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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Провести аналіз впливу впровадження електронних 
рецептів (е-рецептів) на реалізацію антибактеріальних лікарських засобів 
(АБЛЗ) для системного застосування із кодом J01 з аптек на прикладі 
хлорамфеніколу.
Матеріали і методи. Матеріалами дослідження стали нормативно-правові 
акти з питань регулювання відпуску АБЛЗ, а також дані управлінського обліку 
аптек, що входять до всеукраїнських аптечних мереж та розташовані у містах, 
селищах та селах в усіх регіонах України. Використано методи контент-
аналізу, ретроспективного та статистичного аналізів, графічні методи та 
узагальнення.
Результати й обговорення. Встановлено, що реалізація хлорамфеніколу 
в натуральному вимірі у 2022 р. була без суттєвих сезонних коливань, 
одночасно визначено, що у липні 2022 р., після анонсування МОЗ України 
про введення е-рецепта в рамках посилення контролю за обігом АБЛЗ та 
висвітлення цієї новини у медіа, спостерігається суттєве збільшення реалізації 
хлорамфеніколу всіх виробників у всіх дозах. Крім того, у серпні 2022 р., після 
впровадження е-рецепта продажі хлорамфеніколу в натуральному вимірі не 
тільки не зменшилися, але залишалися більшими, ніж у попередніх місяцях. 
Результати аналізу показника середнього обсягу реалізації хлорамфеніколу 
в натуральному вимірі однією аптекою протягом 2022–2023 рр. показали, що 
у березні та квітні 2023 р. обсяги реалізації хлорамфеніколу однією аптекою 
збільшилися на 81 та 22,73 % відповідно порівняно з 2022 р.
Висновки. За результатами аналізу визначено, що впровадження е-рецепта, 
як додаткового регулювального механізму за обігом АБЛЗ для системного 
застосування, було малоефективним для препаратів хлорамфеніколу. 
Анонсування змін в організації рецептурного відпуску АБЛЗ для системного 
застосування призвело до спонтанного, клінічно незумовленого ажіотажного 
попиту серед населення на лікарські засоби (ЛЗ) даної групи, коли 
збільшується реалізація, у даному випадку хлорамфеніколу, яка не корелює 
з певним захворюванням, що підтверджено даними за минулі роки в той 
самий період. 
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Вступ. Відкриття антибактеріальних лікарських 
засобів (АБЛЗ) для системного застосування у пер-
шій половинні ХХ ст. зробило революцію в галузі лі-
кування інфекційних хвороб [1, 2]. Але досить швид-
ко стало зрозуміло, що мікроорганізми здатні форму-
вати резистентність до АБЛЗ для системного засто-
сування при контакті з ними, формувати мультире-
зистентні штами та передавати стійкість до АБЛЗ 
для системного застосування іншим мікроорганізмам 
[3]. