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Мета – дослідити фармацевтичну обізнаність населення в питаннях раціонального викорис-

тання ліків за допомогою інноваційних маркетингових інструментів. 
Матеріали та методи. Наведено результати електронного опитування відвідувачів аптек згід-

но з анкетними питаннями авторського соціального проєкту «Важливі факти про ліки», впрова-
дженого аптечними закладами. Аналіз даних супроводжується використанням методів соціологіч-
ного опитування, описової статистики, графічного аналізу, прийомів групування та узагальнення.

Результати дослідження. На основі узагальнення даних виявлено наявну кореляцію рівня 
залученості відвідувачів аптеки у проєкт із зацікавленістю щодо отримання важливих фактів про 
ліки. За кількістю наданих відвідувачами відповідей під час реалізації проєкту можна стверджу-
вати, що найбільш привабливою стала інформація про вплив ЛЗ під час керування транспортним 
засобом, а вдвічі менше привабили факти про особливості застосування ліків для дітей. Визначено, 
що найбільш відомими для учасників проєкту стали загальні важливі факти про ЛЗ – пересічно 
53 % респондентів мають достатній рівень обізнаності. Так, найбільший рівень обізнаності визна-
чено щодо спричинення побічних ефектів у разі одночасного вживання ліків та алкоголю; підвищення 
кров’яного тиску в разі, якщо ліки містять кофеїн; суворого дотримання інструкції щодо вживання 
ліків. Достатня кількість учасників проєкту (44 % від загальної кількості відвідувачів аптек, які на-
дали відповіді) зазначила, що їм відомі факти про особливості застосування ЛЗ для дітей до одного 
року. Найменшим виявився рівень фармацевтичної обізнаності відвідувачів аптек щодо важливих 
фактів про дію ЛЗ на організм людини під час керування транспортним засобом – 33 % серед усіх 
відвідувачів аптек, які надали відповіді. Так, відвідувачі аптек не обізнані про те, які антигістамінні 
ЛЗ не можна вживати водіям.

Висновки. На підставі проведеного аналізу виявлено високий рівень самомотивації відвідувачів 
до розширення діапазону важливих знань про ЛЗ та дієвість інноваційних маркетингових інстру-
ментів щодо формування фармацевтичної обізнаності населення в питаннях раціонального вико-
ристання ліків.

Ключові слова: фармацевтична інформація; фармацевтична обізнаність населення; відповідальне 
самолікування; соціальний проєкт.
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Aim. To study pharmaceutical awareness of the population in the rational use of medicines using in-

novative marketing tools.
Materials and methods. The results of an electronic survey of visitors to pharmacies using question-

naires of the author’s social project “Important facts about medicines” implemented by pharmacies are 
presented. The data analysis was accompanied by the use of sociological survey methods, descriptive sta-
tistics, graphic analysis, grouping methods and generalization of data.

Results. Based on the data generalization the existing correlation between the level of involving phar-
macy visitors in the project with the interest in obtaining important facts about medicines was found. 
According to the number of responses provided by visitors during the project implementation, it can be 
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argued that the most attractive was the information about the impact of medicines while driving, and half 
as attractive were the facts about the peculiarities of using medicines for children. It was determined that 
the most general important facts about medicines were well-known for the project participants; on aver-
age 53 % of respondents had a suf icient level of awareness. Thus, the highest level of awareness was de-
termined regarding the side effects in case of simultaneous use of medicines and alcohol; increased blood 
pressure in case of medicines containing caffeine; strict compliance with the patient information lea let for 
taking medicines. A suf icient number of project participants (44 % of the total number of pharmacy visi-
tors who responded) indicated that they were aware of the facts about the peculiarities of using medicines 
for children under one year of age. The level of pharmaceutical awareness of pharmacy visitors concern-
ing important facts about the effects of medicines on the human body while driving was the lowest; it was 
33% among all pharmacy visitors who responded. For example, pharmacy visitors were not aware of what 
antihistamines should not be taken by drivers.

Conclusions. Based on the analysis a high level of self-motivation of visitors to expand the range of 
important knowledge about medicines and the effectiveness of innovative marketing tools to create phar-
maceutical awareness of the population in issues of the rational use of medicines has been revealed.

Key words: pharmaceutical information; pharmaceutical awareness of the population; responsible 
self-medication; social project.

Постанова проблеми. На сьогодні для 
більшості людей лікарські засоби (ЛЗ) є обо-
в’язковим атрибутом життя. І в ситуації 
обрання стратегії відповідального самоліку-
вання зазначена тенденція спонукає підви-
щувати власний освітній статус у напрямі 
отримання знань із медицини та фармації. 
Але, на жаль, рівень фармацевтичної обізна-
ності населення все ще залишається низьким.

У сучасному повсякденному житті ук-
раїнців, у ситуації невизначеності та ризи-
ків все більша частина населення, не ма-
ючи змоги чи бажання звернутися до ліка-
рів по медичну допомогу, обирає стратегію 
самолікування. За офіційними даними Мі-
ністерства охорони здоров’я України, понад 
50 % хворих постійно вдаються до само-
лікування [1, 2]. Із цим не всі з них замис-
люються про можливу шкоду від нераціо-
нального застосування ліків для власного 
здоров’я. Частина взагалі не бачить суттє-
вої різниці між наданням медичної і фар-
мацевтичної допомоги фахівцями сфери охо-
рони здоров’я та самолікуванням. 

Для розвитку стратегії відповідального 
самолікування серед населення до початку 
воєнних дій було багато підстав. Це й стрім-
кий розвиток фармацевтичного сектора сфе-
ри охорони здоров’я, збільшення кількості 
фармацевтичних підприємств та аптечних 
закладів, збільшення номенклатури ЛЗ і кіль-
кості фахівців у галузі фармації, кількість ві-
домостей рекламного характеру про ЛЗ, ме-
дичні вироби тощо у медіапросторі Украї-
ни [3-6]. Але сучасний стан ще більше за-
гострив проблему нераціонального й без-
контрольного застосування ліків населен-
ням з метою самолікування.

Безперечним є факт, що ефективність 
лікування залежить від обізнаності насе-
лення про особливості використання ЛЗ. 
На жаль, сьогодні серед українців спосте-
рігається тенденція щодо відсутності до-
статнього рівня знань про користь і ризи-
ки використання ліків, правила вживання, 
особливості їх взаємодії в разі сумісного за-
стосування та з їжею тощо.

Надзвичайно важливим є своєчасне, від-
повідне й чітке спілкування людини, яка 
вдається до самолікування, і представника 
сфери охорони здоров’я, зокрема фарма-
цевта. Ефективне спілкування саме з фар-
мацевтом є важливе для того, щоб дати змо-
гу відвідувачеві аптеки приймати обґрунто-
вані рішення щодо відповідального засто-
сування ЛЗ та збереження власного здо-
ров’я. 

З іншого боку, анкетне опитування спо-
живачів ЛЗ і фармацевтів щодо задоволе-
ності ними якістю фармацевтичного забез-
печення на етапах роздрібної реалізації лі-
ків засвідчило наявність помилок, пов’яза-
них із відпуском ЛЗ. Так, на думку 69 % фар-
мацевтів і 48 % відвідувачів аптек, інколи 
трапляються помилки під час надання фар-
мацевтичної допомоги в аптечних закладах. 
Зокрема, респонденти зазначили випадки 
неврахування та відсутності попереджен-
ня про можливу взаємодію ЛЗ з іншими лі-
ками, про побічні реакції та протипоказан-
ня до застосування, про взаємодію лікарсь-
кого препарату з їжею та алкоголем, коли 
це було необхідно [7-8].

Отже, можна стверджувати, що саме фар-
мацевти безпосередньо долучаються до про-
цесу підвищення рівня фармацевтичної 
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обізнаності населення під час коректного 
здійснення фармацевтичної опіки. Поряд 
із цим інноваційним методом підвищення 
рівня поінформованості й знань про ліки 
стає також використання програмно-інфор-
маційних маркетингових каналів.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
З огляду на загальносвітову диджиталіза-
цію суспільства й підвищення доступності 
інформації для населення особливо актуаль-
ним постає питання вивчення впливу таких 
змін на систему охорони здоров’я, на рівень 
обізнаності й грамотності населення, зокре-
ма в питаннях раціонального і відповідаль-
ного використання ЛЗ. Так, аналіз останніх 
публікацій засвідчив, що питання коректно-
го тлумачення і використання медичної і фар-
мацевтичної інформації є предметом до-
слідження науковців у різних країнах сві-
ту [9-11]. Особливу увагу приділено саме 
аспектам медичної і фармацевтичної гра-
мотності в сучасному суспільстві серед різ-
них вікових груп населення [12-14]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Актуальності на-
буває і аналіз використання інформаційних 
маркетингових каналів для оцінювання пра-
вильного розуміння та використання ме-
дичної і фармацевтичної інформації насе-
ленням з метою подальшого розроблення 
заходів з підвищення рівня фармацевтич-
ної обізнаності населення про ЛЗ, а отже, 
і для розвитку відповідального самоліку-
вання в українському суспільстві. 

Формулювання цілей статті. Метою 
статті є дослідження фармацевтичної обі-
знаності населення в питаннях раціональ-
ного використання ЛЗ за допомогою ін-
новаційних маркетингових інструментів. 
Матеріалами дослідження стали результа-
ти електронного опитування відвідувачів 
аптек згідно з анкетними питаннями роз-
робленого авторами та впровадженого ап-
течними закладами соціального проєкту 
«Важливі факти про ліки». Під час дослі-
дження використано методи соціологічно-
го опитування, описової статистики, графіч-
ного аналізу, прийоми групування та уза-
гальнення даних.

Викладення основного матеріалу до-
слідження. Безперечно, маркетинг взаємо-
відносин є важливим елементом концепції 

холістичного маркетингу, адже містить до-
сить ефективні й інноваційні інструменти 
для досягнення максимальної клієнтоорієн-
тованості. У сучасних умовах розвитку діяль-
ності суб’єктів господарювання з роздріб-
ної торгівлі ЛЗ одним з інноваційних мар-
кетингових інструментів, спрямованим на 
комунікацію відвідувача (пацієнта) аптеки, 
фармацевта й компанії-замовника, стає 
«SIM Monitoring» [15].

За допомогою використання в аптеках 
такого сучасного каналу прямої комуніка-
ції можна реалізувати рекламну та марке-
тингову функцію (комунікація на етапі про-
сування безрецептурних ЛЗ), ознайомити 
відвідувача з асортиментом ліків, надати 
інформаційну підтримку з фармацевтич-
них питань тощо. Інформацію, спрямовану 
на організацію комунікації, демонструють 
на 10-дюймовому планшеті, який стаціо-
нарно встановлюють у доступному для кон-
такту з відвідувачем місці, наприклад, у 
прикасовій зоні торгівельного залу аптеки. 
Сьогодні цей інструмент впроваджено в ба-
гатьох популярних аптечних мережах краї-
ни, зокрема в «Аптека 9-1-1». Партнерами-
рекламодавцями постають провідні фарма-
цевтичні компанії.

Але, на наш погляд, наразі не цілком ви-
користовують можливості реалізацій соціа-
льної функції такого каналу комунікації. 
В умовах підвищення рівня самолікування 
серед населення України, необхідності ак-
тивнішого впровадження в практичну діяль-
ність фармацевтичних працівників прове-
дення ефективної фармацевтичної опіки під-
вищення рівня фармацевтичної обізнанос-
ті серед населення саме засобами «SIM Moni-
toring» може і повинне стати допоміжним 
ефективним інструментом реалізації соціа-
льної складової діяльності аптек. 

З метою визначення кола питань, що ці-
кавлять відвідувачів аптек, та підвищення 
рівня фармацевтичної обізнаності про не-
сприятливі ефекти від нераціонального ви-
користання ЛЗ було розроблено соціальний 
проєкт «Важливі факти про ліки». Ініціато-
ром впровадження цього проєкту серед від-
відувачів аптек стала кафедра соціальної 
фармації Національного фармацевтично-
го університету за підтримки керівництва 
«Аптека 9-1-1» у місті Харкові.
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Проєкт «Важливі факти про ліки» спря-
мований не лише на підвищення поінфор-
мованості відвідувачів аптек щодо до-
цільності використання «SIM Monitoring». 
На меті – донести інформацію до відвіду-
вачів аптек про найбільш розповсюджені 
помилки під час застосування ліків та під-
вищити рівень поінформованості про ліки 
та їх вплив на організм людини.

Реалізація соціального проєкту відбу-
лась у червні-липні 2021 року в 10 аптеках 
м. Харкова мережі «Аптека 9-1-1». Обґрун-
тування вибору аптечних закладів базува-
лось на типології сучасних аптек, серед яких 
визначальна роль належить аптекам у спаль-
них районах − «біля будинку». Роль такого 
формату функціонування аптек у житті ук-
раїнців значно підвищилась в період панде-
мії коронавірусу через небажання помітної 
частини співвітчизників з’являтися в гро-
мадських місцях.

Методологія опитування передбачала 
етап консультативної роботи з фармацев-
тами. За результатами проведених ін-
терв’ю (27 інтерв’ю методом face-to-face) ви-
значено, що в рамках реалізації комплекс-
ної програми взаємодії фармацевта з відві-
дувачем аптеки більшість додаткових пи-
тань з боку відвідувачів стосувалась осо-
бливостей застосування ЛЗ для лікування 
дітей, можливостей застосування під час 
керування транспортними засобами, часу 
вживання ліків, їх взаємодії з продуктами 
харчування тощо. Саме тому в основу мето-
дології соціального проєкту «Важливі фак-
ти про ліки» закладено такі питання (табл.).

Дизайном соціального проєкту передба-
чено демонстрацію кожного питання 10 ра-
зів на день (тобто 210 питань на день) про-
тягом двох тижнів (14 днів). Кількість учас-
ників соціального проєкту склала 1400 осіб. 

Умовно розподіливши інформацію про 
важливі факти про ЛЗ за напрямами, ми ви-
значили 3 блоки питань: загальні важливі 
факти про ліки (питання № 6-13); важли-
ві факти про дію ліків на організм людини 
під час керування транспортним засобом 
(питання № 1-5); важливі факти про ліки 
для дітей до одного року (питання № 14-21). 

Соціальну складову проєкту реалізова-
но в наданні важливої інформації відвіду-
вачам під час відповідей на питання. 

Так, наприклад, якщо учасники проєкту не 
знають про те, що ліки від застуди, які міс-
тять парацетамол, не можна комбінувати 
між собою, чи вагаються з відповіддю на це 
питання, то на екрані з’являється важлива 
інформація у вигляді попередження про те, 
що одночасне вжиття таких ліків може ви-
кликати передозування парацетамолом. 
Діагностика знання про те, що сорбенти не 
можна вживати разом з іншими ліками, су-
проводжується інформацією, що такі сор-
бенти, як вугілля активоване тощо, будуть 
адсорбувати інший ЛЗ і лікувальна дія не 
наступить. Питання про обізнаність вжи-
вання протиалергійних (антигістамінних) 
ліків водіями супроводжується інформацією 
про те, що такі протиалергійні засоби, як 
«Діазолін», «Супрастин», «Тавегіл», «Фенка-
рол», «Кларитин» викликають сильну мля-
вість і сонливість. А, наприклад, у відповіді 
на питання про можливості застосування 
масляних розчинів назальних крапель ді-
тям до року зазначено, що саме їх не варто 
застосовувати для лікування дітей до 2 ро-
ків, бо це може призвести до розвитку 
пневмонії.

Отже, перший блок соціального проєк-
ту «Важливі факти про ліки» охоплює ін-
формацію про те, які ліки краще запивати 
водою; демонструє перелік ЛЗ, що мають за-
борону використання з пробіотиками; звер-
тає увагу учасників проєкту на заборону ви-
користання сорбентів з іншими ліками, на 
підвищення кров’яного тиску під час вико-
ристання ліків, які містять кофеїн, на мож-
ливість виникнення залежності від трива-
лого вживання заспокійливих ЛЗ, що міс-
тять фенобарбітал; фокусується на заборо-
ні комбінування ліків від застуди, що міс-
тять парацетамол; попереджає про необ-
хідність дотримання інструкції щодо вжи-
вання ЛЗ; про те, що одночасне вживання 
ліків та алкоголю викликає тяжкі побічні 
ефекти.

Другий блок – важливі факти про дію лі-
ків на організм людини під час керування 
транспортним засобом – містить інформа-
цію про перелік протиалергійних (антигіс-
тамінних) ліків, які не можна вживати во-
діям, факти про вплив порошків від засту-
ди, ліків від діареї на організм водіїв. Також 
фіксується рівень обізнаності учасників 
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проєкту щодо використання водіями за кер-
мом ліків для підвищення потенції та на-
стоянок, сиропів чи спреїв для горла, що 
містять спирт.

Третій блок питань дозволяє діагнос-
тувати обізнаність відвідувачів про за-
стосування ліків для дітей до одного року. 
Питання стосуються можливості викорис-
тання ліків для лікування болю в горлі у ви-
гляді аерозолів; застосування масляних роз-
чинів назальних крапель; ентеросорбентів 
(вугілля активоване, «Смекта», «Атоксил»); 
жарознижувальних ЛЗ, зокрема доцільнос-
ті застосування різних форм жарознижу-
вальних ліків (парацетамолу). Окрім цього, 
проєкт спрямовано на розповсюдження ін-
формації про особливості застосування ЛЗ 
(симетикону) проти колік у немовлят, мети 

та форм застосування вітаміну D для ліку-
вання дітей до року.

Отримані дані свідчать про те, що рівень 
залученості відвідувачів аптеки в проєкт ко-
релює із зацікавленістю тим чи іншим бло-
ком питань. Так, за кількістю наданих відві-
дувачами відповідей під час реалізації проєк-
ту можна стверджувати, що найбільш при-
вабливою стала інформація про вплив ЛЗ 
під час керування транспортним засобом, а 
вдвічі менше привабили факти про особли-
вості застосування ліків для дітей (рис. 1).

Найбільш відомими для учасників про-
єкту стали загальні важливі факти про ЛЗ. 
Пересічно  53 %  респондентів  мають до-
статній рівень обізнаності щодо загаль-
них питань впливу ЛЗ на організм людини 
(рис. 2).
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Достатня кількість учасників проєкту 
(44 % від загальної кількості відвідувачів 
аптек, які надали відповіді) зазначила, що 
їм відомі факти про особливості застосу-
вання ЛЗ для дітей до одного року. 

Найменшим виявився пересічний від-
соток обізнаності відвідувачів аптек щодо 
важливих фактів про дію ЛЗ на організм 
людини під час керування транспортним 
засобом – 33 % серед усіх відвідувачів ап-
тек, які надали відповіді. 

Результати дозволили проаналізувати 
рівень обізнаності відвідувачів щодо отри-
мання важливих фактів про ЛЗ. Так, напри-
клад, найбільший рівень обізнаності визна-
чено щодо спричинення побічних ефектів 
у разі одночасного вжиття ліків та алкого-
лю; підвищення кров’яного тиску в разі, як-
що ліки містять кофеїн; суворого дотриман-
ня інструкції щодо вживання ліків – до, піс-
ля чи під час їди – та кращого засвоєння, 
якщо запивати ліки водою. 

Рис. 1. Показники привабливості відвідувачів аптек до питань соціального проєкту 
«Важливі факти про ліки» (кількість відповідей за блоком питань)

Рис. 2. Наявність/відсутність знань учасників соціального проєкту щодо загальних фактів 
про дію ліків на організм людини 
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Найменший рівень поінформованості 
про ЛЗ та їх вплив на організм людини ви-
значено за категорією «водії». Так, напри-
клад, відвідувачі аптеки не обізнані про те, 
які протиалергійні (антигістамінні) ЛЗ не 
можна вживати водіям чи які добре відомі 
ліки від застуди не рекомендовано їм вжи-
вати.

Значна кількість учасників соціального 
проєкту «Важливі факти про ліки» не зна-
ла, з якими ЛЗ неприпустимо одночасно 
вживати пробіотики; що ліки від застуди, 
які містять парацетамол, не можна комбі-
нувати між собою; що тривале вживання 
заспокійливих ліків, які містять фенобар-
бітал, може викликати залежність.

