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Маркетингові дослідження ринку лікарських 
засобів для комплексного лікування гострих 
кишкових інфекцій вірусної етіології у дітей

Мета: проведення маркетингового дослідження ринку лікарських засобів (ЛЗ) для лікування 
гострих кишкових інфекцій (ГКІ) вірусної етіології у дітей для наукового обґрунтування тенденцій 
у змінах фізичної та соціально-економічної доступності ліків. 

Методи: статистичний, графічний, порівняльний. 
Результати дослідження. За даними Державного реєстру ЛЗ України станом на 01.01.2016 р., 

для проведення регідратаційної терапії ГКІ вірусної етіології у дітей домінують зареєстровані ЛЗ 
вітчизняного виробництва (87,20  % від загальної кількості ЛЗ), а серед ЛЗ антибактерійної терапії – іно-
земного виробництва (66,19 %). Розрахований ланцюговий індекс (Ig) середньостатистичних закупівель-
них цін показав, що у 2012-2016 рр. середній показник  дорівнював 1,28. Аналіз коефіцієнта адекватності 
платоспроможності (Ca.s.) показав загальну тенденцію до збільшення Ca.s. у 2012-2016 рр., що свідчить 
про зниження доступності ЛЗ. Однак слід підкреслити, що значення Ca.s. за всією сукупністю є не-
значними, що забезпечується порівняно невисокою ціною на ЛЗ. Встановлено, що у 2014-2016 рр. 
відмічається тенденція до зниження показника соціально-економічної доступності ЛЗ (нижче 1). 
Одночасно спостерігається тенденція росту показника доступності ЛЗ у 2015-2016 рр. у порівнян-
ні з кризовим 2014 р. 

Висновки. Доведено, що протягом 2012-2016 рр. спостерігалося зростання середніх закупі-
вельних цін на ЛЗ. В умовах нестабільної фінансової ситуації у країні така тенденція має вкрай не-
гативні наслідки для суспільства. Встановлено, що у 2012-2016 рр. спостерігалась загальна тенден-
ція росту коефіцієнта адекватності платоспроможності, що свідчить про зниження доступності ЛЗ, 
які застосовуються у комплексному лікуванні ГКІ вірусної етіології у дітей. Доведено, що у період 
2014-2016 рр. середнє значення показника доступності на ЛЗ було нижче 1, що також свідчить про 
його низький рівень.

Ключові слова: фармацевтичний ринок; гострі кишкові інфекції вірусної етіології у дітей; за-
купівельні ціни; роздрібні ціни.

A. S. Nemchenko, M. V. Balynska
The marketing research of medicines used in complex treatment of acute 
intestinal infections of viral etiology in children
Aim. To conduct the marketing research of medicines for the treatment of viral acute intestinal infec-

tions (AII) in children for the scientific substantiation of the trends of changes in physical, social and eco-
nomic availability of medicines. 

Materials and methods. The basic methods were statistical, graphical, and comparative. 
Results. According to the State Register of Drugs of Ukraine in order to carry out the rehydration 

therapy for a viral AII in children the domestically produced drugs dominate (87.20 % of the total amount 
of drugs). Among medicines of antibacterial therapy the drugs of the foreign production prevail (66.19 %). 
The chain index (Ig) of average purchase prices calculated showed that the average value was 1.28 within 
2012-2016. The analysis of the coefficient of solvency adequacy (Ca.s.) showed the general trend towards 
increase of Ca.s. in 2012-2016. It indicates a decrease in availability of drugs. However, it is fair to note that 
by totality the Ca.s. value is insignificant, it is provided by relatively low prices of the drugs studied. It was 
found that there was the trend of decreasing the indicator of social and economic availability of drugs (less 
than 1) in 2014-2016. At the same time the growth trend of the affordability index of drugs was observed 
within 2015-2016 compared to the crisis of 2014. 

Conclusions. It has been proven that there was the increase in average purchase prices for the drugs 
analyzed within 2012-2016. In the conditions of the unstable financial situation in the country this trend 
has negative consequences for the society. The general growth trend of the coefficient of solvency adequacy 
in 2012-2016 was observed. It indicates a decrease in availability of drugs used in the treatment of viral 
AII in children. It has been proven that the mean value of the affordability index of drugs is below 1 within 
2014-2016. It also indicates its low level.

