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J01F Макроліди, лінкозаМіди та СтрептограМіни: 
аналіз ринку та визначення обСягів їх Споживання 
в україні у 2013-2019 рр.

В Україні щороку фіксується до 7 млн випадків інфекційних хвороб, зокрема спричине-
них бактеріальними збудниками, наприклад, сальмонелами, шигелами, кампілобактеріями, 
єрсинією ентерококовою, менінгококами, гонококами. Високий рівень захворюваності спри-
чиняє широке застосування антибіотикотерапії. Разом із тим як лікарські призначення, так і 
безвідповідальне самолікування формують стійкість до антимікробних препаратів системної 
дії. За даними ВООЗ 64 % людей по всьому світу можуть при самолікуванні застуди і грипу 
застосовувати без призначення антибактеріальні препарати системної дії, які не показані при 
таких хворобах. Стійкість до антимікробних препаратів у США спостерігають у близько 3 млн 
пацієнтів на рік, що стає причиною смерті для 35 тис. із них.

Метою роботи є аналіз ринку і обрахунок обсягів споживання антимікробних препаратів 
групи J01F Макроліди, Лінкозаміди, Стрептограміни в Україні у період 2013-2019 рр.

Результати. За даними ВООЗ існують 19 МНН антимікробних препаратів групи J01F Макролі-
ди, Лінкозаміди та Стрептограміни, з яких 15 МНН відносяться до підгрупи J01FA Макроліди, 
2 МНН відносяться до підгрупи J01FF Лінкозамідів і 2 МНН – до підгрупи J01FG Стрептогра-
мінів. В Україні впродовж семи досліджуваних років на ринку були присутні тільки 9 МНН: 
7 МНН з підгрупи J01FA Макролідів, 2 МНН з підгрупи J01FF Лінкозамідів, жодного з під-
групи J01FG Стрептограмінів. Число ТН препаратів групи J01F на фармацевтичному ринку 
України варіювалося від 188 ТН у 2013 році до 136 у 2019 році. Із застосуванням AТС/DDD-
методoлогії в ретроспективі 2013-2019 рр. показано, що госпітальне споживання антимікроб-
них препаратів групи J01F у період з 2016 року по 2019 рік зростало, а у 2018 році спостерігав-
ся пік споживання. Амбулаторне споживання препаратів групи J01F складало 1,67005 DID у 
2013 році і зросло до 2,44882 DID у 2019 році, але спостерігається зниження на 6,1 % у 2019 році 
порівняно з 2018 роком.

Висновки. За досліджуваний період відбулося скорочення асортименту препаратів групи 
J01F Макроліди, Лінкозаміди та Стрептограміни до 136 ТН із одночасним зростанням частки 
препаратів вітчизняного виробництва до 40,7 % від асортименту у 2019 році. Препарати підгру-
пи Стрептограмінів не представлені на вітчизняному ринку. Госпітальне споживання Макро-
лідів і Лінкозамідів зросло в обрахунку DID у 1,73 рази у 2016-2019 рр., амбулаторне – у 1,47 рази 
у 2013-2019 рр., а в 2018 році спостерігався пік споживання цих препаратів.

Ключові слова: антимікробні препарати; Макроліди; Лінкозаміди; Стрептограміни; спожи-
вання; ATC/DDD-методологія; аналіз ринку
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J01F Macrolides, lincosaMides and streptograMins: Market analysis 
and deterMination oF consuMption in ukraine For 2013-2019
In Ukraine up to 7 million cases of infectious diseases are recorded annually in particular caused 

by bacterial pathogens for example salmonella, shigella, campylobacter, Yersinia enterocolitica, menin-
gococcus, gonococcus. A high incidence rate causes widespread use of antibiotic therapy. At the same 
time, both medical appointments and irresponsible self-medication form resistance to antimicrobial 
drugs. According to WHO 64 % of people around the world can self-medicate cold and flu with the 
use of antibacterial systemic drugs that are not indicated for such diseases. Antimicrobial resistance 
in the United States is about 3 million patients per year, which leads to death in 35 thousand of them.