Серед категорії «обізнаність про ліки для 
лікування дітей до року» найменш відоми-
ми фактами були такі: не можна застосову-
вати дітям ЛЗ для лікування болю в горлі 
у вигляді аерозолів (спреїв); є особливості 
застосування ентеросорбентів (вугілля ак-
тивоване, «Смекта», «Атоксил») дітям до року. 

Недостатній рівень обізнаності й щодо за-
стосування жарознижувальних ЛЗ для дітей. 
Про знання щодо форми застосовування ві-
таміну D та масляних розчинів назальних 
крапель для дітей до одного року зазна-
чило більше половини учасників проєкту. 
Пересічний рівень обізнаності відвідувачів 
зафіксовано у відповідях про наявність спир-
ту в настоянках, сиропах чи спреях для гор-
ла, про заборону вживати сорбенти разом 
з іншими ліками, про мету застосування ві-
таміну D у дітей до року.

Отже, обізнаність у питаннях здоров’я, 
на наш погляд, формується як специфічна 
навичка людини, яка не є вродженою, але 
набувається в процесі життя. Це сукупний 
результат пізнавальних здібностей, жит-
тєвого досвіду, знань та можливостей лю-
дини. Застосування різних інформаційних 
і маркетингових інструментів лише сприяє 
підвищенню рівня фармацевтичної обі-
знаності населення. Позитивною в цьому 
напрямі буде настанова на раціональне та 

Рис. 3. Наявність/відсутність знань учасників соціального проєкту 
щодо особливостей застосування ліків для дітей до одного року
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відповідальне використання ЛЗ населенням, 
тобто усвідомлення ризиків і розумне ви-
користання лише за потреби. Саме так від-
бувається впровадження основ self-care – 
тобто сучасного способу піклування про се-
бе, про власне здоров’я та самопочуття. 
Зазначений тренд загалом сприяє покра-
щенню рівня обізнаності населення щодо 
небезпеки самолікування, підвищенню 
рівня відповідальності в процесі самоліку-
вання, поінформованості щодо важливих 
фактів про застосування ЛЗ.

З іншого боку, відповідальне самоліку-
вання вимагає від населення наявності спе-
ціальних знань з питань самостійного, але 
безпечного використання ЛЗ, а саме: як 
вживати ліки та контролювати їхню дію; 
які побічні та/або небажані реакції від за-
стосування ЛЗ можуть виникнути і як діяти 
в цьому випадку. Також актуальності набу-
ває отримання спеціальних знань про три-
валість використання ЛЗ; термінів звернен-
ня до лікаря по професійну консультацію 
тощо з огляду на те, що нині у фармацев-
тичному просторі спостерігається інформа-
ційний дисонанс процесу організації відпо-
відального самолікування та підвищення 
рівня фармацевтичної обізнаності серед на-
селення України. 

Висновки. За підсумками соціального 
проєкту визначено зацікавленість у знаннях 

про особливості застосування та дії ліків на 
організм людини з боку відвідувачів аптек. 
Проєкт продемонстрував не тільки високий 
рівень власної мотивації відвідувачів щодо 
участі в проєкті й розширення діапазону важ-
ливих знань про ліки, а й дієвість такого 
маркетингового інструменту, як «SIM Mo-
nitoring» в процесі реалізації соціальної 
складової в діяльності аптечних закладів. 
Саме така тенденція дозволяє стверджува-
ти, що кафедра соціальної фармації НФаУ 
за підтримки керівництва «Аптеки 9-1-1» 
розпочала соціально значущий експеримент, 
спрямований на підвищення рівня фарма-
цевтичної обізнаності населення і форму-
вання націленості на відповідальне само-
лікування з боку відвідувачів аптек.

Подальше підвищення рівня фармацев-
тичної обізнаності населення в Україні змо-
же змінити загрозливу статистику самолі-
кування на користь якісного та фахового 
лікування, бажання отримувати професій-
ну, доступну, надійну, актуальну й корисну 
інформацію про ЛЗ у процесі фармацевтич-
ної опіки. Бо саме фармацевти мотивують, 
спонукають, заохочують і допомагають на-
селенню підвищувати рівень відповідаль-
ності за власне здоров’я та здоров’я своїх 
близьких й отримувати важливу інформа-
цію про особливості застосування та дії ЛЗ 
на організм людини.

Рис. 4. Наявність/відсутність знань учасників соціального проєкту щодо дії ліків 
на організм людини під час керування транспортним засобом
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Перспективи подальших досліджень 
пов’язано з аналізом одного з ключових на-
прямів формування фармацевтичної обі-
знаності населення – культури self-care із 
залученням незалежних спеціалістів сфе-
ри охорони здоров’я. Окрім цього, доціль-
ним вбачаємо й проведення опитування 
щодо визначення рівня фармацевтичної 
обізнаності серед населення України з ура-
хуванням соціально-демографічних харак-
теристик респондентів, а саме: статі, віку, 
сімейного стану (зокрема наявність дітей), 
рівня освіти, матеріального становища 
тощо. У подальшому проведені комплексні 

дослідження стануть підґрунтям  для  роз-
робки концептуальної моделі щодо впро-
вадження фармацевтичної обізнаності в 
питаннях здоров’я як окремої особи, так 
і суспільства в цілому з урахуванням су-
часних соціально орієнтованих тенденцій 
функціонування сфери охорони здоров’я. 
Обґрунтування комплексу організаційно-
економічних, медико-фармацевтичних, 
соціально-суспільних заходів для функціо-
нування моделі будуть сприяти збережен-
ню, зміцненню і відновленню здоров’я на-
селення України.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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О. М. Є , А. М. Г
Національний фармацевтичний університет 
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

С     
     

 (  )
Цифровізація охорони здоров’я та фармацевтичної допомоги суттєво впливає на розвиток і функ-

ціонування цих галузей. Віртуальні інструменти надають значні переваги, покращуючи доступ до 
ліків, а також діагностики та лікування в реальному часі.

Мета – аналіз й узагальнення джерел літератури щодо використання цифрових технологій 
у процесі надання фармацевтичної допомоги, а також у визначенні подальших перспектив засто-
сування.

Матеріали та методи. Проведено пошук джерел інформації в закордонних базах даних WoS, 
Scopus, PubMed здебільшого за останні п’ять років. Було використано теоретичні (аналіз і синтез 
наукової літератури й нормативних джерел, узагальнення, класифікації, аналітичний, порівняль-
ний, логічний) та емпіричні (опис, порівняння) методи.

Результати дослідження. Розглянуто особливості цифрової трансформації в процесі надан-
ня фармацевтичної допомоги з огляду на загальну цифровізацію охорони здоров’я. Зазначено, що 
цифровізація, яка раніше здавалася бажаною, але не обов’язковою, перетворилася на абсолютну 
необхідність. Визначено основні пріоритети й тенденції в процесах сучасного перетворення фарма-
цевтичної допомоги, що дають змогу формувати й опановувати актуальні інновації та розвивати 
здатність працювати в парадигмі пацієнтоцентричності.

Висновки. Час вимагає урізноманітнення фармацевтичних послуг через цифрові технології, 
частина яких уже набула поширення (е-рецепти, мобільні програми, цифрові технології дозування), 
що суттєво покращує фармацевтичну допомогу внаслідок персоналізованого підходу до пацієнта, 
більш широкої взаємодії лікарів і пацієнтів, можливості застосування інформації для ефективно-
го аналізу та прийняття рішень, трансформування бізнес-процесів для оперативного реагування в 
реальному часі. Цифрові втручання фармацевтів позитивно впливають на стан здоров’я загалом. 
Досить обмежені докази економічної ефективності цифрових втручань спричиняють нерішучість 
застосування цього підходу, а також зумовлюють подальше вивчення.

Ключові слова: фармацевтична допомога; фармацевтичні послуги; цифрові технології; цифрова 
трансформація; інновації.

O. M. I , A. M. G
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
G            

    (  )
Digitization of healthcare and pharmaceutical care has a signi icant impact on the development and 

functioning of these industries. Virtual tools provide signi icant bene its by improving access to medicines, 
as well as real-time diagnosis and treatment.

Aim. To analyze and generalize literature sources on the use of digital technologies in the process of 
providing pharmaceutical care and determine further prospects for application.

Materials and methods. The search for information sources in foreign databases WoS, Scopus, Pub-
Med was conducted mainly over the past ive years; theoretical (analysis and synthesis of scienti ic litera-
ture and normative sources, generalization, classi ication, analytical, comparative and logical) and empiri-
cal (description, comparison) methods were used.

Results. The features of digital transformation in the process of providing pharmaceutical care are con-
sidered taking into account the processes of digitalization and healthcare in general. It is noted that digitization, 
which previously seemed desirable, but not mandatory, has become an absolute necessity. The main priorities 
and trends in the processes of modern transformation of pharmaceutical care are determined, which make it 
possible to form and master current innovations and develop the ability to work in a patient-centered paradigm.

Conclusions. Time requires the expansion of pharmaceutical services through digital technologies, some 
of them have already become widespread (e-prescriptions, mobile applications, digital dosing technologies), 
and it signi icantly improves pharmaceutical care due to a personalized approach to the patient, wider interac-
tion between doctors and patients, the possibility of using information for effective analysis and decision-
making, transformation of business processes for rapid response in real time. Digital interventions by phar-
macists have a positive impact on health in general. There is limited evidence on the cost-effectiveness of 
digital interventions, which has led to hesitancy in applying this approach, and it requires further study.

Key words: pharmaceutical care; pharmaceutical services; digital technologies; digital transformation; 
innovation.
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Постанова проблеми. Цифрові техно-
логії та інтернет за останнє десятиліття ста-
ли невід’ємною частиною повсякденного 
життя. Нині визначальною рисою сучасно-
го світу є цифровізація, або диджиталіза-
ція, яка впливає на механізми управління, 
суттєво їх покращуючи, розширює та поліп-
шує якість надання послуг, зокрема у сфері 
охорони здоров’я і фармації.

Цифрові технології сьогодні широко за-
стосовують під час розроблення та клініч-
ного дослідження лікарських засобів, їх реа-
лізації, а також надання фармацевтичної до-
помоги. Під час пандемії COVID-19 активні-
ше відбуваються впровадження цифрових 
рішень, розвиток і застосування штучного 
інтелекту, машинне навчання, під’єднання 
медичних пристроїв, віртуальне спілкуван-
ня, що вже призвело до створення систем, 
більш стійких до майбутніх викликів [2].

Мета роботи полягає в аналізі та уза-
гальненні джерел літератури щодо вико-
ристання цифрових технологій у процесі на-
дання фармацевтичної допомоги, а також 
у визначенні подальших перспектив засто-
сування.

Матеріали та методи. Проведено пошук 
літературних та електронних джерел інфор-
мації щодо цифровізації фармацевтичної до-
помоги із застосуванням закордонних баз 
даних Web of Science Core Collection, Scopus, 
PubMed здебільшого за останні п’ять років. 
Пошук джерел здійснювали, використову-
ючи такі ключові слова, як «фармацевтична 
допомога», «фармацевтичні послуги», «теле-
медицина», «фармацевт», «цифровізація», 
«mHealth», «е-рецепт». Під час досліджен-
ня застосовували теоретичні та емпіричні 
методи.

Результати дослідження. Нові техно-
логії відкривають перед системою охоро-
ни здоров’я широкі перспективи, можли-
вість вдосконалення якості й доступності 
медичної та фармацевтичної допомоги. 
Проте існують деякі проблеми й протиріч-
чя, пов’язані з недостатнім рівнем участі 
фахівців медицини і фармації у розроблен-
ні додатків, низькою комп’ютерною гра-
мотністю населення та високою вартістю 
подібних технологій. Але розвиток цифро-
вих концепцій захоплює дедалі нові сфери. 
Йдеться, зокрема, про появу складніших 

програм для аналізу діагностичної інфор-
мації, залучення нових видів портативних 
пристроїв та інтеграцію додатків до спеці-
альних автоматизованих систем і соціаль-
них мереж. 

Сьогодні формуються нові ринки для циф-
рової охорони здоров’я, а саме: 
• догляд за пацієнтом − інструменти, що 

дозволяють слідкувати за своїм здо-
ров’ям (портативні пристрої, мобільні 
пристрої, інструменти з управління здо-
ров’ям, програми з приваблювання спо-
живачів тощо) [3, 4]; 

• цифрова підтримка забезпечення допо-
моги (дистанційний моніторинг пацієн-
тів, управління здоров’ям, аналітика та 
облік, телемедицина, телефармація, під-
тримка клінічних рішень тощо) [5, 6];

• управління та підтримка процесів (від-
стеження клінічної ефективності, адмі-
ністрування медичних і фармацевтич-
них практик) [4, 7];

• цифрові технології в розроблянні ліків 
[8];

• Big Data та аналітика [9].
В аспекті застосування цифрових тех-

нологій у фармацевтичній сфері можна за-
значити таке. Сьогодні роль фармацевтів 
змінилася від традиційного видавання то-
варів медичного вжитку до рівня надання 
фармацевтичних і клінічних послуг, зокре-
ма й за допомогою цифрових технологій. 
Так, фармацевти в багатьох країнах беруть 
активну участь у мультидисциплінарних ко-
мандах для надання регулярних клінічних 
аптечних послуг, наприклад, звіряння та 
огляду ліків, фармакотерапевтичних кон-
сультацій, терапевтичного моніторингу пре-
паратів, складання звітів про побічні реак-
ції на ліки, консультування під час випису-
вання ліків та розв’язання інших питань, 
що стосуються медикаментозної терапії [7]. 
Також технічні можливості телефонів та їх 
близькість до людини дозволяють отриму-
вати інформацію про стан пацієнта в реаль-
ному часі. За допомогою вбудованих сен-
сорів, таких, як датчик глобальної системи 
позиціонування (GPS-приймач), акселератор, 
доступ до календаря, контактів та іншої пер-
сональної інформації, мобільні програми мо-
жуть контролювати, де перебуває користу-
вач і що він робить. Ця інформація дозволяє 
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в режимі реального часу забезпечувати 
підтримку пацієнта, гарантуючи допомогу 
в той момент, коли вона потрібна. Така до-
помога може бути спрямована на знижен-
ня поширеності нездорового способу жит-
тя, дистанційну діагностику та підтримку 
лікування [8, 9].

Прикладом взаємодії між службами охо-
рони здоров’я та окремими особами може бу-
ти спілкування в системі фахівець-фахівець 
або фахівець-пацієнт з різних питань (ра-
ціональна терапія, дотримання режиму лі-
кування, інформація щодо загальних питань 
охорони здоров’я, моніторинг стану (вагіт-
ність, наприклад), нагадування про вжиття 
ліків, фармопіка тощо). Тим більше, що на-
разі понад 50 % усіх медикаментозних за-
собів призначають і видають неналежним 
чином і лише 50 % пацієнтів дотримують-
ся комплаєнсу. Нераціональне використан-
ня протимікробних препаратів, неможли-
вість завершити повний курс терапії, про-
пущені дози, неправильне використання лі-
ків, повторне використання залишків, засто-
сування субтерапевтичних або надтерапев-
тичних доз препаратів − усе це сприяє ви-
никненню резистентності, збільшенню те-
рапевтичних витрат і навіть призводить до 
смерті пацієнтів [9]. Систематичний огляд 
впливу фармацевтичних втручань на резуль-
тати пацієнтів, використання медичних по-
слуг і витрат виявив, що послуги, надані фар-
мацевтами, можуть покращити клінічні ре-
зультати пацієнтів із діабетом, гіпертензією 
та астмою, якість їхнього життя, пов’язану 
зі здоров’ям [10-12]. 

Коронавірус також прискорив розвиток 
цифрових технологій у галузі медицини та 
фармації. Під час пандемії COVID-19 фарма-
цевти брали активну участь у сортуванні, ін-
формуванні та консультуванні пацієнтів [13]. 
Сортування віч-на-віч, телефоном або онлайн 
складалося зі скринінгу симптомів COVID-19 
і часто вимагало перенаправлення пацієн-
та до інших постачальників медичних по-
слуг [14]. У цей період фармацевти громадсь-
ких аптек стали найдоступнішим джерелом 
вірогідної інформації про патології та конт-
роль захворювань [12]. Фармацевти муси-
ли консультувати пацієнтів про потенційні 
ризики застосування таких препаратів, як 
інгібітори ангіотензинперетворювального 

ферменту, блокатори рецепторів ангіотен-
зину II, нестероїдні протизапальні препара-
ти, глюкокортикоїди, антибіотики та про-
тивірусні засоби. Фармацевти все частіше 
проводили такі консультації телефоном або 
онлайн [15]. Інформацію поширювали також 
через телебачення, інтернет, соціальні ме-
режі (Twitter, Tik Tok, Bilibili, Youku, YouTube 
тощо), онлайн-аптеки та інші цифрові засо-
би [16, 17]. Застосування різних способів дис-
танційного спілкування (WhatsApp, FaceTime, 
Skype, вебсайти, інтернет-платформи, відео-
конференції) з пацієнтами під час пандемії 
COVID-19 також мало на меті підвищити при-
хильність до лікування [18-20].

Концепцію телеаптеки було реалізова-
но кілька років тому. Проте після оголошен-
ня ВООЗ пандемії COVID-19 інтернет став ос-
новним джерелом, завдяки якому пацієнти 
мали змогу отримати інформацію про ліки 
чи патологію, придбати ліки, засоби інди-
відуального захисту, дезінфекційні засоби, 
тести для самодіагностики [19]. Відома прак-
тика, коли фармацевти переглядали рецеп-
ти онлайн, видавали ліки, а після отриман-
ня ліків пацієнти із запитами, пов’язаними 
з медикаментами, могли проконсультува-
тися з фармацевтами через програми соці-
альних мереж [21].

Також останнім часом поширилося ви-
користання системи електронного призна-
чення та електронних рецептів (е-рецепт). 
У літературі немає консенсусу щодо e-рецеп-
та. З одного боку, система e-рецепта позба-
вила потреби виконувати певні завдання, 
пов’язані з ліками, наприклад, пошук папе-
рових карт ліків [21], з іншого − запровади-
ла інші трудомісткі завдання, такі, як про-
цедура входу, яка може затримати замов-
лення та коригування дози ліків [22]. Інші 
дослідники зазначають такі переваги, як роз-
бірливість самого рецепта, віддалений до-
ступ і скорочення часу для певних завдань, 
проте констатують надмірну залежність від 
технологій [23]. Разом із цим треба зазначи-
ти, що потенційною перевагою е-рецептів 
є зменшення кількості помилок у процесі лі-
кування [24] і визначення побічних ефектів 
[25]. Також відома інформація, що е-рецепт 
суттєво полегшує перевірку наявності ліків 
у медичних закладах та аптеках [26]. Проте 
е-рецепт не має у світі широкомасштабної 
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практики. Наприклад, у Німеччині тільки із 
січня 2022 р. розпочалося загальне впро-
вадження е-рецептів [25].

Певні напрями щодо віддаленого (дис-
танційного) надання якісної фармацевтич-
ної допомоги за підтримки інформаційно-
телекомунікаційних технологій та інфра-
структури можуть бути складовими понят-
тя «телефармація» − інструменту форму-
вання відносин фармацевтичного фахівця 
з пацієнтом і/або медичним фахівцем у ви-
падку, коли вони не мають безпосередньо-
го (особистого) контакту між собою [26]. 
Телефармація нерозривно пов’язана з теле-
медициною. Телефармація спрямована не 
лише на пацієнтів, які перебувають у важко-
доступних і територіально віддалених від 
аптек регіонах чи спальних районах вели-
ких міст, а й на осіб похилого віку, пацієн-
тів, які лікуються вдома або в умовах, коли 
не мають можливості виходити з дому, осіб 
з інвалідністю, медичних і фармацевтичних 
фахівців або коли потрібна швидка консуль-
тація тощо [26-28]. Телефармація може охоп-
лювати:
• системи електронного призначення і елек-

тронних рецептів (е-рецепт);
• здійснення електронної роздрібної тор-

гівлі лікарськими засобами й товарами 
аптечного асортименту з доставлянням 
їх операторами поштового зв’язку;

• реалізацію віддаленої фармацевтичної 
опіки, скеровану на пацієнта та членів 
його родини або на медичного фахівця;

• надання в режимі реального часу медич-
ним фахівцям і населенню вичерпної ін-
формації про лікарські засоби на заса-
дах доказових медицини, фармакоеко-
номіки та фармацевтичної опіки [27, 30]; 
телефонні втручання клінічних фарма-
цевтів [28-30];

• здійснення дистанційного контролю реа-
лізації рецептурних лікарських засобів 
в аптеках конкретної мережі;

• довідкову службу щодо наявності пре-
паратів або цін, можливості їх замов-
лення;

• онлайн медичні карти, систематичний 
огляд впливу фармацевтичних втручань 
на результати пацієнтів [24-26];

• спеціальні програми для моніторингу пев-
них процесів, наприклад, виникнення 

побічних реакцій [31, 32]; управління 
станом здоров’я (діабет, жіноче здоро-
в’я, гіпертонія тощо) [27-31]; 

• онлайн навчання пацієнтів (школа здо-
ров’я, школа діабетика, школа профілак-
тики очних хвороб тощо) [32, 33];

• сприяння безперервному професійному 
розвитку фармацевтичних фахівців шля-
хом проведення дистанційного навчан-
ня, вебінарів, конференцій.
Новими функціями фармацевтів стало 

їх залучення до систем з алгоритмами ав-
томатичного виклику, які допомагають па-
цієнтам у турботі про здоров’я і надсилають 
їм певні повідомлення з медичними пора-
дами в потрібний час. Варіантів таких про-
грам може бути безліч, одним із яких є 
СМС-нагадування про дотримання фарма-
котерапії, більш складним варіантом по-
стають програми, спрямовані на набуття 
пацієнтом навичок з управління своїм ста-
ном. Програма може збирати й аналізува-
ти інформацію, а потім спрямовувати спо-
живача до певного фахівця або надсилати 
йому вже сформовані стандартні поради й 
рекомендації. Також розглядають напрям 
поєднання мобільних програм та інстру-
ментальних засобів дослідження стану па-
цієнта. Мова йде про велику кількість про-
грам, наприклад, що супроводжують фізич-
ні вправи, коригують харчування, допома-
гають кинути палити, контролюють масу 
тіла, програми ведення пацієнта в разі та-
ких станів або захворювань, як вагітність, 
ЦД, АГ, безсоння, депресія [26, 27, 33].

Послуги для відвідувачів аптеки та ви-
конання функцій фармацевта за допомогою 
цифрових технологій вже існують у різних 
країнах кілька років. Так, у США, Канаді, 
Австралії фармацевт може дистанційно ви-
конувати ціле коло обов’язків: консультува-
ти пацієнтів; навчати, контролювати й під-
тримувати персонал на місцях роботи; конт-
ролювати й поповнювати товарний запас 
в аптеках тощо. В Україні з появою великих 
аптечних мереж ці функції також набули пев-
ного поширення. Так, один фахівець із цен-
трального офісу може дистанційно трима-
ти руку на пульсі одразу кількох аптек: за-
мовлення відсутнього товару, аналіз мар-
кетингових або статистичних показни-
ків аптеки, прийняття та обслуговування 
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електронних рецептів, консультування спо-
живачів онлайн тощо. Віддалено можна на-
віть контролювати дозування препаратів: 
центральна аптека за допомогою спеціаль-
ного автоматичного обладнання, розташо-
ваного в інших відділеннях, може виготов-
ляти індивідуальні паковання ЛП. Італія та 
Канада пішли далі. У рамках чинного зако-
нодавства здійснюють поєднання функцій 
медицини і фармації. Італійські фармацев-
ти у партнерстві з телемедичним операто-
ром HTN 2021 року надали понад 250 ти-
сяч послуг. У проєкті взяли участь понад 
6,5 тис. італійських аптек, на початку цього 
року партнерство продовжили до 2023 року. 
2021 року за допомогою дистанційних тех-
нологій аптеки зробили 159 тис. електро-
кардіограм та понад 56 тис. кардіологічних 
холтерівських моніторувань. Так, із 12 ти-
сяч пацієнтів, яким віддалено зробили елект-
рокардіограму, у 800 було виявлено серйоз-
ні аномалії. Ще у 13 тисяч людей серйозні 
захворювання виявив телемоніторинг ар-
теріального тиску. Медичні послуги фарма-
цевти в аптеках надають під контролем лі-
карів, які спостерігають і коментують про-
цес відеозв’язку, а потім вивчають отрима-
ні результати. Зібрані аптеками медичні да-
ні використовують у наукових досліджен-
нях Італійського товариства кардіологів, Іта-
лійського суспільства телемедицини та ін. 

2021 року в аптеках Франції почали об-
ладнувати телемедичні кабіни, у яких за лі-
чені хвилини можна безкоштовно отрима-
ти медичний діагноз і рецепт на лікарський 
препарат. Цей захід покликаний розв’язати 
проблему дефіциту лікарів. Діагностує дис-
танційно лікар загальної практики, відпо-
відає на дзвінок із кабіни протягом 2-9 хви-
лин. Записатися на таку «телеконсультацію» 
треба заздалегідь і не з усіх захворювань. 
За допомогою такого підходу здійснюють 
фармакотерапію головного болю, болю у ву-
хах, горлі, грудях, проблем зі шкірою і трав-
ленням, інфекцій сечовивідних шляхів та 
болю в кістках і суглобах [34].

В аптеках Канади, переважно у сільській 
місцевості, фармацевти можуть прописува-
ти гіпотензивні засоби та брати активнішу 
участь у веденні пацієнта, зокрема і онлайн. 
Так, дослідження, у якому взяли участь 248 па-
цієнтів переважно із сільської місцевості, 

свідчать, що саме допомога фармацевтів знач-
ною мірою сприяла зниженню систолічно-
го (верхнього) та діастолічного (нижнього) 
артеріального тиску в пацієнтів [35].

Узагальнюючи вищесказане, можемо кон-
статувати, що переваги галузі за допомо-
гою цифрових технологій окреслюють такі 
пункти:
• персональна підтримка споживачів, про-

філактика та моніторинг пацієнтів з груп 
ризику або з хронічними захворювання-
ми; оптимізація фармакотерапії; комп-
лаєнс; фармаконагляд;

• підвищення загального рівня здоров’я 
населення;

• скорочення витрат загалом на систему 
охорони здоров’я; 

• оптимізація діяльності закладів охоро-
ни здоров’я;

• формування стандартів послуг мобіль-
ної охорони здоров’я;

• відкриття нових інвестиційних можли-
востей;

• поява нових шляхів отримання інфор-
мації для досліджень та розробок.
Але варто зауважити, що поряд із цим 

збереження конфіденційності за викорис-
тання нових технологій, інформаційна без-
грамотність певних верств населення і не-
доступність допоміжних пристроїв зали-
шаються найбільшими проблемами впро-
вадження телемедицини і телефармації.

Висновки і перспективи подальших 
досліджень. Розглянуто особливості циф-
рової трансформації під час надання фар-
мацевтичної допомоги з огляду на процеси 
цифровізації та охорони здоров’я загалом. 
Настання нової ери у фармацевтичній прак-
тиці вимагає від фахівців якнайшвидшого 
адаптування до цифрового середовища й роз-
витку конкретних компетенцій з метою ефек-
тивного, свідомого, когнітивного застосу-
вання відповідних інструментів. 

Непрості виклики часу, такі, як пандемія 
COVID-2019, військові дії, вимагають урізно-
манітнення фармацевтичних послуг, чому 
сприяють цифрові технології. Частина тех-
нологій цифрової фармацевтичної допомо-
ги вже набула досить великого поширення: 
персональна підтримка споживачів; е-рецеп-
ти, мобільні програми, цифрові технології до-
зування тощо. Але перспективним напрямом 
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для українських фармацевтів є інформацій-
на робота з населенням – надання консуль-
таційних послуг, оптимізація фармакотера-
пії, забезпечення комплаєнсу, фармакона-
гляд, особливо в місцях з обмеженим досту-
пом до медичних та фармацевтичних послуг. 
Це дозволить покращити якість життя па-
цієнтів і зменшити витрати на систему охо-
рони здоров’я, але ці процеси потребують 
розробляння загальних підходів до надання 
певних послуг мобільної охорони здоров’я. 

Відомі лише обмежені докази економіч-
ної ефективності цифрових втручань, що 
спричиняє нерішучість застосування цьо-
го підходу і зумовлює подальше вивчення. 
Тому постає актуальним проведення дослі-
джень зі всебічного оцінювання цифрових 
втручань для створення доказів високої яко-
сті, які стануть у пригоді керівникам, фар-
мацевтам, персоналу аптек, лікарям, іншим 
медичним працівникам і пацієнтам.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Recent data indicate that the pharmaceutical market for herbal medicines continues to grow steadily, 

and this enables pharmacists to improve their professional skills in managing the treatment of the elderly 
with herbal medicines and identify potential problems associated with their use. 

Aim. To study the practice of using herbal medicines among elderly patients from the pharmacist’s 
point of view and identify speci ic recommendations of pharmacists in managing the use of herbal medi-
cines. 

Materials and methods. A descriptive design study was conducted; the main research tool was a ques-
tionnaire for pharmacists. 

Results. Pharmacists’ responses indicate that the use of herbal medicines in the elderly is common, 
herbal preparations are used mainly for treating chronic diseases, and in most cases elderly patients associ-
ate the quality of treatment with the co-use of traditional medicines with herbal ones; often older patients 
also have false information about the requested herbal medicines. This means the need for pharmacists to 
monitor and supervise the use of herbal medicines by the elderly, special attention should be paid to the 
results of drug-herbal interactions and to regular updating of knowledge in the ield of geriatric pharma-
ceutical care oriented to herbal therapy.

Conclusions. Based on the results of the study, the problems associated with the use of herbal medi-
cines in the elderly have been described, and some speci ic recommendations for pharmacists related to 
the treatment with herbal medicines in the elderly have been proposed. 

Key words: pharmacists; herbal medicines; elderly people; pharmacist’s counseling. 
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Дані останніх досліджень свідчать, що фармацевтичний ринок рослинних препаратів продовжує 

стабільно зростати, що дає можливість фармацевтам поліпшити свої професійні навички з моні-
торингу лікування старих людей ліками рослинного походження і виявити потенційні проблеми, 
пов’язані з їх застосуванням.

Мета – розглянути практику використання рослинних препаратів серед літніх пацієнтів з по-
гляду фармацевта й окреслити конкретні рекомендації фахівців щодо управління застосуванням 
рослинних лікарських засобів. 

Матеріали та методи. Проведено дослідження описового дизайну з використанням основного 
інструменту – анкети для фармацевтів. 

Результати дослідження. Відповіді фармацевтів свідчать про те, що застосування рослинних 
лікарських засобів літніми людьми є звичайним явищем. Пацієнти старшого віку використову-
ють зазначені препарати здебільшого для лікування хронічних захворювань, а якість лікування 
пов’язують з одночасним застосуванням традиційних ліків і рослинних препаратів; також вони час-
то мають помилкову інформацію про рослинні препарати. Це визначає необхідність моніторингу та 
нагляду фармацевтів за використанням рослинних препаратів літніми людьми. Особливу увагу має 
бути приділено результатам взаємодії ліків і рослинних препаратів, а також регулярному оновлен-
ню знань в галузі геріатричної фармацевтичної допомоги, орієнтованої на лікування рослинними 
препаратами.

Висновки. На підставі результатів дослідження описано проблеми, пов’язані із застосуванням 
літніми людьми лікарських засобів на травах, і запропоновано деякі конкретні рекомендації для 
фармацевтів, що стосуються лікування рослинними препаратами людей похилого віку.

Ключові слова: фармацевти; рослинні препарати; літні люди; консультація фармацевта.
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Statement of the problem. Recent data 
indicate that the pharmaceutical market for 
herbal medicines continues to grow steadily. 
To improve the safety and effectiveness of her-
bal medicines, all specialists of the medical and 
pharmaceutical system should advise elderly 
patients on the peculiarities of using herbal 
medicines and potential dangers. It is neces-
sary to guide the patient’s decision-making and 
provide for the obligation of consulting the health-
care professional before taking any herbal me-
dicine and encourage elderly patients to report 
their use of herbal medicines. In Republic of 
Moldova there is no reliable evidence on the 
use of herbal medicines by the elderly; there-
fore, pharmacists should regularly ask elderly 
patients about any type of medicines used, iden-
tify potential problems associated with their 
use and suggest solutions.

Pharmacists should be aware of the grow-
ing use of herbal medicines, and therefore, 
this is a great opportunity to improve their 
professional skills in managing herbal thera-
py in the elderly and provide quality advice in 
this area.

Analysis of recent research and publi-
cations. Herbal medicines are becoming in-
creasingly popular as methods of treating va-
rious conditions in the elderly and are an im-
portant component of their health self-mana-
gement. It is widely believed among the elder-
ly that herbal medicines are derived from na-
tural substances, therefore, they are usually con-
sidered safe and devoid of side effects, but this 
opinion is not only incorrect, but also misleading. 
Most elderly people use herbal preparations 
for health maintenance and prevention [1-3]. 
In addition, marketing strategies of various ma-
nufacturers of herbal medicines are aimed at 
attracting older people to consume herbal pro-
ducts because of their anti-aging or rejuvena-
ting effects [4]. However, elderly people are not 
aware of drug-related problems in the conco-
mitant use of prescription or over-the-counter 
drugs and herbal medicines; there is a possi-
bility of interaction with any drug. Older peo-
ple are the largest consumers of prescription, 
over-the-counter medicines, and herbal me-
dicines; they are most vulnerable to drug 
side effects and drug-drug interactions [3, 4]. 
Data from specialized literature have shown 
that approximately one in four people taking 

prescription medications also takes a herbal 
medicine, and one in three concurrent users 
is at risk of a potential interaction between 
them [1, 5, 6]. An assessment of the factors af-
fecting the consumption of herbal medicines, 
according to the data presented, indicates that 
old age and higher education were associat-
ed with a higher use of herbal preparations. 
People with chronic diseases are more likely 
to use herbal medicines than others [7, 8]. 

Thus, pharmacists are recognized as one of 
the most accessible healthcare providers and 
are able to advise patients to make informed 
decisions not only regarding the use of phar-
maceutical products, but also of herbal medi-
cines. But recent data suggest that pharmacists 
lack general knowledge about herbal medici-
nes, especially regarding the herbal medicine – 
drug interactions. The factors determining 
this knowledge gap are limited pharmacy ed-
ucation and post-graduated training in herbal 
therapy [9].

With this order of ideas, it remains a dif-
icult task for community pharmacists to es-

tablish and manage herbal therapy for the el-
derly. The development of evidence-based guide-
lines will provide information support to phar-
macists in determining which medicine (me-
dicinal product or herbal medicine) is the most 
suitable for elderly patients, in the appropria-
te dose and pharmaceutical form, with minimal 
precautions for this age category, etc. As more 
and more natural products appear at the phar-
maceutical market, it is necessary to provide 
high-quality pharmaceutical counseling to this 
group of patients to ensure that patients are 
also responsible for making informed decisions 
regarding the use of herbal medicines [10].

Objective statement of the article. The aim 
of the work was to study the use of herbal me-
dicines among elderly patients from the phar-
macist’s point of view and identify speci ic re-
commendations of pharmacists in managing 
the use of herbal medicines. 

To achieve the proposed aim, the following 
targets were set: 
• analysis of the structure of the use of her-

bal medicines among the elderly based on 
specialized literature;

• description of the pro ile of older people re-
garding the use of herbal products by inter-
viewing pharmacists;
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• identi ication of ways to optimize pharma-
cists’ knowledge of herbal medicines;

• development of recommendations for phar-
macists to improve the safe use of herbal 
medicines among the elderly.
Materials and methods. A descriptive de-

sign study was conducted; the main research 
tool was a questionnaire for community phar-
macists. The questionnaire contained 16 ques-
tions describing the pharmacists’ attitude to-
wards using herbal medicines in the elderly 
and four questions about the general data of 
respondents with further descriptive process-
ing of the data obtained.

Presentation of the main material of the 
research. 200 questionnaires were validated 
and analyzed. The main method of data col-
lection was a survey of pharmacists. Two hun-
dred (200) fully completed questionnaires were 
collected and validated. In the course of the 
study, no personal data was indicated, among 
the characteristics in general, age, gender, work 
experience and working conditions were tak-
en into account.

According to the general characteristics of 
the respondents, it was determined that the 
majority of respondents belonged to the age 
category of 31-40 years, were women (85 %) 
and worked in a pharmacy for up to 5 years 
(37 %) from an urban environment (86 %) 
(Table 1).

The answers received showed that the most 
interested group of patients in herbal therapy 
was the elderly (65 %), but for children, herbal 
medicines were the least required (4 %) (Fig. 1). 

Elderly people decide to use herbs on the 
recommendation of relatives and friends (47 %) 
or independently (32 %), only 15 % of phar-
macists indicated that the choice of herbal 
products in the elderly was due to their ad-
vice (Fig. 2). This means the need to monitor 
and supervise the use of herbal medicines in 
the elderly as they do not know which medi-
cines are contraindicated, do not know exact-
ly what side effects medicines may have and 
especially how herbal medicines will interact 
with other pharmaceutical products used by 
the elderly at the same time. The pharmacist 
by counseling and cooperating with elderly pa-
tients will decide which herbal medicines are 
necessary, which can be used, and which 
should be avoided.

According to pharmacists, elderly people 
often need herbal medicines (62 %) (Fig. 3). 

The most popular pharmaceutical form of 
herbal therapy is herbal tea blends (51 %); 
pharmacists most rarely indicate the solution 
as a form of phytotherapy (7 %) (Fig. 4). 

Mostly elderly people seek treatment with 
herbal medicines, in addition to drugs for trea-
ting chronic diseases (51 %), less often for trea-
ting minor diseases (34 %) and for treating acute 
conditions (15 %) (Fig. 5). 

Fig. 1. Patient groups and their interest in herbal 
therapy



[26] Організація охорони здоров’я

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2022. – Т. 8, № 4

59 % of respondents indicated that elder-
ly patients often associate the treatment with 
both drugs and herbal medicines (Fig. 6). 

In this context, counseling of an elderly pa-
tient by a pharmacist before he/she chooses an 
alternative treatment with herbal medicines 
becomes indispensable. Older people tend to 
take several medications a day, so they are at 
greater risk of adverse reactions and potential 
drug-herbal medicine interactions. Therefore, 
consultations with pharmacists contribute to 
better knowledge of the medicinal products 
used and improve treatment outcomes by re-
ducing drug-related problems. 

At the same time, pharmacists believe that 
when producing herbal medicines incompa-
tibilities between drugs and herbal prepara-
tions were rarely (59 %) detected (Fig. 7). 

Fig. 2. The basis on which an elderly person decides to use a herbal medicine 

Fig. 3. Indication of how often the elderly person 
asks for an herbal medicine

Fig. 4. The most popular medicinal forms of herbal medicines among the elderly
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Pharmacists consider that older people do 
not ask enough questions (58.6 %) to be pro-
perly informed about the requested herbal me-
dicines (Fig. 8), and their level of knowledge 
about the medicines is average (73.4 %). 

Another disturbing fact is that elderly pa-
tients (45 %) often have erroneous informa-
tion about the requested herbal medicines 
(Fig. 9). 

The importance of good communication be-
tween the patient and the pharmacist for pro-
viding appropriate counseling is emphasized.  

The most popular herbal products by el-
derly patients in the pharmacy are: herbal tea 
blends (antihypertensive tea and tea normali-
zing cholesterol levels, diuretic tea, Arphazetin, 

Elecasol, kidney tea, pancreatic tea, etc.) and 
medicinal herbal products (Chamomile, Sen-
na, Orthosiphon, Mentha, Melissa, Echinacea, 
Gingko, Saint John’s wort, Valerian, etc.), tinc-
tures (Valerian, heart drops).

56 % of pharmacists believe that their ac-
tual knowledge is suf icient to advise the el-
derly on the use of herbal medicines (Fig. 10), 
but 88 % of respondents fully agree with their 
advantage to regularly update their knowledge 
in the ield of geriatric pharmaceutical care in 
herbal therapy (Fig. 11). 

Among the ways of skills improvement, in 
most cases (>72 %), the continuing education 
courses and professional trainings were indi-
cated.