Key words: pharmaceutical market; acute intestinal infections of viral etiology in children; purchase 
prices; retail prices.
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А. С. Немченко, М. В. Балынская
Маркетинговые исследования рынка лекарственных средств для 
комплексного лечения острых кишечных инфекций вирусной этиологии 
у детей
Цель: проведение маркетингового исследования рынка лекарственных средств (ЛС) для ле-

чения острых кишечных инфекций (ОКИ) вирусной этиологии у детей для научного обоснования 
тенденций в изменениях физической и социально-экономической доступности ЛС. 

Методы: статистический, графический, сравнительный. 
Результаты исследования. По данным Государственного реестра ЛС Украины по состоянию 

на 01.01.2016 г., для проведения регидратационной терапии ОКИ вирусной этиологии у детей до-
минируют ЛС отечественного производства (87,20 % от общего количества ЛС), а среди ЛС анти-
бактериальной терапии – препараты иностранного производства (66,19  %). Рассчитанный цепной 
индекс (Ig) среднестатистических закупочных цен показал, что в 2012-2016 гг. его средний показа-
тель составил 1,28. Анализ коэффициента адекватности платежеспособности (Ca.s.) показал общую 
тенденцию к увеличению в 2012-2016 гг., что свидетельствует о снижении доступности ЛС. Однако 
следует отметить, что значение Ca.s. по всей совокупности было незначительным, что обеспечива-
лось сравнительно невысокой ценой на ЛС. Установлено, что в 2014-2016 гг. отмечается тенденция к 
снижению показателя социально-экономической доступности ЛС (ниже 1). Одновременно наблюда-
ется тенденция роста показателя доступности ЛС в 2015-2016 гг. по сравнению с кризисным 2014 г. 

Выводы. Доказано, что в течение 2012-2016 гг. наблюдался рост средних закупочных цен на ЛС. 
В условиях нестабильной финансовой ситуации в стране данная тенденция имеет крайне негатив-
ные последствия для общества. Установлено, что в 2012-2016 гг. наблюдалась общая тенденция 
роста коэффициента адекватности платежеспособности, что свидетельствует о снижении доступ-
ности ЛС, применяемых в комплексном лечении ОКИ вирусной этиологии у детей. Доказано, что 
в период 2014-2016 гг. среднее значение показателя доступности на ЛС было ниже 1, что также 
свидетельствует о его низком уровне.

Ключевые слова: фармацевтический рынок; острые кишечные инфекции вирусной этиологии 
у детей; закупочные цены; розничные цены.

Постанова проблеми. Стан здоров’я ди-
тячого населення є одним із показників со- 
ціально-економічного розвитку будь-якої 
країни світу. В умовах несприятливої де-
мографічної ситуації та недостатнього фі-
нансування медичної і фармацевтичної до-
помоги забезпечення дитячого населення 
ефективними та доступними лікарськими 
засобами (ЛЗ) є одним із пріоритетних на-
прямків реформування державної політи-
ки в системі охорони здоров’я України. 