Aim. To analyze the market in Ukraine and calculate the consumption volumes of antimicrobial 
drugs of the J01F group Macrolides, Linkozamides, Streptogramins in the period of 2013-2019.

Results. According to WHO there are 19 INNs of antimicrobial drugs of the J01F group Macrolides, 
Lincosamides and Streptogramins, of which 15 INNs belong to the subgroup J01FA Macrolides, 
2 INNs belong to the subgroup J01FF Linkosamides and 2 INNs belong to the subgroup J01FG 
Streptogramins. During the 7 studied years in Ukraine only 9 INNs were present on the market: 
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7 INNs from the J01FA subgroup Macrolites, 2 INNs from the J01FF subgroup Lincosamides, none of 
the J01FG subgroup Streptogramins. The number of TNs of drugs of the J01F group in the pharma-
ceutical market of Ukraine ranged from 188 TNs in 2013 to 136 in 2019. Using the ATC/DDD methodology 
in a 2013-2019 retrospective, it has been shown that hospital consumption of J01F group drugs in the 
period from 2016 to 2019 increased, and in 2018 there was a peak in consumption. The outpatient 
consumption of J01F drugs was 1.670051825 DID in 2013 and rose to 2.488815071 DID in 2019, but 
6.1 % decrease in consumption in 2019 compared to 2018.

Conclusions. During the study period there was a reduction in the range of J01F group Macrolides, 
Lincosamides and Streptogramins drugs to 136 TNs with a simultaneous increase in the share of 
domestic drugs to 40.7 % of the range in 2019. Drugs of the Streptogramins subgroup are not repre-
sented on the domestic market. In the calculation of DID hospital consumption of Macrolides and 
Lincosamides increased 1.73 times in 2016-2019, outpatient – 1.47 times in 2013-2019, and in 2018 
there was a peak in the consumption of these drugs.

Key words: antimicrobials; Macrolides; Lincosamides; Streptogramins; consumption; ATC/DDD 
methodology; market analysis
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J01F Макролиды, линкозаМиды и СтрептограМины: анализ рынка 
и определение объёМов их потребления в украине в 2013-2019 гг.
В Украине ежегодно фиксируется до 7 млн случаев инфекционных заболеваний, в част-

ности вызванных бактериальными возбудителями, например, сальмонеллами, шигеллами, 
кампилобактериями, иерсинией энтерококковой, менингококками, гонококками. Высокий уровень 
заболеваемости вызывает широкое применение антибиотикотерапии. Вместе с тем как вра-
чебные назначения, так и безответственное самолечение формируют устойчивость к проти-
вомикробным препаратам системного действия. По данным ВОЗ 64 % людей по всему миру 
могут при самолечении простуд и гриппов применять без назначения антибактериальные 
препараты системного действия, которые не показаны при таких болезнях. Устойчивость к 
противомикробным препаратам в США наблюдается у около 3 млн пациентов в год, что ста-
новится причиной смерти для 35 тыс. из них.

Целью работы является анализ рынка и расчёт объёмов потребления антимикробных препа-
ратов группы J01F Макролиды, Линкозамиды, Стрептограмины в Украине в период 2013-2019 гг.

Результаты. По данным ВОЗ существуют 19 МНН антимикробных препаратов группы 
J01F Макролиды, Линкозамиды и Стрептограмины, из которых 15 МНН относятся к под-
группе J01FA Макролиды, 2 МНН относятся к подгруппе J01FF Линкозамиды и 2 МНН – к 
подгруппе J01FG Стрептограмины. В Украине в течение семи исследуемых лет на рынке при-
сутствовали только 9 МНН: 7 МНН из подгруппы J01FA Макролиды, 2 МНН из подгруппы 
J01FF Линкозамиды, ни одного из подгруппы J01FG Стрептограмины. Число ТН препаратов 
группы J01F на фармацевтическом рынке Украины варьировалось от 188 ТН в 2013 году до 
136 в 2019 году. С применением AТС/DDD-методoлогии в ретроспективе 2013-2019 гг. пока-
зано, что больничное потребление противомикробных препаратов группы J01F в период с 2016 года 
по 2019 год увеличивалось, а в 2018 году наблюдался пик потребления. Амбулаторное потребление 
препаратов группы J01F составляло 1,670051825 DID в 2013 году и выросло до 2,448815071 DID 
в 2019 году, но наблюдается снижение потребления на 6,1 % в 2019 году по сравнению с 2018 годом.