Fig. 5. The types of conditions in which elderly 
people ask for the treatment with herbal medicines 

in addition to drugs

Fig. 6. The frequency with which elderly people 
combine the treatment with drugs and herbal 

medicines

Fig. 7. Indication of how often pharmacists have 
encountered incompatibilities between medicines 

and herbal preparations at the time of release 

Fig. 8. Do older people ask enough questions 
to pharmacists to be properly informed about 

the requested herbal medicines?
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In addition, in order to ensure the impro-
vement of the results of herbal therapy, phar-
macists in 95 % of cases emphasized the ad-
vantages of cooperation between them and 
physicians (Fig. 12). 

Professional development of a pharmacist 
is one of the main requirements imposed by 
the current trends in the pharmaceutical sys-
tem. Comprehensive and multifaceted training 
ensures the authority of a pharmacist as a spe-
cialist in the ield of public health. 

Conclusions. Based on the results of the stu-
dy, the problems associated with the use of her-
bal medicines in the elderly have been descri-
bed, and some speci ic recommendations for 
pharmacists related to the treatment with herbal 
medicines in the elderly have been proposed.

Rules for pharmacists regarding the prop-
er use of herbal medicines among the elderly 
are as follows: 

1) To check whether the herbal medicine 
meets the patient’s needs, monitor the use 

Fig. 9. The frequency with which an elderly 
person receives incorrect information about 

the requested herbal medicines

Fig. 10. Do the current knowledge of pharmacists 
is sufficient to advise the elderly about the use 

of herbal medicines?

Fig. 11. Should pharmacists regularly update their 
knowledge in the field of herbal therapy-oriented 

geriatric pharmaceutical care?

Fig. 12. Does the cooperation of the pharmacist 
with the attending physician of the elderly improve 

the therapeutic results after herbal therapy?
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of a dosage, how and why it is recommended 
(before, during or after meals), frequency of 
drug taking, incompatibility between medici-
nal plants or herbs, in other words, choose 
the right herbal product for the right elderly 
patient.

2) To contribute to patient education by 
counseling and answering the patients’ ques-
tions, providing information about the safety, 
peculiarities, side effects, and herb-drug in-
teractions, so that the patient can distinguish 
the safe and effective medicine from a ques-
tionable one. Information about herbal medi-
cines should be based on scienti ic evidence 
and be available from reliable sources, such 
as MedlinePlus (National Library of Medicine), 
National Center for complementary and Inte-
grative Health, Herbalist, etc.

3) To get acquainted and use informal re-
sources, such as the most indispensable and 
authoritative international source of available 
information on the herb-drug interaction – 
Stockley’s Herbal Medicines Interactions.

4) To diversify pharmacists’ interventions 
in making the right decisions regarding herbal 
medicines so that with the help of various tips 
an elderly patient can manage the use of herbal 
medicines at home.

5) To implement tools that will help both the 
pharmacist and the elderly patient to ensure 

the safe and effective use of herbal medicines. 
It is essential that pharmacists can document 
in the medical record when patients use herbs, 
which medications or natural products the pa-
tient takes, as well as why and who recommen-
ded to use them. The application of a herbal me-
dicine should be assessed frequently in order 
to determine the complete use of prescription 
drugs, over-the-counter drugs, and herbal pre-
parations.

6) To provide high-quality pharmaceutical 
care to the elderly, pharmacists must be ready 
for continuous training, require adequate skills 
related to the role of pharmacists-consultants 
and knowledge in the ield of phytotherapy of 
the elderly.

Prospects for further research. Based on 
the data analysis, the practical recommenda-
tions will be developed in the form of a stand-
ard operating procedure for managing the use 
of herbal medicines by elderly people; these 
guidelines will be used in community pharma-
cies in the future.

The project of the continuing education pro-
gram for pharmacists on advanced training in 
geriatrics has been worked out with the fur-
ther development of recommendations for the 
safe and rational use of herbal medicines. 

Con lict of interests: authors have no con-
lict of interests to declare.
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О. П. Б , В. С. З , Ю. М. Г , О. Д. Г , 
О. Д. Б , М. А. А

Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова, Україна

АВС-    

Мета – проаналізувати попит і споживання антигістамінних препаратів (АГП) на фармацевтич-
ному ринку України на прикладі однієї з аптек м. Вінниці. 

Матеріали та методи. Аптека у м. Вінниці, номенклатура АГП, роздрібні ціни на АГП досліджу-
ваної аптеки. Методи: описовий, статистичний, порівняльний, АВС-аналізу.

Результати дослідження. У результаті проведеного дослідження за допомогою АВС-аналізу 
було вивчено попит і споживання АГП на прикладі однієї з аптек м. Вінниці за період лютий-квітень 
2021 р. До препаратів-лідерів за продажем увійшли «Ніксар», «Цетрин 20», «L-цет», «Дексаметазон», 
«Цетрилев», «Еріус», «Цетрин 30», що відповідали 80 % від загального товарообігу. Загальна вируч-
ка становила 8218,68 грн. До групи В увійшли «Лоратадин», «Алерзин», «Ергоцетал», «Кларитин», 
що становили 15 % від загальної суми продажу. Загальна виручка становила 1660,18 грн. Препара-
ти «Цетиризин-TEVA», «Супрастин», «Алергозан», «Тавегіл», «Кетотифен», «Димедрол» становили 
5 % від загальної суми продажу. Загальна виручка дорівнювала 718,43 грн.

Висновки. Було з’ясовано, що найбільший попит у населення мають такі АГП: «Ніксар», «Це-
трин 20», «L-цет», «Дексаметазон», «Цетрилев», «Еріус», «Цетрин 30». Ці препарати складають осно-
вний дохід аптечної мережі, і працівникам аптеки необхідно забезпечити стовідсоткову наявність 
цього найменування товару. 

Ключові слова: антигістамінні препарати; АВС-аналіз.

О. P. B , V. S. Z , Y . M. H , O. D. G , 
O. D. B , M. A. A  
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine
T  ABС-       
Aim. To analyze the demand and consumption of antihistaminic drugs (AHD) at the pharmaceutical 

market of Ukraine on the example of one of the pharmacies in Vinnytsia.
Materials and methods. A pharmacy in Vinnytsia, nomenclature of AHD, retail prices for AHD of the 

pharmacy under research were studied. The methods of survey, statistical, comparative, as well as ABC 
analysis were used.

Results. As a result of the study, the demand and consumption of AHD were analyzed on the example 
of one of the pharmacies in Vinnytsia for the period February-April 2021 using the ABC analysis. Nixar, Ce-
trine 20, L-cet, Dexamethasone, Cetrilev, Aerius, Cetrine 30 were the leading drugs in sales and accounted 
for 80 % of the total turnover. The total revenue of these funds was UAH 8218,68. Group B included Lorati-
dine, Allerzin, Ergocetal, Claritin, which accounted for 15 % of the total amount of sales. The total revenue 
of these funds was UAH 1660,18. Such drugs as Cetirizine-TEVA, Suprastin, Allergosan, Tavegil, Ketotifen, 
and Diphenhydramine were 5 % of the total sales. The total revenue of these funds was UAH 718,43.

Conclusions. It has been found that the following AHP are in the greatest demand among the popula-
tion: Nixar, Cetrine 20, L-cet, Dexamethasone, Cetrilev, Aerius, Cetrine 30. These drugs provide the main income 
of the pharmacy chain, and pharmacy employees need to ensure 100 % availability of this product name.

Key words: antihistaminic drugs; ABC-analysis.

Постанова проблеми. За статистикою 
ВООЗ [1], алергії займають провідне місце в 
структурі захворюваності. Сьогодні від різ-
номанітних алергічних реакцій страждає від 
20 до 40 % дорослого населення. Європейсь-
ка академія алергології та клінічної імуно-
логії передбачає, що менш ніж через 15 ро-
ків більше половини населення земної кулі 
матиме ті чи інші алергічні захворювання [2]. 
Останніми роками, а надто в умовах панде-
мії COVID-19, спостерігають суттєву тенден-
цію до збільшення кількості населення 

різних країн світу на алергічні захворювання. 
Таке зростання може бути зумовлене декіль-
кома причинами. Проведення протиепіде-
мічних заходів призводить до зменшення 
міжособистісних контактів між людьми, а та-
кож зменшення контактів людини з сильни-
ми збуджувачами алергічних захворювань, 
які конкурентно гальмують реакцію на пе-
реважно слабкі алергени навколишнього 
середовища [3, 5].

Ситуація, що склалася, зумовлює актив-
ний розвиток фармацевтичної індустрії та 
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поповнення в аптеках нашої країни асор-
тименту протиалергійних засобів, найбіль-
шу частку серед яких становлять антигіс-
тамінні препарати. Щорічно розробляють 
і впроваджують у медичну практику нові 
лікарські препарати (ЛП) зазначеної групи, 
удосконалюють їхні форми, оптимізують асор-
тимент [6]. Важливим питанням є забезпе-
чення аптек АГП в потрібній кількості й на-
лежної якості з урахуванням попиту на них 
населення. Для цього доцільним є проведен-
ня АВС-аналізу, який є дієвим інструментом 
виявлення внеску окремої товарної номен-
клатури в прибуток підприємства. Тому на-
разі дослідження цього питання постає ак-
туальним задля забезпечення аптек необхід-
ним арсеналом зазначеної групи препаратів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Попередні дослідження засвідчили, що за-
гальна кількість АГП на фармацевтичному 
ринку Вінниччини становить 13 міжнарод-
них непатентованих найменувань (МНН), 
99 торгових назв, з них 42 – вітчизняних, 
а 57 – зарубіжних виробників. На фармацев-
тичному ринку Вінниччини антигістамінних 
ЛЗ виявлено незначну перевагу (на 15,14 %) 
препаратів зарубіжного виробника [4]. За ре-
зультатами дослідження Г. В. Тарасенка, 
2020 року найбільшу частку фармацевтич-
ного ринку (353 препарати, що становить 
44,97 %, з 7 АТХ груп АГП) складає група R – 
Засоби, що діють на респіраторну систему, 
зокрема підгрупи R01A, R03В та R06A [5].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Систематизуючи 
результати огляду літературних джерел, мо-
жемо стверджувати про недостатній рівень 
висвітлення проблеми з планування товар-
ного асортименту аптек АГП. Фармацевтич-
ний ринок пропонує широкий вибір АГП за 
різними торгівельними назвами та з різною 
ціновою політикою. Забезпечення аптек необ-
хідним асортиментом цієї групи препара-
тів залежить від попиту на них населення. 
Тому важливим питанням є здійснення ран-
жування АГП за об’ємами продажів за певний 
проміжок часу, розрахування потрібної їх кіль-
кості та своєчасного поновлення в аптеці. 

Формулювання цілей статті. Мета ро-
боти – проаналізувати попит і споживання 
АГП на фармацевтичному ринку України на 
прикладі однієї з аптек м. Вінниці. 

Завданням дослідження є аналіз об’ємів 
продажів АГП за 3 місяці; виявлення АГП, 
які мають найбільший попит у населення 
та забезпечують максимальний прибуток 
аптеці.

Матеріали та методи. Матеріалами роз-
гляду були: аптека у м. Вінниці, номенкла-
тура АГП, роздрібні ціни на АГП досліджу-
ваної аптеки.

Під час дослідження застосовували опи-
совий, статистичний, порівняльний методи 
та АВС-аналіз.

ABC-аналіз – це спосіб класифікації ре-
сурсів за ступенем їхнього впливу на при-
буток компанії. Метод ABC застосовують до 
товарного асортименту, щоб зрозуміти рен-
табельність груп товарів чи окремих найме-
нувань та скоригувати асортимент. В осно-
ві методу лежить принцип Парето: 20 % зу-
силь забезпечують 80 % результату. Що ж до 
товарного асортименту, то цей принцип мож-
на сформулювати так: 20 % товарів роблять 
80 % обороту підприємства. Суть методу в 
тому, щоб відранжувати позиції з погляду 
внеску в загальну прибутковість. З усіх това-
рів в результаті буде виокремлено три гру-
пи: група А – найцінніші позиції, товари якої 
становлять 20 % від загального асортимен-
ту та забезпечують 80 % продажів; група В – 
проміжні позиції, товари якої складають 
30 % асортименту та роблять 15 % прода-
жів; група С – найменш цінні товари, які 
становлять 50-60 % асортименту й дають 
5 % продажів. Отже, товари групи А прода-
вати вигідно, тому на їх реалізації варто 
сконцентруватися, а товари з групи С при-
носять мінімум прибутку – їх кількість 
можна сміливо зменшувати або виводити 
з асортименту. 

Результати та їх обговорення. Попит на 
АГП певною мірою має сезонний характер, 
підвищуючись у весняний період. Структу-
ра споживання цієї групи препаратів форму-
ється під впливом лікарського призначен-
ня, що зумовлено насамперед специфічніс-
тю самих алергічних захворювань. У нашо-
му дослідженні ми обрали період лютий-
квітень як показник пересічного значення 
від найменшого попиту на АГП до періоду 
загострення у весняний період. У результа-
ті проведеного дослідження було з’ясовано, 
що аптека закуповувала та реалізовувала 
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населенню АГП за різними торгівельними 
назвами усіх поколінь. Понад 40 % станови-
ли препарати вітчизняного виробництва. 
АГП були представлені у формі таблеток, си-
ропів, розчинів для ін’єкцій, очних крапель 
та гелів. Найбільший попит серед населен-
ня мали таблетовані ЛФ, найменший – гелі. 
Всього було реалізовано 10 АГП за МНН та 
13 АГП за торгівельними назвами. Розпо-
діл їх за поколіннями наведено в табл. 1. 

За 3 місяці аптекою було реалізовано 
АГП на суму 10597,29 грн, а саме: «Супрас-
тин» – 2 пачки на суму 172,6 грн; «Лората-
дин» – 34 пачки на суму 656,2 грн; «Ніксар» – 
12 пачок на суму 1218 грн; «Цетрилев» – 
20 пачок на суму 1036 грн; «Цетрин 20» – 
14 пачок на суму 1230,13 грн; «Цетрин 30» – 
5 пачок на суму 658 грн; «Кетотифен» – 
2 пачки на суму 55,73 грн; «Еріус» – 3 пач-
ки на суму 825,69 грн; «Алерзин» – 5 пачок 
на суму 479,33 грн; «Ергоцетал» – 2 пачки 
на суму 202,46 грн; «Цетиризин-TEVA» – 

3 пачки на суму 198,5 грн; «Алергозан» – 
3 пачки на суму 126,70 грн; «L-цет» – 3 пач-
ки на суму 1367,11 грн; «Дексаметазон» 
– 5 пачок на суму 1883,75 грн; «Тавегіл» – 
1 пачка на суму 122,31 грн; «Димедрол» – 
2 пачки на суму 42,59 грн; «Кларитин» – 
3 пачки на суму 322,19 грн.

За досліджуваний період до препаратів-
лідерів за продажем увійшли «Ніксар», «Цет-
рин 20», «L-цет», «Дексаметазон», «Цетри-
лев», «Еріус», «Цетрин 30», що відповідали 
80 % від загального товарообігу. Загальна 
виручка становила 8218,68 грн. До гру-
пи В увійшли «Лоратадин», «Алерзин», 
«Ергоцетал», «Кларитин», що становили 
15 % від загальної суми продажу. Загаль-
на виручка склала 1660,18 грн. Препарати 
«Цетиризин-TEVA», «Супрастин», «Алерго-
зан», «Тавегіл», «Кетотифен», «Димедрол» 
становили 5 % від загальної суми продажу. 
Загальна виручка дорівнювала 718,43 грн 
(табл. 2).
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Висновки. У результаті проведеного до-
слідження проаналізовано попит і спожи-
вання АГП на прикладі однієї з аптек м. Він-
ниці за період лютий-квітень 2021 року. 
З’ясовано, що об’єм продажів досліджува-
ної аптеки склав 10597,29 грн. Цей об’єм 
забезпечили 10 АГП за МНН та 13 АГП за 
торгівельними назвами. Виявлено, що най-
більший попит у населення мають такі АГП: 
«Ніксар», «Цетрин 20», «L-цет», «Дексаме-
тазон», «Цетрилев», «Еріус», «Цетрин 30». 
Ці препарати складають основний дохід 
аптечної мережі, тож працівникам апте-
ки необхідно забезпечити стовідсоткову 

наявність зазначеного найменування то-
вару. До препаратів групи В увійшли «Ло-
ратадин», «Алерзин», «Ергоцетал», «Кла-
ритин». До таких препаратів потрібна 
постійна увага й періодичний контроль їх 
запасу. Препарати групи С не приносять 
істотного прибутку аптеці і не мають ви-
сокої популярності серед населення, але 
можуть бути закуплені в період сезоннос-
ті. У досліджуваній аптеці вони були пред-
ставлені 6 ТН, а саме: «Цетиризин-TEVA», 
«Супрастин», «Алергозан», «Тавегіл», «Ке-
тотифен», «Димедрол».

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Aim. To analyze the state of the psychosocial climate in the workforce of a pharmacy institution and 
develop ways to improve it.

Materials and methods. The methods used by the authors to measure the psychosocial climate in 
the pharmacy workforce include questionnaires, the method for determining value-orientational unity, the 
method of O. S. Mikhalyuk and A. Yu. Shalyto, the psychometric test of C. E. Seashore, the method for study-
ing the job attractiveness, the method for studying the level of satisfaction of pharmacy employees with 
working conditions, the method “The schematic map of the psychological and pedagogical characteristics 
of the group”. In the expert survey 697 respondents took part. The study was conducted between March 
2021 and January 2022.

Results. Using the method of O. S. Mikhalyuk and A. Yu. Shalyto it was determined that 45.01 % of the 
respondents surveyed liked working in a pharmacy; 41.86 % of respondents expressed no desire to change 
their place of work. A negative psychosocial climate was observed in 11.38 % of the pharmacy institutions 
studied; 51.6 % of labor groups were characterized by a low level of organization.

Conclusions. Using valid methods the psychosocial climate state in the workforce of the pharmacies 
under research, the needs of employees in material and social security, mutual relations in the team, com-
munication and the level of group cohesion have been studied. Directions for improving the psychosocial cli-
mate in the pharmacy workforce have been proposed, namely: strict compliance with the rules of conduct 
adopted in the pharmacy institution; involvement of organizational psychologists; team cohesion based on 
joint projects, informal events; conducting social and psychological trainings; development of the corporate 
culture; the optimal placement of the personnel, etc.

Key words: psychosocial climate; pharmacy; workforce; management; job satisfaction.

Н. В. А , Р. В. С -Н , Н. В. Д
Національний фармацевтичний університет 
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків
А  -       

    
Мета – аналізування стану соціально-психологічного клімату в трудовому колективі аптечно-

го закладу та розробка напрямів його покращення.
Матеріали та методи. Для вимірювання соціально-психологічного клімату в трудовому ко-

лективі аптечного закладу авторами застосовано такі методи, як анкетування, методика визна-
чення ціннісно-орієнтаційної єдності, методика О. С. Міхалюк та А. Ю. Шалито, психометричний 
тест К. Е. Сішора, методика вивчення привабливості праці, методика вивчення рівня задоволеності 
працівників аптечних закладів умовами праці, методика «Карта-схема психолого-педагогічної харак-
теристики групи». В експертному дослідженні взяли участь 697 респондентів. Дослідження прово-
дили впродовж березня 2021 р. – січня 2022 р. 

Результати дослідження. За допомогою методики О. С. Міхалюк та А. Ю. Шалито визначено, що 
45,01 % опитаних респондентів подобається робота в аптечному закладі. 41,86 % респондентів не 
виявили бажання змінювати місце роботи. У 11,38 % досліджуваних аптечних закладах спостеріга-
ється негативний соціально-психологічний клімат. 51,6 % трудових колективів характеризуються 
низьким рівнем організованості. 
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Висновки. За допомогою валідних методик вивчено стан соціально-психологічного клімату в тру-
довому колективі досліджуваних аптечних закладів, потреби працівників у матеріальному й соціаль-
ному забезпеченні, взаємовідносинах у колективі, спілкуванні та рівень групової згуртованості. 
Запропоновано напрями покращення соціально-психологічного клімату в трудовому колективі 
аптечного закладу, а саме: чітке дотримання правил поведінки, заведених в аптечному закладі; за-
лучення організаційних психологів; згуртування колективів на основі спільних проєктів, нефор-
мальних заходів; проведення соціально-психологічних тренінгів; розвиток корпоративної культу-
ри; оптимальне розміщення персоналу тощо.