За оцінкою фахівців, гострі кишкові ін- 
фекції (ГКІ) у дітей є важливою медико-со- 
ціальною проблемою охорони здоров’я різ-
них країн світу. Так, за офіційними даними, 
в Україні у структурі смертності дитячого 
населення інфекційні захворювання займа-
ють провідну позицію, серед яких ГКІ (понад 
30 %) посідають п’яте місце. Одночасно у 
структурі ГКІ найбільшу питому вагу, від 60  
до 90 %, має саме вірусна діарея (ВД) [1, 2].  
На сьогодні особливого соціально-економіч- 
ного значення набувають результати мар- 
кетингових досліджень, які дають можли- 
вість визначити основні тенденції розвит- 
ку фармацевтичного ринку, обґрунтувати 
доступність ЛЗ та удосконалити організа-
цію фармацевтичного забезпечення дитя-
чого населення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Упродовж останніх років проводилися ґрун- 
товні дослідження з організаційно-еконо-
мічного, маркетингового та фармакоеконо-
мічного напрямків щодо удосконалення фар- 
мацевтичного забезпечення дитячого насе- 
лення країни [3-7]. Під керівництвом про-
фесорів О. М. Заліської, А. А. Котвіцької,  
З. М. Мнушко, Б. Л. Парновського, В. В. Тро- 
химчука виконано низку дисертаційних ро- 
біт з удосконалення лікарського забезпе-
чення дітей. Дослідження у сфері оптиміза-
ції фармацевтичного забезпечення дітей  
з інфекційними захворюваннями проводили- 
ся Ю. В. Майнич [3]. І. В. Вишницькою здій-
снено організаційно-економічне обґрунту-
вання лікарського забезпечення хворих ді-
тей на гастрит і дуоденіт [4]. Оптимізацію 
лікарського забезпечення дітей, хворих на  
пневмонію, представлено у праці О. І. Бє-
ляєвої [5]. І. Ю. Рев’яцьким розроблено ос- 
новні підходи до комп’ютеризації інформа- 
ційного забезпечення фармацевтичної до-
помоги для дітей і підлітків [6]. У дослід- 
женнях Є. С. Коробової наведено науково-
методичні підходи до оптимізації системи 
фінансування фармацевтичної допомоги 
пільговому дитячому контингенту насе-
лення [7]. 
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Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Проте на сьогодні 
в Україні відсутні праці, в яких би були 
представлені результати маркетингового  
аналізу ринку ЛЗ, а саме щодо визначення  
фізичної та соціально-економічної доступ- 
ності ліків, які застосовуються у лікуванні 
ГКІ вірусної етіології у дітей. Зазначене  
обумовило мету та головні напрямки до- 
слідження.

Формулювання цілей статті. Проведен-
ня маркетингового аналізу ринку ЛЗ для 
лікування ГКІ вірусної етіології у дітей для  
наукового обґрунтування тенденцій у змі- 
нах фізичної та соціально-економічної до- 
ступності ліків.

У дослідженнях використовувалися дані  
Державної служби статистики України [8], 
Державного реєстру ЛЗ [9], а саме: показ-
ники індексу зміни середньої заробітної 
плати, мінімальної заробітної плати, вар- 
тість споживчого кошика, а також дані оп-
тових операторів фармацевтичного ринку 
«Конекс» та «БАДМ».  

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. На першому етапі досліджень 
нами були проаналізовані дані протоко-
лу діагностики та лікування ГКІ у дітей, 
що затверджені наказом МОЗ України від 
10.12.2007 р. № 803. Встановлено, що фар-
макотерапія ГКІ, а саме секреторної діареї  
у дітей, має три складових: регідратаційна те- 
рапія, допоміжна терапія (ентеросорбенти,  
пробіотики) й антибактерійна терапія (це- 
фалоспорини 3-4 поколінь) [10, 11]. На осно- 
ві даних протоколів нами була сформована 
вибірка ЛЗ за міжнародними непатенто-
ваними назвами (МНН) відповідно до АТС-
класифікації з урахуванням виду проведе-
ної терапії. Так, до складу регідратаційної 
терапії включені 8 ЛЗ за МНН: сольові скла-
дові для пероральної регідратації (A07CA), 
електроліти (B05BB01), електроліти з вуг-
леводами (B05BB02), електроліти в комбіна- 
ції з іншими препаратами (B05BB04), декстро- 
за (B05CХ01), калію хлорид (B05XA01), нат- 
рію бікарбонат (B05XA02), натрію хлорид  
(B05XA03). Допоміжна терапія (4 ЛЗ за МНН):  
активоване вугілля (A07BA01), інші енте- 
росорбенти (A07BC), діосмектит (A07BC05),  
лактобактерії, комбінації (A07FA51). Антибак- 
терійна терапія (9 ЛЗ за МНН): цефотаксим  

(J01DD01), цефтазидим (J01DD02), цефтри- 
аксон (J01DD04), цефіксим (J01DD08), цефо- 
перазон (J01DD12), цефподоксим (J01DD13),  
цефтриаксон, комбінації (J01DD54), цефо-
перазон, комбінації (J01DD62), цефепім 
(J01DE01). 