Выводы. За исследуемый период произошло сокращение ассортимента препаратов группы 
J01F Макролиды, Линкозамиды и Стрептограмины до 136 ТН с одновременным ростом доли 
препаратов отечественного производства до 40,7 % от ассортимента в 2019 году. Препараты 
подгруппы Стрептограмины не представлены на отечественном рынке. Больничное потребле-
ние Макролидов и Линкозамидов возросло в расчёте DID в 1,73 раза в 2016-2019 гг., амбула-
торное – в 1,47 раза в 2013-2019 гг., а в 2018 году наблюдался пик потребления этих препаратов.

Ключевые слова: противомикробные препараты; Макролиды; Линкозамиды; Стрептограмины; 
потребление; ATC/DDD-методология; анализ рынка

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Поширеність інфекційних захворювань у сві- 

ті і в Україні лишається значною. За даними ВООЗ 
у 1990-их рр. смертність від інфекційних хвороб  
складала 16-17 млн щороку [1], в 2010-их – змен- 
шилася лише на 1 % на рік і склала 15 мільйонів 

летальних випадків [2]. До 2060 року ВООЗ та-
кож не прогнозує значного скорочення смертей  
від інфекційних хвороб [3].

В Україні щороку фіксується до 7 млн ви- 
падків інфекційних хвороб [4], зокрема спричи- 
нених сальмонелами, шигелами, кампілобакте- 
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ріями, єрсинією ентерококовою, менінгокока-
ми, гонококами, а також, сифіліс, спричинений 
бактеріальними збудниками. Такий високий рі- 
вень захворюваності викликає широке застосу- 
вання при лікуванні антибіотикотерапії. Разом 
із тим широкі лікарські призначення та безвід-
повідальне самолікування формують стійкість 
до антимікробних препаратів системної дії.  
Репрезентативні дані ВООЗ свідчать, що 64 % 
людей по всьому світу можуть при самолікуванні 
застуди та грипу застосовувати без призначен-
ня лікарів антибактеріальні препарати систем-
ної дії [5], які не показані при таких хворобах. 
Стійкість до антимікробних препаратів у США 
спостерігають у близько 3 млн пацієнтів на рік, 
що стає причиною смерті для 35 тис. із них [6].

Це вимагає раціонального використання ан- 
тимікробних препаратів (АМП) на підставі, се-
ред іншого, дослідження обсягів їх клінічного 
та амбулаторного призначення. Серед АМП, що  
становлять інтерес з точки зору наслідків їх не- 
раціонального використання, значне місце за-
ймає група J01F за АТС-класифікацією, що по-
єднує Макроліди, Лінкозаміди та Стрептогра-
міни.

Представники антибактеріальних препара- 
тів групи Макролідів є полікетидами, хімічною  
основою яких є 14-, 15- та 16-членні макроцик- 
лічні лактонні кільця, зв’язані з дезоксицукра-
ми [7]. Першим препаратом групи став Еритро-
міцин, уперше виділений з грибка Streptomyces 
erythreus 1952 року [8].

Макроліди призначаються за інфекцій, спри- 
чинених бактеріями Streptococcus pneumoniae, Bor- 
detella pertussis, Haemophilus influenzae, Moraxella  
catarrhalis, Corynebacterium diphtheriae, Helicobac- 
ter pylori, деяких Rickettsiaceae, β-гемолітичних 
стрепто-, пневмо-, стафіло-, ентерококів, міко-
бактеріями, паразитами Legionella pneumophila, 
мікоплазми, токсоплазми, уреаплазми, хламідій,  
криптоспоридій, Campylobacter pylori [7, 9-10].