Ключові слова: соціально-психологічний клімат; аптечний заклад; трудовий колектив; управ-
ління; задоволеність працею.

Statement of the problem. In the condi-
tions of martial law, the role of pharmacies 
grows signi icantly due to an increase in the 
level of morbidity of the country’s population, 
which is under constant stress. However, it is 
worth noting that a constant stressful state is 
also observed among pharmacy employees. 
In addition, pharmacists at the workplace face 
the impact of negative factors, namely: long 
work shifts, excessive professional workload, 
con lict situations with visitors to pharmacies, 
con licts within the labor team of a pharmacy 
institution, intimidation and harassment by the 
heads of the pharmacy, lack of time for profes-
sional development, stressful working condi-
tions, etc [1-5]. All of the above leads to a de-
terioration of the physical and psychological 
health of pharmacy employees. 

The state of the pharmacist’s psychologi-
cal health affects his work productivity, labor 
motivation, interpersonal communication in the 
work team, job satisfaction and standard of li-
ving, as well as the effectiveness of performing 
his professional duties [6].

Studies conducted by Australian scientists 
have shown that more than 6,700 claims re-
lated to the deterioration of the psychological 
health of employees at workplaces are compen-
sated annually in Australia [7]. These studies 
have also found that of the 379 CEOs surveyed 
approximately 25 % reported dif iculties with 
con ident and effective support for employees 
with poor emotional health [8-9]. Approximate-
ly 39 % of the working Australians have a high 
level of emotional exhaustion, and one in ive 
respondents has mental health disorders, indi-
cating shortcomings in the organizational cul-
ture and management of the psychosocial cli-
mate in the company’s workforce [10, 11].

Analysis of recent research and publi-
cations. A number of scienti ic publications 
are devoted to solving the issues of manag-
ing the psychosocial climate in the company’s 

workforce. Thus, the theory of the psychoso-
cial climate of the organization is highlighted 
in the scienti ic works of E. Aronson, T. D. Wil-
son and R. Akert [12], M. F. Dollard, R. A. Kara-
sek [13], Yu. P. Skidanenko and M. V. Shkurko 
[14], G. B. Bohdan and G. V. Popova [15]. Factors 
affecting the psychosocial climate in the work-
force were studied by J. Scott [16]. The psycho-
social climate in pharmacies was studied by 
V. M. Tolochko, I. V. Mishchenko, T. O. Artyukh 
[17], A. S. Nemchenko, N. V. Teterich [18]. 
The scienti ic works of J. Grossmeier and P. Ter-
ry were devoted to the relationship of psycho-
logical health of employees with their labor pro-
ductivity, working conditions and the work-
place culture [19].

Identi ication of aspects of the problem 
unsolved previously. Despite the coverage of 
certain aspects of the issues studied, the on-
going analysis of the psychosocial climate sta-
te in the pharmacy workforce and the ways of 
its improvement are always relevant.

The aim of the study was to analyze the 
state of the psychosocial climate in the work-
force of a pharmacy institution and develop 
ways to improve it.

Materials and methods. The methods used 
by the authors to measure the psychosocial cli-
mate in the pharmacy workforce include ques-
tionnaires, the method for determining value-
orientational unity, the method of O. S. Mikha-
lyuk and A. Yu. Shalyto, the psychometric test 
of C. E. Seashore, the method for studying the 
job attractiveness, the method for studying the 
level of satisfaction of pharmacy employees with 
working conditions, the method “The schema-
tic map of the psychological and pedagogical 
characteristics of the group” (L. I. Umanskyi, 
A. S. Chernyshev, A. S. Krikunov, L. I. Akatov, etc.). 

In the expert survey 697 respondents took 
part. The study was conducted between March 
2021 and January 2022 in the territory of 
the Kharkiv (23.1 % of respondents), Poltava 
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(17.4 % of respondents), Vinnytsia (4.9 % of 
respondents), Sumy (14.2 % of respondents), 
Zaporizhia (13.3 % of respondents), Ternopil 
(5.6 % of respondents),  Zhytomyr  (3.9 % of 
respondents), Rivne  (7.1 % of respondents), 
Lviv (5.7 % of respondents), Ivano-Frankivsk 
(2.9 % of respondents) and Khmelnytskyi (1.9 % 
of respondents) regions of Ukraine. 64 % of 
pharmacies were part of pharmacy chains. 
By gender, respondents were divided as follows: 
women – 79 %,  men – 21 %.  92.7 % of re-
spondents had higher education, 7.3 % – pro-
fessional pre-higher education. According to 
their work experience, respondents were divi-
ded as follows: up to 1 year – 5.4 % of respon-
dents, from 1 year to 5 years – 13.9 % of re-
spondents, from 5 years to 10 years – 18.3 % 
of respondents, from 10 to 20 years – 35.5 % 
of respondents, over 20 years – 26.9 % of re-
spondents. By age, respondents were divided 
as follows: under 30 years old – 19 % of re-
spondents, 30-45 years old – 33 % of respon-
dents, 45-55 years old – 37 % of respondents, 
over 55 years old – 11 % of respondents.

The study was conducted in 115 pharma-
cies, of which 64 % were part of pharmacy 
chains. All members of the pharmacy work-
force took part in the survey. The average num-
ber of employees of the pharmacy was 6.

The results of the survey were signi icant 
and converging; the concordance coef icient 
was 0.84, the calculated Pearson’s χ-test ex-
ceeded the tabular value, taking into account 
the number of freedom degree and the signi i-
cance level (p = 0.05).

Presentation of the main material of the 
research. The psychosocial climate is a reliable 
predictor of the psychological health of em-
ployees and affects psychosocial risk factors 

(harassment at the workplace, inadequate su-
pervision over the performance of professio-
nal duties, mobbing, sexual harassment, gen-
der inequality, etc.), which, in turn, negatively 
affect the employee’s physical health and psy-
chological state [24, 25]. Thus, the psychosocial 
climate is a complex emotional and psycholo-
gical state of the workforce of a pharmacy in-
stitution, re lecting the level of satisfaction of 
its members with various factors of the or-
ganization life, namely: the personal work or-
ganization, relations with colleagues, the level 
of organization in the shift and in the pharma-
cy as a whole.

A favorable psychosocial climate in the 
workforce is always a condition for increasing 
labor productivity and employees’ satisfaction 
with work and the team. At the same time, the 
climate is the result of the systematic work of 
the head of a pharmacy institution with the la-
bor team members, the implementation of spe-
cial measures invested in the organization of 
relations between managers and subordina-
tes [20-22]. 

Using the diagnostic questionnaire of O. S. Mi-
khaluk and A. Yu. Shalyto concerning the psy-
chosocial climate in the group the authors de-
termined the state of the psychosocial climate 
in a pharmacy institution.

The respondents’ answers to the question 
“Do you like your job?” were distributed as 
follows: “I really like it” – 17.51 %, “I probably 
like it” – 45.01 %, “I don’t care about the work” 
– 22.42 %, “Rather I don’t like it” – 10.68 %, 
and “I really don’t like it” – 4.38 % (Fig. 1).

Regarding the question “Would you like 
to switch to another job?” 12.61 % of respon-
dents answered “yes”, and 45.53 % of respon-
dents found it dif icult to answer. Only 41.86 % 

Fig. 1. Distribution of the responses of employees of the pharmacies studied to the question 
“Do you like your job?” (according to the method of O. S. Mikhaluk and A. Yu. Shalyto)
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of respondents did not express a desire to 
change their place of work (Fig. 2).

The emotional component of the psycho-
social climate in the work team was assessed 
using questions related to the characteristics 
of colleagues, the work team assessment and 
the atmosphere in it. The cognitive component 
was estimated using questions about the busi-
ness and personal qualities of team members 
and their interpersonal business relationships. 
The behavioral component was considered with 
the help of such questions as “Do you think it 
would be good if members of your team lived 
close to each other?”, “If you had the opportu-
nity to spend a vacation together with mem-
bers of your team, how would you react to this?”, 
“If you left the team for any reason, would you 
be eager to meet?”. The range of component 
ratings was from -1 to +1. The results show 
that by the emotional (0.3) and cognitive (0.28) 
components, the estimates obtained are inter-
preted as uncertain or contradictory, and by 
the behavioral one – it is the lower limit of 

a positive rating (0.36). The contradictory psy-
chological climate in the pharmacies studied 
is also determined by the ratio of ratings by 
three components. 

The next stage of the study was to determi-
ne the psychosocial climate type in the phar-
macies studied. Thus, 11.38 % of the pharma-
cies involved in the study had a negative psy-
chosocial climate, in 48.5 % of pharmacy in-
stitutions the psychosocial climate was cha-
racterized by uncertainty, and only in 40.12 % 
of pharmacies a positive psychosocial climate 
was found (Fig. 3).

The next stage of the study is devoted to 
the analysis of the level of satisfaction of phar-
macy employees with working conditions. 
The index of group satisfaction assessment is 
given in Table 1.

Obviously, respondents gave the highest es-
timates to such conditions as sanitary and hy-
gienic conditions (0.77 points), the state of the 
material and technical base of work (0.73 points), 
and the possibility of professional development 

Fig. 2. Distribution of the responses of employees of the pharmacies studied to the question 
“Would you like to switch to another job?” 

(according to the method of O. S. Mikhaluk and A. Yu. Shalyto)

Fig. 3. Distribution of the pharmacies studied by the psychosocial climate type, %
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(0.68 points). The salary (0.24 points) and 
workload (0.32 points) were rated the worst. 
The following working conditions were rated 
below average: variety and complexity of work 
(0.41 points) and uniformity of work provi-
sion (0.45 points). Therefore, the staff of phar-
macy institutions, performing complex, multi-
functional professional activities in conditions 
of high workload and uneven performance of 

labor duties, require more decent remunera-
tion.

Since one of the indicators of the psycho-
social climate in the workforce of a pharmacy 
institution is job satisfaction, at the next stage, 
the authors conducted a survey of pharmacy 
employees according to the questionnaire 
“The methodology for studying the attractive-
ness of work”. This made it possible to study 
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the real conditions and circumstances of work 
and the wishes of the respondents regarding 
them. The results obtained are presented in 
Table 2.

From the data presented in Table 2, it is ob-
vious that there is one need that is fully satis-
ied among the employees under research – 

for creative and interesting work, i.e. the pro-
fessional activity performed arouses their in-
terest, stimulates a creative approach to the per-
formance of professional duties, provides op-
portunities for professional self-realization. 
The largest gap between the real and desired 
situation was found in the need for material 
and social security (-4.1 points). It con irms 
the results obtained by the previous method. 
Also, a high degree of dissatisfaction was de-
termined by the needs in trusting relationships 
in the team (-3.1), in principled and demand-
ing relationships in the work team (-2.9), in 
communication both vertically and horizon-
tally (-1.7).

Using the psychometric test of C. E. Seashore 
it was found that only 10.78 % of the pharma-
cy groups studied had a high degree of group 
cohesion, and the vast majority of pharmacies 
were characterized by an average and below-
average level of group cohesion – 38.32 % and 
25.15 %, respectively. Even 1.2 % of groups 
with extremely low cohesion were identi ied. 
It is worth noting that the number of employees 
of a pharmacy does not affect the degree of the 
team group cohesion.

At the same time, respondents assessed the 
workload level as quite high, but in modern con-
ditions they considered it normal. The majority 
of respondents were rather satis ied with the 
level of remuneration (the satisfaction level – 
4.25). In pharmacies, 43.9 % of respondents 
were more likely to be satis ied with their level 

of remuneration. The level of assessments of 
the pharmacy staff about the motivation sys-
tem (the work stimulation) was 3.25 points.

At the next stage, we determined the level 
of organization of the work team using the me-
thod “The schematic map of the psychological 
and pedagogical characteristics of the group” 
(L. I. Umanskyi, A. S. Chernyshev, A. S. Kryku-
nov, L. I. Akatov, etc.). This method allows to 
divide labor teams into three groups: labor 
teams with a high, average and low level of or-
ganization.

Among the labor teams of pharmacy insti-
tutions studied, groups with a high and medium 
degree of organization were equally represen-
ted (24.2 % each), and 51.6 % of labor teams 
were characterized by a low level of organiza-
tion (Fig. 4).

At the next stage, the authors investigated 
the relationship between the level of organi-
zation of labor teams and age indicators, in-
dicators of self-esteem, con lict tolerance, etc. 
The results of the correlation analysis for the 
pharmacies studied are shown in Table 3.

The correlation analysis of empirical re-
search data allowed us to assess the nature of 
relationships between the composition of groups 
by age, group self-esteem, the prevailing type 
of interpersonal relations, management style 
and psychosocial climate. Thus, according to 
the results of the calculations, the authors found 
strong correlations between the age of phar-
macy employees and the psychosocial climate 
state in the pharmacy workforce (r = 0.4398), 
between the behavior of a pharmacy employee 
in a con lict and the psychosocial climate state 
in the work team of the pharmacy (r = 0.5374), 
as well as between the management style and 
the psychosocial climate state in the work team 
of the pharmacy (r = 0.3771). A strong feedback 

Fig. 4. Distribution of the pharmacies studied by the level of organization,  %
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was observed between the self-esteem of the 
pharmacy staff and its psychosocial climate 
(r = -0.6613). There was an average depend-
ence between the type of interpersonal rela-
tions and the psychosocial climate state in the 
pharmacy workforce (r = 0.2175).

Therefore, the following conclusions can 
be drawn from the results obtained:

• The older the employees of the pharma-
cy, the lower the team cohesion. A high level 
of cohesion is observed in the workforce, in which 
middle-aged employees work. The average co-
hesion level is typical for a young team.

• The higher the level of self-esteem of a 
pharmacy employee, the higher the level of a 
positive psychosocial climate in the workforce.

• The behavior style of a pharmacy em-
ployee in a con lict directly affects the level of 
a positive psychosocial climate in the work-
force. For example, a negative psychosocial cli-
mate in the labor team is characteristic for la-
bor teams with at least one employee with a 
high level of con lict, and vice versa, labor teams, 
in which employees with a low level of con lict 
work, are characterized by a high level of a po-
sitive psychosocial climate.

• A negative psychosocial climate in the 
workforce is inherent in labor teams with an 
authoritarian management style; for a demo-
cratic style of management, there is a high level 
of a positive psychosocial climate.

Summarizing the results by all methods it 
can be concluded that a signi icant part of the 

labor teams of the pharmacies studied has de-
inite problems with the psychosocial climate. 

Such results require the search for ways to im-
prove the psychosocial climate in pharmacy in-
stitutions. For this purpose, the authors con-
ducted a survey, which made it possible to de-
termine the following areas for improving the 
psychosocial climate in the pharmacy:

• the pharmacy staff stabilization (Х1);
• improving the communication quality 

(Х2);
• strict adherence to the rules of conduct 

adopted in the pharmacy (Х3);
• involvement of psychologists (Х4);
• motivation system improvement (Х5);
• team building based on joint projects, 

informal events (trips, corporate events, joint 
recreation) (Х6); 

• conducting social and psychological 
trainings (Х7);

• establishing feedback communication 
between managers and subordinates (Х8);

• development of the corporate culture (Х9);
• optimal staff placement (Х10) (Fig. 5). 
Among the most promising directions for 

improving the psychosocial climate state in the 
pharmacy workforce the respondents included 
improving the motivation system (9.6 points), 
conducting social and psychological trainings 
(9.1 points), team building based on joint pro-
jects and informal events (8.6 points), as well 
as establishing feedback between managers 
and subordinates (8.3 points).

Note. * a significant correlation at p < 0,05
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Conclusions. Summarizing of the results 
obtained when studying the psychosocial cli-
mate state in the workforce of the pharmacies 
under research indicates the presence of cer-
tain problems in them; they are caused by the 
insuf icient level of professionally important per-
sonal qualities of managers, dissatisfaction with 
dif icult and low-paid working conditions, un-
satis ied needs of employees in material and so-
cial security, in trusting, but at the same time 
principled relations in the team, in communi-
cation and recognition and personal authority, 
as well as the low group cohesion. Strong cor-
relations have been found between the age of 
employees and the psychosocial climate state, 
behavior in con lict and the psychosocial clima-
te state, as well as the management style and 

the psychosocial climate state. These results 
require the search for ways to improve the psy-
chosocial climate in pharmacy institutions.

As a result of the implementation of the di-
rections proposed to improve the psychosocial 
climate in pharmacies, an understanding will 
be achieved both directly between the mem-
bers of the pharmacy workforce, and between 
them and the manager of the pharmacy, greater 
team cohesion and, therefore, an increase in 
the effectiveness and quality of the pharmacy 
work.

Prospects for further development lie in 
the study of mathematical models in pharma-
ceutical research.

Con lict of interests: authors have no con-
lict of interests to declare.
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The spread of diseases of the rectum, namely hemorrhoids, leads to the deterioration of the physical 
and psychological health of the working-age population, increases the budget costs of the healthcare sys-
tem, insurance companies, and the population’s own funds. In this regard, the development of new complex 
medicinal products is always relevant for domestic pharmacy.

Aim. To form a modern idea of the market structure and trends in the consumption of drugs for the 
conservative treatment of hemorrhoids, determine the possible potential for domestic developers and 
manufacturers. 

Materials and methods. The research was conducted using the structural analysis logical and graphic 
methods, methods of marketing analysis.

Results. It was found that recently the market of antihemoroidal agents for topical application and 
capillary-stabilizing agents developed quite vigorously – the market growth rates in the period of 2020-2021 
were from 15 to 23 % in physical units and from 28 to 40 % in monetary units. However, according to the 
structure of the producing countries, the market remains import-dependent. Drugs from France, Switzer-
land, Bulgaria, Germany, Spain, Slovenia, Italy, and the United States are available on the market. The leaders 
of sales are products manufactured by Servier (France), Innotek International (France), and Teva (Israel). 
The leaders in the supply of domestic drugs of this group are Borshchagovsky Chemical Pharmaceutical 
Plant, JSC “Galichpharm”, Kyiv Vitamin Plant, PJSC “Darnitsa” Pharmaceutical company”, PJSC “Monpharm”. 
The most popular dosage forms are tablets, capsules, gels, ointments, suppositories.

Conclusions. Based on the changes identi ied, certain proposals have been developed for the domestic 
pharmaceutical industry – the market has a relatively small range of domestic complex medicines combin-
ing components of chemical and natural origin, including the plant raw material. The market has a positive 
development trend; therefore, further search for an effective complex drug is expedient.

Key words: hemorrhoids; conservative treatment; suppositories; gels; ointments; pharmaceutical market; 
marketing research.

А  С  М , О. А. Р , І. В. К , О. М. Є
Національний фармацевтичний університет 
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків
А          

     
Поширення захворювань прямої кишки, а саме геморою, призводить до погіршення фізичного 

й психологічного здоров’я працездатного населення, підвищує витрати з бюджету  системи охоро-
ни здоров’я, страхових компаній та власних коштів населення. У зв’язку із зазначеним  розроблен-
ня нових комплексних лікарських засобів залишається завжди на часі для вітчизняної фармації. 

Мета – формування сучасного уявлення про структуру ринку та тенденції споживання препара-
тів для консервативного лікування геморою, визначення можливого потенціалу для вітчизняних 
розробників і виробників. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено за допомогою структурного аналізу, з викорис-
танням логічного й графічного методів, методів маркетингового аналізу.
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Результати дослідження. Виявлено, що останнім часом ринок антигемороїдальних засобів для 
місцевого застосування і капіляростабілізувальних засобів розвивався достатньо енергійно – тем-
пи зростання ринку в період 2020-2021 рр. склали від 15 до 23 % у натуральних одиницях та від 28 
до 40 % у грошових. Однак за структурою країн-виробників ринок залишається імпортозалежним. 
На ринку присутні препарати Франції, Швейцарії, Болгарії, Німеччини, Іспанії, Словенії, Італії, США. 
Лідерами продажів є засоби виробництва фірми Серв’є (Франція), Іннотек Інтернасіональ (Франція), 
Тева (Ізраїль) тощо. Лідерами постачання вітчизняних препаратів цієї групи є Борщагівський ХФЗ, 
АТ «Галичфарм», Київський вітамінний завод, ПАТ «Фармацевтична фірма “Дарниця”», ПАТ «Мон-
фарм». Найбільш популярними формами випуску є таблетки, капсули, гелі, мазі, супозиторії.