За офіційними даними Державного ре- 
єстру ЛЗ України станом на 01.01.2016 р., для  
проведення регідратаційної терапії ГКІ ві- 
русної етіології у дітей зареєстровано 328 ЛЗ  
з урахуванням лікарських форм, з яких  
286 ЛЗ вітчизняного виробництва (87,20 %  
від загальної кількості ЛЗ). Для використан- 
ня допоміжної терапії зареєстровано 60 ЛЗ,  
питома вага вітчизняних ЛЗ становить 55,00 %,  
а для антибактерійної терапії – 352 ЛЗ, пи- 
тома вага вітчизняних ЛЗ – 33,81 %. В умо- 
вах нестабільної фінансової ситуації у краї- 
ні значне домінування цефалоспоринів 3 
і 4 поколінь іноземного виробництва має 
вкрай негативні наслідки для суспільства. 
Тому актуальним є імпортозаміщення ви-
робництва ЛЗ, необхідних для проведення  
антибактерійної терапії ГКІ у дітей, що  
сприятиме підвищенню соціально-економіч- 
ної доступності ЛЗ для населення України. 

Наступним етапом наших досліджень 
став аналіз цінових характеристик ЛЗ для 
лікування ГКІ, які були представлені на оп-
товому фармацевтичному ринку протягом 
2012-2016 рр. Для аналізу цінових харак-
теристик ЛЗ, які мають важливе значення  
у формуванні соціально-економічної до- 
ступності ЛЗ, розраховувалися показники, 
наведені у табл. 1.

Для визначення динаміки закупівель-
них цін на ЛЗ нами був розрахований лан-
цюговий індекс (Ig) середньостатистичних 
закупівельних цін (табл. 2).  

Встановлено, що у період 2012-2013 рр.  
Ig становив 1,06; 2013-2014 рр. – 1,38; 2014- 
2015 рр. – 1,50, 2015-2016 рр. – 1,20 (табл. 2).  
Середній показник Ig за динамікою років 
дорівнював 1,28. Відмічаємо, що в цілому 
в динаміці років спостерігалась тенденція 
до росту середніх закупівельних цін на ЛЗ.  
Особливо звертає на себе увагу значне збіль- 
шення середніх закупівельних цін на ЛЗ у  
2014-2015 рр., порівняно з попереднім пе-
ріодом, на 34 % (Ig = 1,38) та 46 % (Ig = 1,50)  
відповідно. Цей факт можна пояснити знач- 
ною девальвацією гривні і, як наслідок,  
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Таблиця 1

ОснОвні пОказники, які викОристОвувалися для визначення  
сОціальнО-екОнОмічнОї дОступнОсті лікарських засОбів

Показник Порядок розрахунків у дослідженнях

Ланцюговий індекс (Ig) 
середньо-статистич-
них закупівельних цін

 
де Ip – ланцюговий індекс цін; Pi – середня арифметична зважена закупі-
вельна ціна і-го препарату в поточному періоді; Pio – середня арифметична 
зважена закупівельна ціна і-го препарату в попередньому періоді; n – кіль-
кість препаратів у групі, що досліджується [12]

Коефіцієнт ліквідності 
ціни ЛЗ (Cliq) де Cliq – коефіцієнт ліквідності ціни препарату; Цmax – максимальна ціна 

препарату за відповідний період часу; Цmin – мінімальна ціна препарату за 
відповідний період часу [13]

Коефіцієнт адекват-
ності платоспромож-
ності (Ca.s.)

де Ca.s. – коефіцієнт адекватності платоспроможності; P – середня роздріб-
на ціна препарату за певний період часу; Wa.w. – середня заробітна плата за 
відповідний період часу [13] 

Доступність ЛЗ  (D) де Ix – індекс зміни середньої заробітної плати за певний період; Is – зведе-
ний індекс цін на ЛЗ за той же період; Zmin – мінімальна заробітна плата у 
країні; Vk – вартість споживчого кошика за період, що досліджувався [14]

Таблиця 2

аналіз динаміки індексу цін лз, які застОсОвуються у лікуванні Гкі у дітей

МНН (код АТС)
Індекс цін (Ip)

2013/
2012

2014/
2013

2015/
2014

2016/
2015

1 2 3 4 5
Регідратаційна терапія

Сольові складові для пероральної регідратації (A07CA) 1,05 1,70 1,50 1,30
Електроліти (B05BB01) 0,98 1,47 1,93 1,21
Електроліти з вуглеводами (B05BB02) 1,11 1,21 1,60 1,35
Електроліти в комбінації з іншими препаратами (B05BB04) 1,07 1,32 1,50 1,34
Декстроза (B05CХ01) 1,11 1,16 1,33 1,32
Калію хлорид (B05XA01) 1,0 1,29 1,18 1,00
Натрію бікарбонат (B05XA02) 1,07 1,30 1,53 1,27
Натрію хлорид (B05XA03) 0,92 1,26 1,37 1,25
Середнє за рік 1,04 1,34 1,49 1,26