Відсутність перехресної алергії з β-лактама- 
ми і ширший спектр антимікробної дії Макро-
лідів дозволяють використовувати їх як альтер-
нативу до антибактеріальних препаратів групи 
Пеніцилінів [11].

Хімічною основою Лінкозамідів є піроліди- 
нове кільце, амідно пов’язане з піранозною час- 
тиною (метилтіо-лінкозамідом). До Лінкозамі-
дів належать три АМП – Лінкоміцин, Клінда-
міцин і Пірліміцин (який не застосовується у 
людей). Лінкоміцин відомий із 1964 року [12], 
Кліндаміцин – з 1966 року [13].

Лінкозаміди проявляють активність проти 
метицилінчутливих стрепто-, пневмо-, стафіло- 
коків, дифтерійних паличок, бактероїдів, токсо- 
плазми, пневмоцистів, малярійних плазмодій [13].  
Використовуються Лінкозаміди як АМП другого  

порядку, а також для пацієнтів, які мають алер-
гію на Пеніциліни.

Стрептограміни є групою циклічних пептид- 
них антибіотиків, відомих трьома АМП: Квіну- 
пристин-Дальфопристин, Пристінаміцин і Вір- 
гініаміцин.

Група активна проти таких грампозитивних  
організмів, як Staphylococcus aureus, Staphy. epider- 
midis, Streptococcus pneumoniae, Str. pyogenes, Str. 
agalactiae, Streptococcus viridans, Enterococcus fae- 
cium, E. faecalis [14], зокрема, проти ванкомі-
цин-резистентних стафіло- (VRSA) та ентеро-
коку (VRE) [15].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

За останні п’ять років препарати групи 
J01F Макроліди, Лінкозаміди та Стрептограмі- 
ни згадуються науковцями в 19 496, 1 149 і 245 стат- 
тях відповідно до даних PubMed, а серед тема-
тик переважають питання вивчення дії на мік- 
роорганізми та резистентність до цих АМП.

Аналізу вітчизняного ринку АМП Макро- 
лідів і їх споживання у 2010-2013 рр. була при-
свячена робота викладачів Національного фар- 
мацевтичного університету Н. О. Матяшової та  
Л. В. Яковлєвої [16]. Динаміці продажів і показ- 
ників економічної доступності в 2012-2016 рр.  
групи J01FA Макроліди для лікування гостро-
го простого бронхіту серед дітей раннього віку  
було присвячено частину дисертаційної робо-
ти Є. С. Коробової щодо оптимізації фармацев-
тичного забезпечення пільгових дитячих кате-
горій населення за умов реімбурсації вартості 
лікарських засобів [17]. Обсягам госпітального 
призначення АМП військовослужбовцям АТО 
і рівню витрат на закупівлю ліків групи J01F в 
2014 році присвячена робота О. П. Шматенка 
та О. В. Бєлозьорової [18].

Перехресній резистентності групи Макро-
лідів, Лінкозамідів і Стрептограмінів із іншими 
АМП присвячена дисертація М. Л. Дронової [19].

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Аналізу споживання АМП групи J01F при-
свячена за останній час невелика кількість ро- 
біт, зокрема з них неможливо встановити роз- 
різ амбулаторного та госпітального призначення.  
Це спричиняє необхідність ретроспективного 
дослідження актуальних обсягів застосування 
антимікробних препаратів групи J01F Макро-
лідів, Лінкозамідів і Стрептограмінів у вітчиз-
няній системи охорони здоров’я.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
За мету дослідження встановлено аналізуван-

ня ринку та обрахування обсягів амбулаторного  
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та госпітального споживання антимікробних пре- 
паратів групи J01F (Макроліди, Лінкозаміди, Стреп- 
тограміни) в Україні у період 2013-2019 рр.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Матеріали та методи. Для аналізу асорти- 
менту АМП групи J01F Макроліди, Лінкозаміди  
та Стрептограміни на фармацевтичному ринку 
України використовували дані системи «Фарм-
стандарт» компанії «Моріон» [20].