Висновки. На базі виявлених змін розроблено певні пропозиції для вітчизняної фармацевтич-
ної індустрії – ринок має відносно незначний асортимент вітчизняних комплексних лікарських 
засобів, що поєднують компоненти хімічного та природного походження, зокрема й рослинну си-
ровину. Ринок має позитивну тенденцію розвитку, тому подальший пошук ефективного комплек-
сного препарату є доцільним.

Ключові слова: геморой; консервативне лікування; супозиторії; гелі; мазі; фармацевтичний 
ринок; маркетингові дослідження.

Statement of the problem. Due to the wide-
spread prevalence of inactive and sedentary life-
style, hemorrhoids have become a frequent com-
panion for both men and women. Hemorrhoids 
are found in 10-15 % of the adult population, 
and their share among diseases of the rectum 
is 42 %. According to statistics, the prevalence 
of the disease is up to 130-145 people per 
1000 adults [1-3]. Hemorrhoids force more 
than 2.2 million patients to seek medical care 
every year. This disease is widespread in indus-
trially developed countries as an epidemic, lead-
ing to the involvement of a large number of peo-
ple of working age, long-term disability, etc.

Hemorrhoids came out on top in the total 
number of coloproctological diseases due to:
• low physical activity and sedentary lifestyle 

of modern people, as a result of which blood 
circulation in the pelvic region is impaired, 
stagnant phenomena appear in the venous 
bed;

• improper dietary habits, excessive fats and 
sugar, chronic de iciency of vegetable iber, 
which stimulates the processes of peristal-
sis, spicy food, alcohol;

• constipation;
• obesity, which causes a lot of pathologies, 

problems with the veins in general and for 
hemorrhoidal veins in particular;

• pregnancy, during which the uterus increas-
es and squeezes the blood vessels and child-
birth when intra-abdominal pressure in-
creases sharply;

• genetic predisposition in the form of weak-
ness of the venous walls;

• uncontrolled prolonged intake of laxatives 
and hormones;

• extreme physical activity in sports, work, 
household;

• behavioral habits, such as prolonged sit-
ting on the toilet, which leads to increased 
pressure in the pelvic organs and venous 
blood stagnation.
Modern medicine offers several methods 

for solving problems associated with hemor-
rhoids:
• non-pharmacological ones aimed at chang-

ing the patient’s lifestyle (physical activity, 
healthy food);

• medicinal products (medical therapy, folk 
remedies);

• measures aimed at reducing the pressure 
in the anal canal;

• minimally invasive;
• surgical methods [4-6].

Taking into account that hemorrhoids are 
a vascular pathology, and the process is locali-
zed in the cavernous tissue of the terminal rec-
tum, the need and relevance of medicinal pro-
ducts (MPs) that have a vasoprotective effect, 
increase venous tone, and improve microcir-
culation is clear. 

Complex treatment regimens involve the 
use of products of different pharmacothera-
peutic groups: antibiotics; anti-in lammatory 
drugs; alpha-blockers; antispasmodics; drugs 
designed to improve blood circulation, etc. [7-9]. 
Medicines containing biologically active sub-
stances of natural origin play a signi icant role 
in the complex treatment. They provide broad 
pharmacodynamics, high ef iciency and safe-
ty, are well tolerated by patients. The recom-
mended groups of drugs [7-11] for the con-
servative treatment of hemorrhoids are given 
in Table 1.

Modern arsenal of local antihemorrhoids 
simpli ies the doctor and the patient’s treat-
ment process as much as possible. In these 



[48] Соціальний маркетинг та фармакоекономічні дослідження

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2022. – Т. 8, № 4

cases, ointments, creams, gels, suppositories 
are preferred since the process of their ad-
ministration is simpli ied as much as possible 
(the medicinal product is equipped with spe-
cial nozzles, rectal tips). The administration of 
rectal suppositories can be associated with cer-
tain errors: the suppository itself can fall out, 
hemorrhoidal nodes can be additionally injured, 
etc. Moreover, with external hemorrhoids, there 
is a need to apply a medicinal base not only 
to the walls of the anal canal, but also to the 
perianal skin.

Analysis of recent research and publi-
cations. Over the past decade, scientists have 
repeatedly turned to the problem of studying 
and creating products for the conservative treat-
ment of hemorrhoids. Among the scienti ic works 
closely related to the ield of the research, a sig-
ni icant place is occupied by the works of Per-
tsev I. M., Dmitrievsky D. I., Ruban O. A., Orlo-
vetska N. F., Khokhlenkova N. V., etc. [10-14].

Identi ication of aspects of the problem 
unsolved previously. To substantiate the fea-
sibility of developing domestic drugs for the 

treatment of hemorrhoids, it is advisable to 
determine the volume and potential of the 
Ukrainian pharmaceutical market and trends 
in its development. 

Currently, there are publications in the scien-
ti ic literature that re lect the results of the ana-
lysis of the range and price; however, events 
occurred over the past 2-3 years have changed 
the picture at the pharmaceutical market of 
Ukraine. The economic crisis, the consequenc-
es of the hybrid war have changed the struc-
ture of consumption and the range of medi-
cines offered. Moreover, the individual results 
of market research of these groups found in 
literature sources [16, 17] are fragmentary and 
do not re lect the current trends. In this re-
gard, studies that will allow determining the 
current state of the market of these groups of 
drugs, trends in their consumption, the feasi-
bility of developing domestic drugs for the treat-
ment of hemorrhoids are relevant.

Objective statement of the article. The work 
aimed to form a modern idea of the market struc-
ture and trends in the consumption of drugs 
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for the conservative treatment of hemorrhoids, 
determine the possible potential for domestic 
developers and manufacturers. 

The paper analyzes the structure of the pro-
duct range, the cost of medicinal products, con-
sumption trends, which were carried out ac-
cording to the data of the Equalizer system by 
Business Credit [18]; the period of analysis was 
December 2020 – December 2021. The study 
was also carried out in accordance with the 
State Register of Medicines of Ukraine and the 
ATC classi ication [19, 20]. When analyzing the 
range the number and structure of manufac-
turers, the variety of forms of production and 
other indicators characterizing the consump-
tion of this group of drugs at the market of 
Ukraine were determined. The study objects 
were medicinal products registered in Ukraine 
and used for the treatment of hemorrhoids. 
In the course of our research, primary and se-
condary marketing information were analyzed. 
The work was performed using statistical, lo-
gical and graphical methods, as well as mar-
keting analysis methods.

Presentation of the main material of the 
research. The International ATC Classi ication 
distinguishes the agents used in the treatment 
of hemorrhoids into a separate group – C05 
Vasoprotectors, within which they are distribu-
ted as follows:
• C05A – Agents for treatment of hemor-

rhoids and anal issures for topical use; 
• С05С – Capillary stabilizing agents;

The further gradation is: 
• С05АХ – Other agents for treatment of he-

morrhoids and anal issures for topical use;
• С05СА – bio lavanoids;
• С05СХ – other capillary stabilizing agents.

A special position in the group of angiopro-
tectors is occupied by drugs of group C05A – 
Agents for treatment of hemorrhoids and anal 
issures for topical use. They are about 30 % 

of all agents of group C05, but the most com-
mon drugs are capillary stabilizing agents 
(C05C) – about 53 % in packs.

The irst step of the study was to analyze 
the total group of C05 Vasoprotectors. The ana-
lysis of the market structure shows that the lion’s 
share of the total C05 group belongs to foreign 
manufacturers – today they cover more than 65 % 
of the Ukrainian market of angioprotectors 
(Table 1). As for the group of antihemorrhoidal 

agents for local use and the group of capillary 
stabilizing agents, in 2021 the ratio of domes-
tic drugs to imported ones was 8.4:91.6 and 
42.6:57.37, respectively. When analyzing the in-
ternal groups of drugs the same situation is ob-
served, the share of the domestic manufacturers 
by the volume of sales in dollars is about 10 %. 
Germany, France, Israel, and others remain the 
main importers of these products to the Ukrainian 
market. As of the end of 2021, 107 trade names 
were present under group C05, 63 brands un-
der 39 international non-proprietary names 
(INN) from 37 manufacturers.

According to group C05, Ukrainian produ-
cers occupy 52 % of the nomenclature although 
the market share in monetary units is 34.5 % 
(Fig. 1; Table 2). Thus, the pharmaceutical mar-
ket of Ukraine is quite saturated with domes-
tic drugs, but by the volume of sales the mar-
ket belongs to foreign manufacturers. 

As for foreign manufacturers, drugs from 
France, Switzerland, Bulgaria, Germany, Spain, 
Slovenia, Italy, and the United States are availa-
ble on the market. The leaders of sales are pro-
ducts manufactured by Servier (France), Inno-
tek International (France), Teva (Israel), Stada 
and Bayer AG (Germany) (Fig. 1). The leaders 
in the supply of domestic drugs of this group 
are Borshchagovsky Chemical Pharmaceutical 
Plant, JSC “Galichpharm”, Kyiv Vitamin Plant, 
PJSC “Darnitsa” Pharmaceutical company”, 
PJSC “Monpharm”.

According to the results of 2021, the main 
factors affecting the development of the phar-
maceutical market were the economic situation 
in the country and the well-being of the po-
pulation. As for economic indicators, the GDP 
growth was about 3.1 %, in lationary processes 
exceeded expectations and amounted to more 
than 9 %. However, all categories of goods of 
the “pharmacy basket” showed an increase in 
dollar terms by 18.6 % in 2021 (compared to 
2020) and by 4.7 % in 2020. Regarding group 
C05, market development trends indicate that 
the market is developing both in natural units 
and in monetary units (Table 3). Thus, in gene-
ral, group C05 increased that year in natural 
units (GR TU), % = 20.17, as well as in dol-
lar equivalent (GR SV), % = 36. Similar incre-
ments were shown by all groups included in 
C05 (C05A Antihemorrhoidal + C05C Capil-
lary Stabilizing), except for herbal medicines. 
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But today the segment of herbal medicines has 
insigni icant sale volumes. 

But today this segment has insigni icant sale 
volumes. Drugs of group C05A showed an in-
crease of 28 % in natural units, while capillary 
stabilizing agents (group C05C) increased by 
more than 40 % (Table 4).

The consumption of drugs of groups C05A 
and C05C (C05AX + C05CA + C05CX) in cer-
tain dosage forms – gel, ointment, cream, rec-
tal suppositories (up to 13 % in natural units, 

up to 25 % in monetary units) also increased. 
Semisolid dosage forms in these two groups 
(C05A + C05C; gel, ointment, cream, supposi-
tories) account for about 32 % of the total 
amount of all forms. Currently, there are 24 semi-
solid drugs under 17 INN from 21 manufac-
turers at the pharmaceutical market. Domes-
tic manufacture of semisolid dosage forms for 
the treatment or prevention of hemorrhoids 
occupies up to 10 % of all those present at the 
market. The leaders of sales (in natural units) 

Fig. 1. Distribution of C05 group drugs by producing countries 
(by the number of names)
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among domestic and foreign manufacturers, 
and the generalized rating of the above-men-
tioned products are given in Table 5.

It should be noted that Troxevasin occupies 
more than 50 % of the market of semisolid 
dosage forms for the conservative treatment 
of hemorrhoids.

However, despite the fact that the market 
is attractive and the number of domestic drugs 
presented has increased recently, the desired 
market size and the range width for a domes-
tic manufacturer have not yet been achieved.

In general, the price policy of irms in this 
group of drugs is divided into high, medium 
and low. Traditionally, domestic drugs are in 
the low price group, most of the drugs are at 
the medium level (from 7 to 9 dollars/pack), 
and there are drugs of a high price level – 
14-15 dollars/pack (Fig. 2). Unfortunately, do-
mestic drugs are products with a high sensi-
tivity to price changes; therefore, with in la-
tionary processes, there may be a decrease in 
demand against the background of price in-
creases. The weighted average price of drugs 
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in this group is also higher than the average – 
$8.32 against $7.30 on average in group C05 
(Fig. 2). These two levels account for about 
90 % of the nomenclature of group C05. 

The Ukrainian market was stable for drugs 
in this group as during the year the indices of 
products entered or left the market luctuated 
around 1. Thus, the demand and sale of drugs 
were satisfactory, and no drug left the market. 
It should be noted that the Russian drugs of 
the above groups, which were sold in Ukraine 
in previous years, were eliminated from the 
market at that time [16, 18].

The study of the composition of drugs for 
the local treatment of hemorrhoids showed that 
they could contain chemical, biogenic, and herbal 
components. Moreover, the list of possible plant 
combinations is quite large. It should be noted 
that the proportion of herbal medicines that 
are part of the two above-mentioned groups is 
quite insigni icant, and is about 1 %. The sour-
ces of herbal therapy are Artemisia – an anti-
in lammatory and analgesic effect; Tanacetum 
vulgare – an anti-in lammatory, anti-microbial, 
and wound-healing effect; Polygonum persica-
ria – healing of minor wounds, relief of in lam-
mation, and drying of nodes in hemorrhoids; 
burdock – reduction of nodes in hemorrhoids; 
aloe – smearing of anal cracks and external he-
morrhoidal nodes with a fresh juice (it is a re-
liable way of accelerating their healing); chamo-
mile – an anti-in lammatory agent; the extract 

from Potentilla rhizome and the extract from 
yarrow herb – anti-in lammatory and astringent 
effects. The thick extract of horse chestnut bark, 
which contains esculin with a small amount of 
escin, increases the vein elasticity. A thick ex-
tract from belladonna roots exerts an antispas-
modic effect on smooth muscles [7, 12, 21, 22]. 

Unfortunately, herbal medicines in the groups 
used in the conservative treatment of hemor-
rhoids have a small share and have recently 
lost their position at the market: over the past 
year, they reduced sales in both natural and 
monetary units by more than half (-54 % and 
-62 %, respectively). It is possible that there 
is a “washout” of cheap drugs with low pro it-
ability from the market: with an average price 
of drugs of group C05 of 7.3 dollars, the average 
cost of a pack for herbal medicines is 0.7 dol-
lars, i.e. 10 times lower. The price for them grew 
very slowly – the cost of drugs increased by 
about 20 % (against the background of the con-
sumer price index = 1.2) although for all other 
groups of drugs, the price increase exceeded the 
in lation index (Table 2). This group of drugs 
does not bring signi icant pro its and, there-
fore, has weak promotion, the pharmacy staff 
is not motivated to promote these drugs. 

A particular attention should be paid to drugs 
that contain rutin both separately and in com-
bination with other APIs (troxerutin, troxeru-
tin + dexopanthenol, troxerutin + indometha-
cin, etc.). There are a limited number of these 
drugs, including both domestic and foreign drugs. 
The following products are present at the 
Ukrainian market: Venorutinol, gel tube, 40 g, 
and Pantevenol, gel tube, 40 g (Borschagivsky 
CPP), Troxevasin, gel tube, 2 %, 20 g, 40 g, 100 g 
(Teva Pharmaceutical Industries), Troxevenol, 
gel tube (Viola PF), Troxegel KMP, gel tube (Ar-
terium), Troxerutin, gel tube (Chervona Zirka 
PF), Troxerutin-Darnitsa, gel, 30 g, Phleboton, 
gel tube, 2 %, 40 g (Sopharma). However, the 
market leaders by sales of products in units 
are Teva Pharmaceutical Industries (it owns 
about 63 % of the market) and Darnitsa (it oc-
cupies more than 22 % of the market of rutin-
containing drugs). The average cost of a pack 
of a drug with rutin is $4.4, i.e. it is between a 
low and a medium price level, and is afford-
able for the Ukrainian consumer. Drugs with 
rutin are effective and have a minimal num-
ber of adverse reactions [21, 22].

Fig. 2. Prices by levels (low, medium, high) 
for drugs of group C05, USD/pack
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In total, there are 10 SKU names with ru-
tins at the market, the number of brands is 7, 
the number of corporations is 7, and the num-
ber of INN is 3. The group of drugs with rutins 
also showed growth in both natural and mo-
netary units (+10 % and +20 %). Among them, 
the leading drugs are Troxevasin (Teva) and 
Troxerutin (PJSC “Darnitsia” Pharmaceutical 
company” and PJSC “Khimpharmzavod “Cher-
vona Zirka”, Ukraine). Troxevazine, gel tube, 
2 %, in various volumes in general occupies 
more than 65 % of sales for this group of me-
dicinal products in natural units and more 
than 80 % of the market in monetary units. 
New drugs containing rutins did not appear on 
the market this year. But in general, the mar-
ket for drugs containing rutins has shown po-
sitive growth rates in any units, which is a po-
sitive moment for domestic developers.

We have analyzed the composition of anti-
hemorrhoids present at the Ukrainian market. 
The results are presented in Table 6. 

In general, over 17 active substances are 
used to manufacture medicinal products with 
the local action. 

Conclusions
1. The structure and trends of the develop-

ment of the Ukrainian market of medicines for 
the conservative treatment of hemorrhoids 
have been studied in order to determine mar-
keting opportunities for domestic developers 
and manufacturers.

2. Based on the marketing analysis conduc-
ted, it has been found that recently the market of 
antihemoroidal agents for topical application 

and capillary-stabilizing agents developed quite 
vigorously – the market growth rates in the pe-
riod of 2020-2021 were from 15 to 23 % in 
physical units and from 28 to 40 % in mone-
tary units (compared to the overall growth rate 
of the pharmaceutical market of Ukraine in 2021 
in the dollar equivalent of 18 %). However, ac-
cording to the structure of the producing coun-
tries, the market remains import-dependent – 
imported drugs occupy from 60 to 90 % of the 
domestic market by nomenclature. Regarding 
foreign manufacturers, drugs from France, Swit-
zerland, Bulgaria, Germany, Spain, Slovenia, 
Italy, and the United States are available on 
the market. The leaders of sales are products 
manufactured by Servier (France), Innotek In-
ternational (France), Teva (Israel), Stada (Ger-
many) and Bayer AG (Germany). The leaders 
in the supply of domestic drugs of this group 
are Borshchagovsky Chemical Pharmaceutical 
Plant, JSC “Galichpharm”, Kyiv Vitamin Plant, 
PJSC “Darnitsa” Pharmaceutical company”, 
PJSC “Monpharm”.

3. The study has found that the most po-
pular dosage forms of the group of antihemo-
roidal drugs for topical application and capillary-
stabilizing agents are tablets, capsules, gels, 
ointments, suppositories. The consumption of 
these drugs increased to 13 % in natural units, 
to 25 % in monetary units. Semisolid dosage 
forms and suppositories in these two groups 
(C05A + C05C; gel, ointment, cream, supposi-
tories) account for about 32 % of the total 
number of all forms. Currently, at the pharma-
ceutical market of Ukraine, there are 24 drugs 



[55]

Social Pharmacy in Health Care. – 2022. – Vol. 8, No. 4

with 17 international non-proprietary names 
(INN) from 21 manufacturers in these dosage 
forms. The market leader is Troxevasin gel – it 
occupies more than 50 % of the market of soft 
dosage forms for the conservative treatment of 
hemorrhoids. The market is import-dependent 
as domestic production of semisolid dosage 
forms and suppositories takes up to 10 %. 

4. The study of the composition of drugs 
for the conservative treatment of hemorrhoids 
has shown that they can contain chemical, bio-
genic, and herbal components. In general, ben-
zopyrones ( lavonoids), glucocorticoids, non-
steroidal anti-in lammatory agents, anticoagu-
lants, anticongestants, hemostatic agents, lo-
cal anesthetics, herbal extracts are used in the 
composition of drugs present at the Ukrainian 
market.