Допоміжна терапія
Активоване вугілля (A07BA01) 1,27 1,22 1,42 1,10
Інші ентеросорбенти A07BC 1,01 1,03 1,51 1,20
Діосмектит (A07BC05) 1,00 1,74 1,38 1,13
Лактобактерії, комбінації (A07FA51) 1,04 1,47 1,86 1,17
Середнє за рік 1,08 1,37 1,54 1,15

Антибактерійна терапія
Цефотаксим (J01DD01) – – – 1,28
Цефтазидим (J01DD02) 1,03 1,10 1,58 1,17
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значним ростом цін на ЛЗ, що є негативним 
явищем із соціально-економічного погля-
ду та потребує негайного вирішення. 

Аналіз середнього індексу цін за видами 
фармакотерапії свідчить, що найбільшим 
ростом за 2012-2016 рр. характеризували-
ся ЛЗ, які застосовуються у допоміжній те-
рапії ГКІ. Так, середній Ip у 2015 р. у порів-
няльні з 2014 р. склав 1,54. 

Далі нами був  розрахований та проана-
лізований коефіцієнт ліквідності ціни (Cliq) 
на ЛЗ за 2012-2016 рр. Як відомо, Cliq відо-
бражає ступінь конкуренції на фармацев-
тичному ринку та деякою мірою характе-
ризує доступність препарату. Чим меншим 
є значення коефіцієнта ліквідності (зазви-
чай від 0 до 0,5), тим більшим вважається 

рівень конкуренції, що склалась на ринку, 
і тим більш доступними є ЛЗ. Узагальню-
вальні середні значення Cliq за 2012-2016 рр.  
наведено на рис. 1. Встановлено, що зна-
чення Cliq, яке не перевищує значення 0,5, 
було відмічено у 2012-2016 рр., що свідчить 
про конкурентне середовище у цьому сег-
менті ринку та позитивно характеризує до- 
ступність ЛЗ для населення. Одночасно у 
2016 р. спостерігається значний ріст серед- 
нього значення Cliq (від 0,12 у 2015 р. до 0,24  
у 2016 р.). Так, значення Cliq за ЛЗ, що засто- 
совуються у регідраційній терапії ГКІ вірусної  
етіології, зросло в 2016 р. у порівнянні з  
2015 р. у 3,4 рази. Найбільше значення цього  
показника спостерігалося у 2016 р. за групою  
B05XA02 – натрію бікарбонат і становило 0,62. 

1 2 3 4 5
Цефтриаксон (J01DD04) 1,03 1,47 1,56 1,24
Цефіксим (J01DD08) 1,02 1,57 1,75 1,23
Цефоперазон (J01DD12) 1,04 1,39 1,29 1,20
Цефподоксим (J01DD13) 1,04 1,55 1,51 1,19
Цефтриаксон, комбінації (J01DD54) 1,1 1,32 – 1,09
Цефоперазон, комбінації (J01DD62) – 1,70 1,38 1,20
Цефепім (J01DE01) 1,12 1,3 1,17 1,28
Середнє за рік 1,05 1,43 1,46 1,21
Середнє за рік за всіма видами терапії 1,06 1,38 1,50 1,20

Закінчення табл. 2

Рис. 1. Динаміка коефіцієнтів ліквідності ціни ЛЗ для лікування  
ГКІ вірусної етіології у дітей за 2012-2016 рр.
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Одним із відносних показників соціаль- 
но-економічної доступності ЛЗ є коефіці- 
єнт адекватності платоспроможності (Ca.s.).  
Чим меншим є значення цього показника, 
тим доступнішими для населення вважа- 
ються ЛЗ. У ході дослідження було розрахо- 
вано та визначено коефіцієнти адекватнос- 
ті платоспроможності для ЛЗ, що досліджу- 
ються, за 2012-2016 рр. (табл. 3). Встанов-
лена загальна тенденції до збільшення Ca.s.  
у 2012-2016 рр. у порівнянні з попередні-
ми роками, що свідчить про зниження до-
ступності ЛЗ. Однак слід зазначити, що зна- 
чення Ca.s. за всією сукупністю є незнач- 
ними, що забезпечується порівняно неви-
сокою ціною на препарати, які аналізува-
лись за видами фармакотерапії.