У роботі застосовано AТС/DDD-методoло- 
гію [21] в ретроспективі досліджуваних років 
для амбулаторного та госпітального споживан- 
ня АМП групи J01F Макроліди, Лінкозаміди 
та Стрептограміни. Розраховувався показник 
DDDs/1000 жителів/день, що дозволяє встано- 
вити частку населення, яка отримує певну фар- 
макотерапію кожного дня за досліджуваний пе- 
ріод [22].

Результати та їх обговорення. За даними  
Центру співпраці ВООЗ із методології статистич- 
ного аналізу лікарських засобів, існують 19 між- 
народних непатентованих назв (МНН) антимік- 
робних препаратів групи J01F Макроліди, Лін-
козаміди та Стрептограміни, з яких 15 МНН від- 
носяться до підгрупи J01FA Макроліди, 2 МНН 
відносяться до підгрупи J01FF Лінкозамідів і  
2 МНН – до підгрупи J01FG Стрептограмінів [21].  
В Україні впродовж семи досліджуваних років  
(2013-2019 рр.) на ринку були присутні 9 МНН: 
7 МНН з підгрупи J01FA Макролідів та 2 МНН 

з підгрупи J01FF Лінкозамідів [20]. За увесь до- 
сліджуваний період в Україні були відсутні пре- 
парати з підгрупи J01FG Стрептограмінів (табл. 1).  
У 2018 році на фармацевтичному ринку були 
відсутні препарати J01FA06 Рокситроміцину.

Кількість торгових назв (ТН), які представлені 
на фармацевтичному ринку за досліджуваний  
період, зменшилась на 28,2 % з 188 ТН у 2013 ро- 
ці до 136 ТН у 2019 році. Разом з тим частка віт- 
чизняних ТН зросла з 26,1 % у 2013 році до 40,7 %  
у 2019 році. Таке збільшення можна пояснити 
частковим збільшенням кількості ТН українсь- 
кого виробництва (з 49 ТН у 2013 році до 55 ТН  
у 2019 році) і суттєвим зменшенням ТН інозем- 
ного виробництва (з 139 ТН у 2013 році до 81 ТН  
у 2019 році).

Мідекаміцин та Джозаміцин не представ-
лені на ринку жодною ТН вітчизняного вироб-
ництва (табл. 1).

Найдешевшим препаратом групи J01F Мак- 
роліди, Лінкозаміди та Стрептограміни у 2019 ро- 
ці став вітчизняний Еритроміцин, Борщагівсь- 
кий ХФЗ ПАТ (Україна, Київ), таб. в/о кишко-
ворозч. 100 мг блістер, № 10 з ціною 9,96 грн за 
упаковку, а найдорожчим – імпортний Сума-
мед®, Тева (Ізраїль), ліофіл. д/р-ну д/інф. 500 мг 
фл., № 5 з ціною 742,43 грн за упаковку.

Госпітальне споживання антимікробних пре- 
паратів групи J01F Макроліди, Лінкозаміди та 
Стрептограміни у період з 2016 року по 2019 рік  
зростало з піком у 2018 році (табл. 2). За увесь 
досліджуваний період у госпітальному сегменті  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ АСОРТИМЕНТУ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ ГРУПИ  
J01F МАКРОЛІДИ, ЛІНКОЗАМІДИ ТА СТРЕПТОГРАМІНИ В УКРАЇНІ ВПРОДОВЖ 2013-2019 рр.