5. A particular attention was paid to drugs 
containing rutin both separately or in combi-
nation with other APIs (troxerutin, troxerutin + 
dexopanthenol, troxerutin + indomethacin, etc.). 
There are a limited number of these drugs, in-
cluding both domestic and imported drugs. 
In total, there are 10 SKU names with rutins 
at the market, the number of brands is 7, the 
number of corporations – 7, and the number 
of INN – 3. The market leaders by the product 
sales in units are Teva Pharmaceutical Indus-
tries (it owns about 63 % of the market) and 
PJSC “Darnitsia” Pharmaceutical company” 
(it occupies more than 22 % of the market of 
rutin-containing drugs). The drugs are effec-
tive and have a minimal number of adverse 
reactions. The group of drugs with rutins also 
showed growth in both physical and monetary 
units (+10 % and +20 %). Among the leading 
drugs are Troxevasin (Teva) and Troxerutin 
(PJSC “Darnitsia” Pharmaceutical company” 
and PJSC “Khimpharmzavod “Chervona Zirka”, 
Ukraine). In general, the market of rutin-con-
taining drugs has shown stability and positive 
growth rates in all units; and it is attractive for 
domestic developers.

6. According to the general results of the 
development of the pharmaceutical market 
of drugs for the conservative treatment of he-
morrhoids, the market has a positive tendency 
to develop both in the dynamics of sale volumes 

and in the range structure for the domestic 
manufacturer.

7. Further research should be aimed at de-
termining the volume of possible demand for 
a new drug, its positioning at the pharmaceuti-
cal market, determining competitiveness fac-
tors among similar drugs of the group and pos-
sible competing drugs.

Prospects for further research. In our opi-
nion, the following main trends can be distin-
guished: the market of drugs for the conserva-
tive treatment of hemorrhoids is represented 
by a rather wide range of products. However, 
the study of the dynamics of changes in sale 
volume the structure of the range of drugs 
shows that the market is dominated by drugs 
of foreign manufacture, the share of Ukrainian 
products is from 8 to 40 % for various groups 
and dosage forms. As for development trends, 
there are some market luctuations due to the 
crisis phenomena in this country; however, the 
general trend indicates a positive development 
of the market for drugs of the groups studied 
and its high rates. In addition, a promising seg-
ment of the market for domestic developers and 
manufacturers can be called the segment of drugs 
for the complex therapy of these diseases; these 
drugs contain rutin, aescin, anti-in lammatory 
agents, drugs for improving blood circulation, 
other components of natural origin. Complex 
drugs can provide effective therapy, are well to-
lerated by patients, and have few side effects. 
Of particular interest are semisolid dosage forms 
and suppositories that are popular in the treat-
ment of hemorrhoids. For manufacturers, they 
are interesting for the possibility of using a wide 
domestic raw materials base, which reduces the 
cost of products and simpli ies the logistics 
component, facilitates the quality control pro-
cess. Most preparations in a gel form, namely 
emulsion, have certain advantages: they will 
have a gentle effect on the mucous membrane, 
improve bioavailability and increase the rate 
of absorption of active components. The fur-
ther search for an effective complex drug is in 
demand by the market, can provide suf icient 
pro its, but requires aggressive promotion.

Con lict of interests: authors have no con-
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О. Г. Ф , Л. М. А , О. С. Ш

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 
Національного фармацевтичного університету 
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

А     
 У    

Мета – проаналізувати асортимент офтальмологічних препаратів, зареєстрованих в Україні станом 
на травень 2022 р.

Матеріали та методи. Для проведення досліджень використано класичний (традиційний) метод 
аналізу й узагальнення інформації. Аналіз асортименту офтальмологічних лікарських засобів (ЛЗ), 
зареєстрованих в Україні, здійснювали з використанням даних Державного реєстру ЛЗ України та 
Компендіуму 2022, де наведено ЛЗ відповідно до класифікаційної системи АТС. Для дослідження 
було обрано такі характеристики: належність ЛЗ до певної групи АТС-класифікації, лікарська фор-
ма (ЛФ), компонентність за лікарською речовиною (ЛР), фірми-виробники та їх країни походження, 
об’єм наповнення контейнера та матеріал первинного паковання для рідких ЛФ.

Результати дослідження. У роботі наведено результати аналізу асортименту ЛЗ для лікуван-
ня різних захворювань очей. Станом на травень 2022 р. в Державному реєстрі ЛЗ України зареє-
стровано 293 препарати для лікування захворювань органа зору, з яких 25 записів дублюються у 
зв’язку із введенням змін до відомостей про тотожний ЛЗ та інформацію щодо яких в досліджен-
ні не враховано. Виявлено наявність значного асортименту ЛЗ для лікування різних захворювань 
очей, що охоплює всі групи ліків за АТС-класифікацією. Дослідження засвідчили домінування таких 
характеристик очних ЛЗ у кожній із розглядуваних категорій: за АТС – S01E протиглаукомні та міо-
тичні засоби, за походженням виробника – іноземні виробники, за ЛФ – очні краплі, за складом ЛР – 
монокомпонентні, за об’ємом наповнення контейнера – 5 мл, за матеріалом первинного паковання 
– полімерні контейнери.

Висновки. Наявність значного асортименту надає можливості повнішою мірою задовольняти 
потреби офтальмологічного напряму медицини в очних ЛЗ усіх груп ліків за АТС класифікацією.

Ключові слова: фармацевтичний ринок; аналіз ринку; офтальмологічні лікарські засоби; АТС-
класифікація; лікарська форма; об’єм наповнення контейнера.

O. G. F , L. М. A , O. S. S
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University 
of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
T            

 U
Aim. To analyze the range of ophthalmic medicines registered in Ukraine as of May 2022.
Materials and methods. The classical (traditional) method of analysis and generalization of informa-

tion was used for the study. The analysis of the range of ophthalmic medicines (MD) registered in Ukraine 
was carried out using data from the State Register of Medicines of Ukraine and Compendium 2022 listing 
medicines according to the ATC classi ication system. The following characteristics of the study were selected: 
drug belonging to a certain group of the ATC classi ication, dosage form (DF), component by a medicinal 
substance (MS), manufacturing companies and their countries of origin, the container illing volume and 
the primary packaging material for liquid DF.

Results. The article presents the results of the analysis of the range of drugs for the treatment of vari-
ous eye diseases. As of May 2022, 293 drugs for the treatment of eye diseases were registered in the State 
Register of Medicines of Ukraine, of which 25 entries were duplicated due to the introduction of changes 
in the information about identical medicinal products and the information of them was not taken into ac-
count in the study. It has been found that there is a signi icant range of drugs for the treatment of various 
eye diseases, covering all groups of medicines according to the ATC classi ication. The studies have shown 
the overwhelming dominance of the following characteristics of ophthalmic medicines in each of the cat-
egories studied: according to the ATC – S01E anti-glaucoma and miotic agents, according to the origin of 
the manufacturer – foreign manufacturers, according to DF – eye drops, according to the drug composition 
– monocomponent, by the container illing volume – 5 ml, and by the material of the primary packaging – 
polymer containers.

Conclusions. The presence of a wide assortment provides opportunities to more fully meet the needs 
of ophthalmological branch of medicine in ophthalmic medicines of all groups of drugs according to the 
ATС classi ication.

Key words: pharmaceutical market; market analysis; ophthalmic medicinal products; ATС classi ica-
tion; dosage form; container illing volume.
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Постанова проблеми. Згідно з опублі-
кованою у 2019 році ВООЗ першою Все-
світньою доповіддю про проблеми зору в 
усьому світі налічується не менше 2,2 мі-
льярда випадків порушення зору чи сліпо-
ти, з яких понад 1 мільярд є наслідком від-
сутності профілактики чи лікування [1]. 
До переліку соціально-значущих захворю-
вань ока, що можуть призвести в більшості 
випадків до сліпоти, зараховують глаукому, 
катаракту, діабетичну ретинопатію тощо. 
Серед основних методів лікування пацієнтів з 
різними офтальмологічними захворювання-
ми найпоширенішим та традиційним напря-
мом є фармакотерапія. Препарати для оф-
тальмології – особлива група лікарських за-
собів (ЛЗ), що формується в окрему групу за 
АТС-класифікацією та до якої висуваються 
жорсткі вимоги щодо якості й безпеки очних 
лікарських препаратів (ЛП), регламентовані 
ДФУ та іншими нормативними документами.

Око є найбільш доступне для місцево-
го застосування препаратів для лікування 
офтальмологічних патологій, тому цей шлях 
найчастіше використовують для доставлян-
ня очних ліків. Серед переваг місцевого за-
стосування очних ЛП зазначають безпосе-
редньо локалізоване доставлення лікарсь-
ких речовин (ЛР) до цілі із зручністю і від-
носною безболісністю для пацієнта, кращий 
доступ до внутрішньоочних середовищ та 
відсутність печінкового метаболізму, на від-
міну від шляху системного доставляння.

З огляду на постійну мінливість сучас-
ного переліку зареєстрованих офтальмоло-
гічних ЛЗ, про що зазначають попередні пра-
ці вітчизняних науковців [2-6], та соціально-
важливе значення офтальмологічних ЛЗ обі-
знаність спеціалістів фармації у питаннях 
щодо сучасної структури ринку ЛЗ для лі-
кування захворювань ока є завжди важли-
вим та актуальним напрямом для виробни-
ків ЛЗ (вдосконалення асортименту), лікарів-
офтальмологів (підбір оптимальної ЛФ, па-
ковання тощо), фармацевтів (формування 
товарного асортименту аптечного закладу), 
тому дослідження ринку ЛЗ для лікування 
очей потребують постійного оновлення. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Результати аналізу фармацевтичного ринку 
офтальмологічних ЛЗ висвітлено в працях 
вітчизняних учених Л. М. Андрюкової, 

О. П. Півень, О. Г. Фетісової та ін. [2-7]. 
Ці дослідження проведено в 2004-2017 рр. 
У них наведено результати маркетингово-
го аналізу ринку ЛП для лікування офталь-
мологічних захворювань за традиційними 
категоріями щодо ринкової частки зареєст-
рованих ЛЗ за виробниками й країнами, за 
АТС-класифікацією, за формами їх випус-
ку, розподілу асортименту ЛЗ за ціновими 
категоріями, аналізу показників продажів 
очних ЛЗ у натуральному й грошовому ви-
мірі та інші особливості офтальмологічно-
го сегмента фармацевтичного ринку.

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. За останні роки 
вітчизняні дослідження за цією темою від-
сутні. Отже, з огляду на високу динаміч-
ність розвитку сучасного фармацевтично-
го ринку  наведена в зазначених джерелах 
інформація наразі є застарілою та потре-
бує оновлення.

Формулювання цілей статті. Метою ро-
боти було проведення аналізу асортименту 
офтальмологічних препаратів, зареєстро-
ваних в Україні станом на травень 2022 р.

Викладення основного матеріалу до-
слідження. Для проведення досліджень ви-
користано класичний (традиційний) метод 
аналізу й узагальнення інформації, а також 
табличні й графічні засоби наочної презен-
тації отриманих даних. Аналіз асортимен-
ту офтальмологічних ЛЗ, зареєстрованих в 
Україні, здійснювали з використанням да-
них Державного реєстру ЛЗ України [8] та 
Компендіуму 2022, де наведено ЛЗ відпо-
відно до класифікаційної системи АТС [9], 
за такими характеристиками: належність 
ЛЗ до певної групи АТС-класифікації, фірми-
виробники та їх країни походження, ЛФ, об’єм 
та матеріал первинного паковання для рід-
ких ЛФ.

Проведений аналіз засвідчив, що станом 
на травень 2022 року на фармацевтично-
му ринку України зареєстровано 293 пре-
парати для захворювань органа зору, з яких 
25 записів дублюються у зв’язку із закін-
ченням дії однієї реєстраційної картки із 
зазначеними відомостями про ЛЗ та введен-
ням в дію змін до відомостей про тотожний 
ЛЗ іншого (дублювального) запису протя-
гом певного періоду після затвердження від-
повідного наказу.
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Згідно з АТС-класифікацією лікарські за-
соби, використовувані в офтальмології, на-
лежать до групи S01 «Засоби, що застосо-
вують в офтальмології» і до групи S03 «Пре-
парати, що застосовують в офтальмології та 
отології». У Державному реєстрі ЛЗ Украї-
ни представлено дев’ять груп офтальмоло-
гічних препаратів і 2 групи ЛЗ, що мають 
подвійне застосування – для офтальмоло-
гії та отології. Розподіл зареєстрованих оч-
них ЛП за АТС-класифікацією наведено на 
рис. 1-3.

Проведене дослідження засвідчило, що 
найбільшу частку ЛП для очей відповідно 

до їх основного терапевтичного застосуван-
ня протягом багатьох років [2-6] займає гру-
па протиглаукомних і міотичних ЛЗ (S01Е) 
(рис. 2) із значенням 38,4 % від загальної 
кількості зареєстрованих офтальмологічних 
ЛЗ (переважно комбінованих ЛП на основі 
тималолу малеату, які налічують 27 торго-
вих найменувань). 

Наступні групи за кількістю ЛП належать 
до протимікробних (S01A) (рис. 3) – 15,0 %, 
протизапальних (S01В) – 11,2 %, протина-
брякових і антиалергійних  (S01G) – 8,2 % 
та групи інших офтальмологічних засобів 
(S01X) – 10,4 %.  Загальна  частка  ЛП для 

Рис. 1. Розподіл офтальмологічних ЛЗ за групами АТС-класифікації 
(за даними Державного реєстру ЛЗ України станом на травень 2022 р.)

Рис. 3. Результати структурного аналізу 
групи протимікробних ЛЗ (S01A) 

станом на травень 2022 р.

Рис. 2. Результати структурного аналізу 
групи протиглаукомних та міотичних 
ЛЗ (S01Е) станом на травень 2022 р.
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лікування захворювань очей і вуха складає 
5,2 % здебільшого за рахунок очних крапель 
протимікробної дії на основі таких ЛР, як 
ципрофлоксацин, норфлоксацин, офлокса-
цин і мірамістин, а також комбінованого 
ЛЗ з ципрофлоксацином і дексаметазоном. 

Також варто зауважити, що наповнен-
ня груп АТС-класифікації ЛЗ протягом ро-
ків змінюється як за якісним, так і за кіль-
кісним складом. Серед прикладів можна на-
вести відсутність такої дуже популярної у 
попередні роки ЛФ, як очні краплі антигіс-
тамінної ЛР антазолін [10] та появу 4-х но-
вітніх ЛП на основі моноклональних анти-
тіл у групі, що застосовують у разі судин-
них захворювань очей (S01L).

Більшість очних ЛЗ, зареєстрованих на 
фармацевтичному ринку України, нале-
жить закордонним виробникам з 25 країн 
світу в розмірі 76 % від загальної кількос-
ті зареєстрованих офтальмологічних ЛЗ. 
Найбільшу кількість закордонних торгових 
найменувань офтальмологічних ЛП у спад-
ному порядку виробляють у Німеччині, Ін-
дії, Бельгії, Румунії, Фінляндії та Польщі. 
Серед вітчизняних виробників очних ЛЗ про-
відну позицію займає ПАТ «Фармак» (м. Київ) 
з 39 % від загальної кількості зареєстрова-
них офтальмологічних ЛЗ вітчизняного 
виробництва, друге та трете місце нале-
жить ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП» (м. Бориспіль) 

і ЗАТ «Фармацевтична фірма “Дарниця”» 
(м. Київ) з 29,7 % та 11 % відповідно.

Розподіл ЛЗ у досліджуваній групі за лі-
карською формою демонструє наявність оди-
надцяти різновидів форм (табл.). Попри су-
часні наукові досягнення останніх десяти-
річ у галузі створення новітніх офтальмо-
логічних систем доставляння ЛР, очні крап-
лі й далі залишаються найпоширенішою ЛФ, 
що підтверджено результатами проведено-
го аналізу: переважну частину ЛЗ для очей, 
яка становить приблизно 78 % від загаль-
ної кількості зареєстрованих офтальмоло-
гічних ЛЗ, випускають у вигляді очних кра-
пель. Серед інших лікарських форм присут-
ні суспензії (9,3 %), емульсії (0,8 %), очні ма-
зі (4,8 %), гелі (2,2 %), розчини для ін’єкцій 
(1,5 %) та таблетки (1,8 %). Варто зазна-
чити появу на українському фармацевтич-
ному ринку очних суспензій вітчизняного 
виробництва, які складають 20 % від кіль-
кості всіх ЛП цієї ЛФ. Найменшу кількість 
(по 1 ЛП) складають офтальмологічні ЛЗ, 
представлені із сумарною часткою у 1,6 % 
у таких формах, як ліофілізати для приго-
тування очних крапель та очні емульсії з 
розчинниками, порошок для приготуван-
ня розчину для ін’єкцій та імплантат для 
інтравітреального введення.

Основна частка зареєстрованих очних 
ЛП за складом ЛР є монокомпонентні ЛЗ, 
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що становлять 77,3 % від загальної кількос-
ті ЛЗ для очей.  Монокомпонентні ЛЗ пред-
ставлені понад 60 ЛР, з яких у найбільшій 
кількості торгових найменувань містяться 
латанопрост (4,85 %), дексаметазон (4 %), 
тимолол, бримонідин і травопрост (по 3,7 %), 
дорзоламід, ципрофлоксацин та олопата-
дин (по 2,6 %). Комбіновані препарати 
розподіляються на 15,3 % очних крапель 
та 7,5 % інших ЛФ. 

За об’ємом наповнення контейнера оф-
тальмологічні ЛЗ представлені цілим спект-
ром варіантів від 0,3-2,5 мл для однодо-
зового паковання ЛЗ без консерванта до 
2,5-15 мл для багатодозових контейнерів. 
Основну нішу серед цього різноманітного 
спектра паковання очних крапель займає 
традиційно використовуване в офтальмо-
логії багатодозове паковання у 5 мл та 10 мл 
з 53,4 % і 23,4 % відповідно від загальної 
кількості контейнерів для рідких ЛФ. Інші 
види менш поширених паковань, зокрема 
об’ємом 3 мл, становлять 4 % асортименту, 
а об’ємом 6 мл, 7,5 мл і 15 мл – сумарно 1 % 
від усього асортименту. Паковання за ра-
хунок контейнерів у 2,5 мл складає 12,4 %. 
Крім того, у категорії присутні контейне-
ри з об’ємом наповнення у 0,2 мл, 0,25 мл, 
0,3 мл, 0,4 мл, 0,45 мл, 0,5 мл та 1,7 мл, які 
сумарно займають частку на рівні 5,5 %.

Варто зазначити, що однодозове пако-
вання у 18 % випадків від загальної кіль-
кості зареєстрованих офтальмологічних ЛЗ 
використовують для лікування глаукоми.

Щодо матеріалу первинного пакован-
ня, який представлено двома категоріями 
(скло та полімер), то більшість очних ЛЗ 
(90 % від загальної кількості офтальмоло-
гічних ЛП у ЛФ різноманітних крапель) 
упаковано в полімерні контейнери.

Висновки. Проведено аналіз сегмента за-
реєстрованих в Україні ЛЗ для лікування різ-
них захворювань очей. З’ясовано, що наразі 
наявний значний асортимент офтальмоло-
гічних ЛЗ, який охоплює всі групи ліків за 
АТС-класифікацією, що пояснюється розвит-
ком сучасних знань про фармакотерапію за-
хворювань ока та технологій виробництва 
ЛП. Результати дослідження засвідчили до-
мінування таких характеристик очних ЛЗ у 
кожній із розглядуваних категорій: за АТС – 
S01E протиглаукомні та міотичні засоби, за 
походженням виробника – іноземні вироб-
ники, за ЛФ – очні краплі, за складом ЛР – 
монокомпонентні, за об’ємом наповнення 
контейнера – 5 мл, за матеріалом первин-
ного паковання – полімерні контейнери. 
Порівняння результатів з даними аналогіч-
них досліджень попередніх років [2-6] до-
зволяє констатувати, що, окрім збільшення 
загальної кількості офтальмологічних пре-
паратів, за іншими характеристиками збе-
рігаються такі ж самі тенденції. Наявний 
значний  асортимент надає можливості пов-
нішою мірою задовольняти потреби офталь-
мологічного напряму медицини в очних ЛЗ -
усіх груп ліків за АТС-класифікацією.