Структурний аналіз Ca.s. у динаміці ро-
ків за видами фармакотерапії показав, що 
упродовж 2012-2016 рр. найнижчі значен-
ня Ca.s. спостерігалися для ЛЗ, які застосову-
ються у регідратаційній терапії. Значення 
Ca.s. коливалися у межах від 0,65 % (2012 р.)  
до 1,65 % (2016 р.). 

На нашу думку, це пов’язано зі значною 
часткою ЛЗ вітчизняного виробництва, які  
представлені в групах: B05BB01 – електро-
літи, B05BB02 – електроліти з вуглевода-
ми, B05BB04 – електроліти в комбінації з 
іншими препаратами, B05CХ01 – декстро-
за, B05XA01 – калію хлорид, B05XA02 – на-
трію бікарбонат, B05XA03 – натрію хлорид. 
Одночасно серед INN з регідраційної тера-
пії найбільше збільшення Ca.s спостеріга-
лося за групою A07CA – сольові складові для 
пероральної регідратації. Так, у 2012 р. Ca.s  
склав 1,74 %, а у 2016 р. мав значення 
5,81 %. Цей факт обумовлений тим, що на 
оптовому фармацевтичному ринку зазна-
чений INN представлений тільки одним ЛЗ 
іноземного виробництва.

Для ЛЗ, які застосовуються у допоміж-
ній терапії ГКІ вірусної етіології у дітей, зі 
зміною фінансово-економічної ситуації в 
країні з 2014 р. показник Ca.s. почав підви-
щуватись, тобто погіршилась доступність ЛЗ.

Найвищим значенням Ca.s. характери-
зувались ЛЗ, які застосовуються для анти-
бактерійної терапії – від 2,63 % (2012 р.) 
до 4,38 % (2016 р.). Слід зазначити, що у 
2015 р. спостерігалась позитивна тенден-
ція до зниження Ca.s на 0,6 % у порівнянні 

з 2014 р. Серед INN з антибактерійної те- 
рапії найбільший ріст значення Ca.s спосте- 
рігався за групою J01DE01 – цефепім – від 
2,33 % (2012р.) до 9,62 % (2013 р.).

У цілому результати проведених дослід- 
жень дають змогу стверджувати, що протя-
гом 2014-2016 рр. спостерігається негатив-
на тенденція до збільшення значень Ca.s.  
і погіршення  доступності ЛЗ, які застосо-
вуються у комплексному лікуванні ГКІ ві-
русної етіології у дітей.   

Наступним етапом проведених дослід- 
жень був аналіз показників соціально-еко-
номічної доступності ЛЗ за 2013–2016 рр. 
Відповідно  до даних літературних джерел 
встановлено, що для гарантованої держа-
вою медичної і фармацевтичної допомоги  
показник доступності повинен дорівнювати 
одиниці або бути більшим за одиницю [14].  
За результатами проведених досліджень 
встановлено, що у 2013 р. середнє значен- 
ня D для ЛЗ було більшим за одиницю і ста- 
новило 1,02. Цей факт слід оцінити як по-
зитивну характеристику розвитку сегмента 
фармацевтичного ринку, що досліджував-
ся. Одночасно у 2014-2016 рр. відмічаєть-
ся тенденція до значного зниження показ-
ника доступності нижче 1, це пов’язано зі  
значним зниженням рівня доходів населен-
ня у зв’язку зі стрімким зростанням курсу 
валют у зазначений період. Разом з тим не-
обхідно відзначити позитивну тенденцію 
росту показника доступності ЛЗ у 2015 р. 
(0,88) і 2016 р. (0,90) у порівнянні з кризо- 
вим 2014 р. (0,81). У середньому показник D 
за вітчизняними ЛЗ за період 2013-2016 рр. 
склав 0,93, а за іноземними – 0,87 (рис. 2).  
Розраховані показники за вітчизняними та  
іноземними ЛЗ підтверджують той факт, що  
для значної частини населення України більш  
доступними є вітчизняні ЛЗ.