МНН
ТН

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
В І В І В І В І В І В І В І

J01FA Макроліди
J01F A01 Еритроміцин 6 1 6 1 6 0 6/3 1 4/3 0 5/4 0 4/2 0
J01F A02 Спіраміцин 1 6 2 3 1 3 0 2/2 0 2/2 0 3/3 0 3/3
J01F A03 Мідекаміцин 0 2 0 2 0 2 0 2/2 0 2/2 0 2/2 0 2/2
J01F A06 Рокситроміцин 1 6 1 4 1 4 1/1 4/1 1/0 4/0 0 0 1/1 0
J01F A07 Джозаміцин 0 2 0 2 0 2 0 2/2 0 2/2 0 2/2 0 2/2
J01F A09 Кларитроміцин 13 42 12 37 14 28 14/10 23/16 12/9 21/16 12/11 20/12 10/9 18/11
J01F A10 Азитроміцин 20 69 20 65 20 51 26/26 47/36 28/28 53/29 34/34 48/29 33/33 49/31

J01FF Лінкозаміди
J01F F01 Кліндаміцин 1 8 1 5 1 4 1/1 6/6 1/1 6/5 1/1 7/7 1/1 4/4
J01F F02 Лінкоміцин 7 3 7 4 6 3 6/6 2/1 6/6 2/0 6/6 2/1 6/6 3/1
Разом: 49 139 49 123 49 97 54 89 52 92 58 84 55 81
Разом у %: 26,1 73,9 28,5 71,5 33,6 66,4 37,8 62,2 36,1 63,9 40,8 59,2 40,4 59,6
Разом за рік: 188 172 146 143 144 142 136

Примітки:  
1 – кількість ТН на ринку України/кількість ТН, які використовувались у госпітальному сегменті;  
2 – дані про госпітальний сегмент наявні з 2016 року.
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найбільше споживалося препаратів J01FA10 Ази- 
троміцину та J01FA09 Кларитроміцину. 

Загалом споживання антимікробних препа- 
ратів групи J01F Макроліди, Лінкозаміди та 
Стрептограміни у госпітальному сегменті мен-
ше за амбулаторне у 19,77 рази (2016 рік), у 17,6 ра- 
зи (2017 рік), у 11,22 рази (2018 рік) та у 2019 ро- 
ці – у 12,6 рази. Також варто відзначити, що у 
госпітальному сегменті у 2019 році спостеріга- 
лось незначне (3,201·10-6 DID) споживання пре- 
паратів J01FA06 Рокситроміцину, хоча амбула-
торно ці препарати не споживались зовсім.

Амбулаторне споживання антимікробних 
препаратів групи J01F Макроліди, Лінкозаміди  

та Стрептограміни за досліджуваний період 
зросло у 1,5 рази з 1,67005 DID у 2013 році до 
2,44882 DID у 2019 році. Також спостерігалось 
зниження споживання на 6,1 % у 2019 році по-
рівняно з 2018 роком (табл. 3). За увесь дослі-
джуваний період амбулаторно найбільше спо-
живалось препаратів J01FA10 Азитроміцину та  
J01FA09 Кларитроміцину (табл. 3).

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Вітчизняний ринок впродовж останніх ро-
ків наповнений 7 МНН препаратів із підгру- 
пи J01FA Макролідів і 2 – з підгрупи J01FF  

Таблиця 2

ОБСЯГИ ГОСПІТАЛЬНОГО СПОЖИВАННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ  
ГРУПИ J01F МАКРОЛІДИ, ЛІНКОЗАМІДИ ТА СТРЕПТОГРАМІНИ ЗА 2016-2019 рр.

МНН
DDDs/1000жителів/день (DID)

2016 2017 2018 2019
J01FA Макроліди

J01F A01 Еритроміцин 0,00038 0,00037 0,00034 0,00016
J01F A02 Спіраміцин 0,00040 0,00042 0,00037 0,00028
J01F A03 Мідекаміцин 0,00059 0,00018 0,00006 0,00009
J01F A06 Рокситроміцин 0,00001 - - 0,00000
J01F A07 Джозаміцин 0,00002 0,00003 0,00005 0,00003
J01F A09 Кларитроміцин 0,02424 0,02323 0,05340 0,05479
J01F A10 Азитроміцин 0,08021 0,09364 0,16542 0,12369
Разом у підгрупі: 0,10585 0,117865 0,219634 0,17902