Перспективи подальших досліджень. 
З огляду на досягнення сучасної фармацев-
тичної науки, які дозволяють задовольняти 
наявні потреби терапії офтальмологічних за-
хворювань завдяки створенню нових ЛЗ на 
основі нових ЛР, а також через постійну мін-
ливість стану фармацевтичного ринку такі 
дослідження потребують регулярного прове-
дення з висвітлюванням їх результатів у нау-
кових виданнях, що стане запорукою підви-
щення обізнаності й компетентності фарма-
цевтичних та медичних працівників.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Перелік використаних джерел інформації
1. ВООЗ публікує першу Всесвітню доповідь про проблеми зору. WHO Pressreleases. URL: https://

www.who.int/ru/news/item/08-10-2019-who-launches-first-world-report-on-vision.
2. Андрюкова Л. М., Півень О. П., Фетісова О. Г., Коваленко С. М. Стан та інноваційна діяльність 

провідних офтальмологічних компаній світу і перспективи розвитку виробництва очних кра-
пель. Управління, економіка та забезпечення якості в фармації. 2011. № 6 (20). С. 79–84.

3. Пивень Е. П., Андрюкова Л. Н. Современное состояние и перспективы развития рынка офталь-
мологических препаратов на примере деятельности ведущих зарубежных фармацевтических 
компаний. Фармаком. 2009. № 1. С. 99–105.

4. Коношевич Л. В., Тихонов О. І., Шпичак О. С. Маркетингові дослідження лікарських засобів, які 
застосовуються в офтальмологічній практиці в Україні. Соціальна фармація в охороні здоров’я. 
2017. Т. 3, № 2. С. 60–69. DOI: 10.24959/sphhcj.17.77.



[64] Соціальний маркетинг та фармакоекономічні дослідження

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2022. – Т. 8, № 4

5. Завалько І. В. Аналіз асортименту офтальмологічних лікарських засобів на ринку України. 
Фармацевтичний журнал. 2013. № 1. С. 21–25.

6. Кунда Е., Хмилевский И. Офтальмологические средства. Конкурентная среда препаратов ти-
молола. Еженедельник Аптека. 2004. № 49 (470). URL: https://www.apteka.ua/article/1154.

7. Котвіцька А. А. Пастухова О. А. Аналіз споживання препаратів групи S01E – протиглаукомні 
препарати та міотичні засоби. Технологічні та біофармацевтичні аспекти створення лікар-
ських препаратів різної направленості дії : матеріали І Міжнар. наук.-практ. інтернет-конф., 
7-8 листоп. 2014 р. Харків : НФаУ, 2014. С. 101-102.

8. Державний реєстр лікарських засобів. URL: http://www.drlz.com.ua/.
9. Компендіум – лікарські препарати. Довідник лікарських засобів в Україні № 1. URL: https://

compendium.com.ua/uk/atc/.
10. Компендиум 2006 – лекарственные препараты / под ред. В. Н. Коваленко, А. П. Викторова. – 

Киев : Морион, 2006. Т 1. 1128 с.

References
1. VООZ publikuie pershu Vsesvitniu dopovid proproblemy zoru. WHOP ressreleases. Available at: https://

www.who.int/ru/news/item/08-10-2019-who-launches- irst-world-report-on-vision. 
2. Andriukova, L. M., Pіven’, O. P., Fetіsova, O. H., Kovalenko, S. M. (2011). Upravlinnia, ekonomika ta za-

bezpechennia yakosti v farmatsii, 6 (20), 79–84.
3. Pіven’, E. P., Andriukova, L. N. (2009). Farmakom, 1, 99–105.
4. Konoshevich, L. V., Tikhonov, O. I., Shpychak, O. S. (2017). Sotsialna farmatsiia v okhoroni zdorovia, 

3 (2), 60–69. doi: 10.24959/sphhcj.17.77.
5. Zavalko, І. V. (2013). Farmatsevtychnyi zhurnal, 1, 21–25.
6. Kunda, E., Khilevskii, I. (2004). Ezhenedel’nik Apteka, 49 (470). Available at: https://www.apteka.ua/

article/1154.
7. Kotvitska, A. A., Pastukhova O. A. (2014). Proceeding from Tehnolohichni ta biofarmatsevtychni as-

pekty stvorennia likarskyh preparativ riznoi napravlenosti dii : materialy I Mizhnar. nauk.-prakt. 
internet-konf. (7-8 lystop. 2014 r.). (pp. 101-102). Kharkiv : NFaU. 

8. Derzhavnyi reiestr likarskykh zasobiv Ukrainy. Available at: http://www.drlz.com.ua.
9. Kompendium: likarski preparaty. Dovidnyk likarskykh zasobiv v Ukraini No. 1. Available at: http://

compendium.com.ua.
10. Kovalenko, V. N., Viktorov, A. P. (Eds.). (2006). Kompendium 2006 – lekarstvennye preparaty. (Vol. 1). 

Kyiv : Morion, 1128.

Відомості про авторів: 
Фетісова О. Г., кандидатка фармацевтичних наук, старший науковий співробітник, доцентка кафедри 
промислової фармації та економіки, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного 
фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров’я України (https://orcid.org/0000-0003-4482-3757). 
E-mail: promek-ipksf@nuph.edu.ua
Андрюкова Л. М., докторка фармацевтичних наук, старший науковий співробітник, доцентка кафедри 
промислової фармації та економіки, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного 
фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров’я України (https://orcid.org/0000-0002-8705-9042). 
E-mail: promek-ipksf@nuph.edu.ua
Шпичак О. С., доктор фармацевтичних наук, професор, завідувач кафедри промислової фармації та економіки, 
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації Національного фармацевтичного університету Міністерства 
охорони здоров’я України (http://orcid.org/0000-0002-3015-8584). E-mail: shpychak.oleg@gmail.com
Information about authors: 
Fetisova O. G., Candidate of Pharmacy (Ph.D.), senior researcher, associate professor of the Department of Industrial Pharmacy 
and Economics, Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University of Pharmacy of the Ministry 
of Health of Ukraine (https://orcid.org/0000-0003-4482-3757). E-mail: promek-ipksf@nuph.edu.ua
Andryukova L. М., Doctor of Pharmacy (Dr. habil.), senior researcher, associate professor of the Department of Industrial 
Pharmacy and Economics, Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University of Pharmacy 
of the Ministry of Health of Ukraine (https://orcid.org/0000-0002-8705-9042). E-mail: promek-ipksf@nuph.edu.ua
Shpychak O. S., Doctor of Pharmacy (Dr. habil.), professor, head of the Department of Industrial Pharmacy and Economy, 
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University of Pharmacy of the Ministry of Health 
of Ukraine (https://orcid.org/0000-0002-3015-8584). E-mail: shpychak.oleg@gmail.com

Надійшла до редакції 08.09.2022 р.



[65]

Social Pharmacy in Health Care. – 2022. – Vol. 8, No. 4

ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ МАТЕРІАЛІВ 
ДО ПУБЛІКАЦІЇ В ЖУРНАЛІ 

СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я

Загальні положення 
1. Журнал «Соціальна фармація в охороні здо-

ров’я» публікує оригінальні та оглядові статті, при-
свячені соціальним, економічним та організаційним 
напрямам дослідження, а також проблемам управ-
ління, контролю якості, технології та біотехнології 
у світовій охороні здоров’я і фармації.

2. До розгляду приймаються статті, які не були 
опубліковані раніше і не знаходяться на розгляді з ме-
тою публікації в інших видавництвах. Мова статей: 
українська, англійська. 

3. Відповідальність за достовірність та оригіналь-
ність матеріалів несуть автори. Редакція залишає за 
собою право редагування статті.

Рецензування 
4. Застосовується процедура сліпого рецензуван-

ня статей, до якого залучаються досвідчені науков-
ці, як члени редколегії, так і зовнішні фахівці, зокрема 
і зарубіжні. Рецензування здійснюється з дотриман-
ням Декларації про конфлікт інтересів згідно з По-
ложенням про редакційну політику наукових періо-
дичних видань НФаУ. Остаточне рішення про публі-
кацію статті приймає редакційна колегія журналу. 
У разі відмови у публікації матеріали не повертають-
ся авторам і повторно не розглядаються. Оригінали 
статей та рецензій зберігаються в редакції на протязі 
3 років. Статті, відіслані авторам після рецензування 
на виправлення, мають бути повернені до редакції не 
пізніше ніж через 5 днів після отримання їх автора-
ми. У разі перевищення зазначеного строку рукопис 
буде перереєстрований як такий, що надійшов знову, 
з відповідною зміною дати його виходу в друці.

Вимоги до структури статті 
5. Автори мають дотримуватись загального пла-

ну побудови статті й виділяти обов’язкові структур-
ні елементи: 

5.1. Постанова проблеми у загальному вигляді 
та її зв’язок із важливими науковими чи практични-
ми завданнями.

5.2. Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких було покладено початок розгляду і вирішен-
ня певної проблеми і на які спирається автор.

5.3. Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми, яким присвячується зазначе-
на стаття.

5.4. Формулювання цілей статті (постанова за-
вдання).

5.5. Викладення основного матеріалу дослід-
ження з повним обґрунтуванням отриманих науко-
вих результатів.

5.6. Висновки з певного дослідження і Перспек-
тиви подальших досліджень у певному напрямку.

5.7. Перелік використаних джерел інформа-
ції (у двох варіантах), розташованих відповідно до 
порядку посилань у тексті. Перелік повинен містити 
публікації за останні 5 років. Більш ранні публікації 
допускаються лише в особливих випадках. На кожну 
працю в списку літератури має бути зроблено поси-
лання в тексті рукопису в квадратних дужках. 

Подання статей 
6. Статті подаються до редакції у двох екземпля-

рах на паперовому носії й в електронному варіанті. 
Другий екземпляр статті підписується всіма автора-
ми, чим автори засвідчують дотримання Декларації 
про конфлікт інтересів згідно з Положенням про ре-
дакційну політику наукових періодичних видань НФаУ.

7. Автори статей, поданих до редакції для публі-
кації в журналі, своїми особистими підписами на при-
мірниках рукописів статей засвідчують:

7.1 згоду на ведення редакцією обліку необхідних 
для обробки статей особистих даних авторів (ПІБ, уче-
не звання, учений ступінь, посада та місце роботи, ад-
реса для листування, робочий телефон, електронна пош-
та) з метою забезпечення відносин у сфері права інте-
лектуальної власності, зокрема й авторського права;

7.2 дозвіл на публікацію особистих даних авто-
рів (ПІБ, учене звання, учений ступінь, місце роботи, 
робочий телефон, електронна пошта) в журналі ра-
зом зі статтею;

7.3 згоду на оприлюднення повної електронної 
версії статті (або рефератів статті) на сайтах Націо-
нального фармацевтичного університету, Національ-
ної бібліотеки України імені В. І. Вернадського та на 
інших порталах наукової періодики з обов’язковим 
зазначенням і збереженням особистих немайнових 
авторських прав.

8. До статті автори додають письмову згоду 
(«Авторський договір про передачу невиключних 
майнових прав на наукову статтю») на її розміщен-
ня у відкритому доступі наукометричних баз.

9. До статті на окремому аркуші та в електронно-
му вигляді додається авторська довідка, яка містить: 
учене звання, учений ступінь; прізвище, ім’я та по бать-
кові (повністю); місце роботи та посаду, яку обіймає ав-
тор; адресу для листування, номери телефонів і фак-
сів, обов’язково Е-mаіl, а також номер цифрового іден-
тифікатора ORCID iD, докладніше на https://orcid.org/.

10. До друкованого варіанта статті додається 
електронна копія мовою оригіналу. У разі подання 
рукопису англійською мовою обов’язково додаєть-
ся український варіант статті. 

Електронні варіанти статті та авторська довід-
ка обов’язково вносяться до системи Open Journal 
Systems за посиланням: http://sphhcj.nuph.edu.ua/. 
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Оформлення рукописів 
11. Текст статті друкується кеглем № 14 через 

1,5 інтервали на аркуші формату А4 (ширина полів: 
зліва – 3 см, справа – 1 см, зверху та знизу – по 2 см) 
і починається з таких даних: індекс УДК, ініціали та 
прізвища усіх авторів, назва статті, назва органі-
зацій, в яких виконана робота, перелік ключових слів 
(понять) у кількості 5-8 українською, англійською 
мовами. Ключові слова наводяться через крапку з 
комою, наприклад: охорона здоров’я; соціальна фар-
мація; соціальна медицина.

12. Стаття супроводжується двома структуро-
ваними анотаціями: українською та англійською мо-
вами (на початку статті), обсягом 1800 знаків без 
пробілів. В анотації мають бути розміщені: індекс 
УДК, ініціали та прізвища всіх авторів, назва статті, 
ключові слова, що наведені через крапку з комою.  
Приклад оформлення анотації: 

УДК…
Ініціали і прізвище авторів
Назва статті
Текст (з абзацу)…
Ключові слова:
Анотації мають бути структурованими відповід-

но до статті (повторювати логіку описання резуль-
татів), лаконічними і чіткими, з переконливими фор-
мулюваннями і містити такі обов’язкові структурні 
компоненти: 

– цілі (завдання) наукового дослідження;
– матеріали та методи; 
– результати дослідження;
– висновки.

Оформлення графічного матеріалу 
13. Таблиці мають бути надруковані в тексто-

вому редакторі MS Word по тексту статті й оформле-
ні таким чином: 

Таблиця 1 
Назва таблиці з форматуванням 

таблиці «по центру» сторінки
Рисунки мають бути вставлені в текст статті 

(обов’язково має бути доданий вихідний файл) та 
оформлені таким чином:

Рис. 1. Підпис до рисунка (по центру)

Формули (математичні та хімічні) необхідно по-
давати по тексту статті, вони мають бути виконані 

у програмах, вбудованих у MS Word чи сумісних із ним 
редакторах.

Інформація, наведена у таблицях і на рисунках, 
не має дублюватися. 

Оформлення переліку використаних джерел ін-
формації (References) 

14. Перелік використаних джерел інформації по-
винен містити публікації за останні 5 років. Більш ран-
ні публікації допускаються лише в особливих випад-
ках. Джерела інформації позначаються індексом DOI.

14.1. На кожну роботу в списку літератури необ-
хідно зробити посилання в тексті рукопису (в квадрат-
них дужках).

14.2. Мають бути подані два варіанти викорис-
таних джерел інформації:
• перший варіант оформляється відповідно до ДСТУ 

ГОСТ 7.1:2006, який використовується у дисер-
таційних роботах;

• другий варіант призначений для аналізу стат-
ті в міжнародних наукометричних базах даних. 
Блок References повторює список джерел з латин-
ським алфавітом і список джерел кирилицею 
у транслітерованому вигляді. 
14.3. Транслітерація здійснюється залежно від 

мови оригіналу: відповідно до Постанови Кабінету 
Міністрів України від 27 січня 2010 року № 55 «Про 
впорядкування транслітерації українського алфаві-
ту латиницею» (для україномовних). 

14.4. Список інформаційних джерел у блоці Refe-
rences має бути оформлений відповідно до міжнарод-
ного стандарту АРА (підготувати правильний список 
літератури за вимогами АРА можна за допомогою 
інтернет-ресурсу http://www.citethisforme.com/).

15. Рукописи, оформлені не за вказаними пра-
вилами, редакція не реєструє і не повертає авторам.

16. Авторам після остаточного узгодження ори-
гінал-макета статті надсилається Договір про надан-
ня послуг з редакційної підготовки наукової статті 
у журнал «Соціальна фармація в охороні здоров’я». 
Цей договір з квитанцією слід подати до видавничо-
го центру НФаУ (61168, м. Харків, вул. Валентинів-
ська, 4).

17. Статті приймаються відповідальним секре-
тарем журналу Кубарєвою І. В., контактні дані: тел. 
+ 38 050-535-00-47.

Е-mаіl: socpharm-journal@nuph.edu.ua 
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AUTHOR GUIDELINES FOR PUBLICATIONS IN 
“SOCIAL PHARMACY IN HEALTH CARE” JOURNAL

General requirements 

1. “Social Pharmacy in Health Care” journal publishes 

original and review articles dealing with the social, eco-

nomic and organizational directions of research, as well 

as problems of management, quality control, technology 

and biotechnology in the global health care and phar-

macy.

2. Editors accept only original articles previously 

unpublished and those articles that are not considered 

for publication in other Publishing Houses. The lan-

guages of publications are Ukrainian and English (USA).

3. Authors are responsible for authenticity and origi-

nality of the materials submitted. Editors reserve the right 

to edit articles.

Reviewing 

4. The procedure of blind reviewing articles is used, 

which involves experienced scientists, both members of 

the editorial board, and external specialists, including 

foreign ones. The review is carried out in compliance 

with the Declaration of Conflict of Interest in accord-

ance with the “Regulations on the editorial policy of 

scienti ic periodicals of NUPh”. The inal decision on the 

publication of the article is made by the editorial board 

of the journal. In case of refusal to publish materials 

are not returned to the authors and are not considered 

again. Original articles and reviews are kept in the edito-

rial of ice for 3 years. Articles sent to authors after peer 

review should be returned to the editors no later than 5 

days after being received by the authors. If the deadline 

is exceeded, the manuscript will be re-registered as re-

ceived again, with a corresponding change in the date of 

its publication.

Requirements to the structure of the article 

5. Authors should follow the general plan of the arti-

cle composition, and scienti ic papers must contain the 

following mandatory elements: 

5.1. Statement of the problem in general and its 

relation with important scienti ic or practical tasks.

5.2. Analysis of recent research and publications 

in which a solution of this problem was started and upon 

which the author refers to.

5.3. Identi ication of aspects of the problem un-

solved previously, which the paper deals with.

5.4. Objective statement of the article (task set-

ting).

5.5. Presentation of the main material of the re-

search with full substantiation of the research results 

obtained.

5.6. Conclusions of this research and Prospects for 

further research in this area.

5.7. The list of references (in two variants) is ar-

ranged according to the order of references in the 

text order. The list should include publications of the 

last 5 years. Earlier publications are allowed only in spe-

cial cases. Every publication in the reference list should 

be referenced in the text of the manuscript in square 

brackets.

Submission of Manuscripts 

6. Articles are submitted to the editor in two copies 

on paper, as well as in electronic form. The second copy 

of the article is signed by all authors. Thus, the authors 

testify the observance of the Declaration of Con lict of 

Interest in accordance with the “Regulations on the edi-

torial policy of scienti ic periodicals of NUPh”.

7. Authors of articles submitted to the Editorial of ice 

for publication in the journal con irm with their person-

al signatures on the copies of their manuscripts:

7.1 their consent to record-keeping of the authors’ 

data required for the articles processing (full name, aca-

demic title, academic degree, position and place of work, 

address for correspondence, of ice telephone, E-mail) by 

the publisher with the purpose of providing relations in the 

ield of intellectual property rights, including copyright;

7.2 the permission for publication of personal data 

of the authors (full name, academic title, academic de-

gree, place of work, of ice telephone, E-mail) in the jour-

nal together with the article;

7.3 their consent to making public the complete on-

line version of the article (or abstracts) on the sites of 

the National University of Pharmacy, National library of 

Ukraine named after V. I. Vernadsky and other portals 

of academic periodical publications with the obligatory 

reference and maintenance of moral right.

8. With the manuscript the authors should pro-

vide a written consent (“The author’s contract” about 

the transfer of non-exclusive property rights for a scien-

ti ic article) to make it available to be on open access 

of scientometric databases. 

9. The data about authors should be given with the 

article on a separate sheet of paper and in the electronic 

version, they include: academic title, academic degree; 
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surname, irst and second name (in full); place of work 
and position of the author; address, telephone and fax 
numbers, E-mail for correspondence, as well as the num-
ber of digital identi ier ORCID iD, more detailed infor-
mation can be obtained from https://orcid.org/.

10. To the printed version of the article an elec-
tronic copy in the original language should be attached. 
In case of submission of the manuscript in English it is 
mandatory to present the Ukrainian version of the ar-
ticle. 

Electronic versions of the article and the author’s data 
must be entered into Open Journal Systems through the 
link http://sphhcj.nuph.edu.ua/.

Requirements for Manuscripts 
11. The text of the article should be typed in size 14 

in 1.5 spacing on a white basic standard sheet А4 (the 
width of the text ile is 3 cm on the left, 1 cm on the right, 
2 cm on the top and at the bottom); it begins with the 
following data: UDC, the initials and surnames of all 
authors the Title of the article, the names of organiza-
tions where the work is performed, the list of 5-8 key 
words (concepts) in Ukrainian and English. Key words 
are listed using a semicolon, for example: healthcare; 
social pharmacy; social medicine.

12. The article should be accompanied with two 
Abstracts of 1800 characters without spaces in Ukrainian 
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