У ході дослідження нами був проведений 
структурний аналіз показника доступнос-
ті ЛЗ у розрізі видів фармакотерапії ГКІ ві- 
русної етіології (табл. 3). Встановлено, що 
значення D для ЛЗ антибактерійної терапії 
за 2013-2016 рр. не досягло необхідного рів-
ня і складало 0,98 (2013 р.), 0,77 (2014 р.),  
0,91 (2015-2016 рр.). ЛЗ, що застосовують-
ся для регідраційної терапії, мали найнижчі 
значення показника D у 2014-2016 рр. Таку 
тенденцію можна пояснити тим, що індекс  
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росту цін на препарати, що аналізувались, 
значно перевищував індекс середньої заро-
бітної плати. 

Встановлені тенденції розвитку фарма- 
цевтичного ринку ЛЗ, що застосовуються у  
комплексному лікуванні ГКІ вірусної етіології  
у дітей, характеризуються із соціально-еконо- 
мічного погляду неоднозначністю, тому по-
требують подальших досліджень за різними 
організаційно-економічними напрямками. 

Висновки
1. Аналіз даних Державної реєстрації ЛЗ  

показав, що серед ЛЗ необхідних для про-
ведення  регідратаційної терапії ГКІ вірус-
ної етіології у дітей домінують ЛЗ вітчиз-
няного виробництва (87,20 % від загальної 
кількості ЛЗ), а серед ЛЗ антибактерійної 
терапії – імпортні ЛЗ (66,19 %). 

2. За результатами аналізу закупівель-
них цін на ЛЗ встановлено, що протягом 
2012-2016 рр. домінувала тенденція росту 
середніх цін на ЛЗ.  Так, індекс Ig (ланцю-
говий) коливався від 1,06 (2012 р.) до 1,20 
(2016 р.). У розрізі видів фармакотерапії 
найбільшим зростанням за 2012-2016 рр. 
характеризувалися ЛЗ, які застосовуються 
у допоміжній терапії ГКІ (середній у 2015 р.  
склав 1,54 у порівнянні з 2014 р).

3. Доведено, що для асортименту ЛЗ зна- 
чення коефіцієнта ліквідності (Cliq), які не  
перевищують значення 0,5, було відмічено у  
2012-2016 рр., що свідчить про конкурентне 

середовище у цьому сегменті ринку та по- 
зитивно характеризує доступність ЛЗ для 
населення. Одночасно у 2016 р. спостері-
гається значний ріст середнього значення 
Cliq (від 0,12 у 2015 р. до 0,24 у 2016 р.).  

4. Аналіз показника адекватності плато- 
спроможності (Сa.s.) показав загальну тенден- 
цію росту показника у 2012-2016 рр. у по-
рівнянні з попередніми роками, що свідчить 
про зниження доступності ЛЗ, які застосо-
вуються у комплексному лікуванні ГКІ ві-
русної етіології у дітей.

5. Структурний аналіз Ca.s. за видами 
фармакотерапії свідчить, що упродовж 
2012-2016 рр. найвищим значенням Ca.s. ха- 
рактеризувались ЛЗ, які застосовуються в 
антибактерійній терапії – від 2,63 % (2012 р.)  
до 4,38 % (2016 р.), а найнижче значення  
Ca.s. спостерігалося для ЛЗ, які застосову- 
ються у регідратаційній терапії – від 0,65 %  
(2012 р.) до 1,65 % (2016 р.). 

6. Встановлено, що у період 2014-2016 рр.  
середнє значення D для ЛЗ, які застосову- 
ються у лікуванні ГКІ вірусної етіології у  
дітей, було нижче за 1, що пов’язано зі зни- 
женням рівня доходів населення та знач- 
ним зростанням курсу валют. Разом з тим 
слід відзначити позитивну тенденцію рос-
ту показника доступності ЛЗ у 2015 р. (0,88)  
і 2016 р. (0,90) у порівнянні з кризовим 
2014 р. (0,81).  

Конфлікт інтересів: відсутній.

Рис. 2. Аналіз показника доступності ЛЗ у лікуванні  
ГКІ вірусної етіології у дітей за 2013-2016 рр.
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