр. Встановлено,  
що найнижчі значення вказаного показни-
ка притаманні ЛЗ вітчизняного виробниц- 
тва, відповідно нижчим рівнем доступнос-
ті для населення характеризуються імпор-
товані ЛЗ. 

4. Перспективним напрямом подальших до- 
сліджень вважаємо систематичне здійснен- 
ня моніторингу показників ринку ЛЗ, зокре- 
ма у сільській місцевості, що дозволить ви- 
значати ефективність та доступність ЛЗ для  
вказаної категорії населення.
конфлікт інтересів: відсутній.
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