J01FF Лінкозаміди
J01F F01 Кліндаміцин 0,00035 0,00035 0,00095 0,00768
J01F F02 Лінкоміцин 0,00666 0,01135 0,01267 0,00832
Разом у підгрупі: 0,00701 0,01170 0,01362 0,0160
Разом: 0,11286 0,12956 0,23326 0,19502

Таблиця 3

ОБСЯГИ АМБУЛАТОРНОГО СПОЖИВАННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ ГРУПИ  
J01F МАКРОЛІДИ, ЛІНКОЗАМІДИ ТА СТРЕПТОГРАМІНИ ЗА 2013-2019 рр.

МНН
DDDs/1000жителів/день (DID)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
J01FA Макроліди

J01F A01 Еритроміцин 0,03683 0,03508 0,03567 0,03193 0,02751 0,02661 0,02281
J01F A02 Спіраміцин 0,09338 0,07832 0,05679 0,06799 0,06520 0,07624 0,07592
J01F A03 Мідекаміцин 0,05515 0,04316 0,02292 0,01964 0,01762 0,01712 0,01518
J01F A06 Рокситроміцин 0,01768 0,00823 0,00435 0,00217 0,00011 - -
J01F A07 Джозаміцин 0,02191 0,02156 0,02759 0,03137 0,03599 0,03693 0,03867
J01F A09 Кларитроміцин 0,34345 0,34141 0,27933 0,36046 0,35666 0,40991 0,40959
J01F A10 Азитроміцин 0,95576 1,04209 1,22878 1,58460 1,63623 1,90254 1,74823
Разом у підгрупі: 1,52416 1,56983 1,65543 2,09817 2,13933 2,46936 2,31040

J01FF Лінкозаміди
J01F F01 Кліндаміцин 0,00885 0,00883 0,00744 0,00828 0,00977 0,01152 0,01408
J01F F02 Лінкоміцин 0,13704 0,13224 0,12339 0,12461 0,13181 0,13707 0,13349
Разом у підгрупі: 0,14589 0,14107 0,13083 0,13289 0,14159 0,14858 0,14757
Разом: 1,67005 1,71090 1,78626 2,23106 2,28091 2,61795 2,45797
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Лінкозамідів; АМП Стрептограмінів на віт- 
чизняному ринку були відсутні; торгові назви 
Рокситроміцину були відсутні у 2018 році як 
від виробників України, так і від іноземних.

2. Відбулося скорочення асортименту анти-
мікробних препаратів групи J01F з 188 ТН 
у 2013 році до 136 ТН у 2019 році разом зі  
зростанням частки препаратів вітчизняно-
го виробництва (з 26,1 % у 2013 році до 40,7 %  
у 2019 році), разом із тим певні МНН підгрупи 
J01FA Макролідів (Мідекаміцин, Джозамі- 
цин) не мають препаратів вітчизняного ви-
робництва.

3. Госпітальне та амбулаторне споживання ан- 
тимікробних препаратів всієї групи J01F ма- 
ло тенденцію до зростання за увесь дослід- 

жуваний період (в 2018 році спостерігаєть-
ся пік споживання препаратів даної групи):  
госпітальне споживання зросло з 0,11286 DID  
у 2016 році до 0,19502 DID у 2019 році (в 1,73 ра- 
зи), амбулаторне – з 1,67005 DID у 2013 році 
до 2,45797 DID у 2019 році (в 1,47 рази).

4. У госпітальній та амбулаторній сфері най-
більш споживаними були препарати Клари- 
троміцину та Азитроміцину.

5. Перспективою дослідження є співставлен- 
ня обсягів споживання антимікробних пре- 
паратів групи J01F на українському та євро- 
пейському ринках за даними ESAC-Net і на- 
дання відповідних рекомендацій щодо ра-
ціональної фармакотерапії цими засобами.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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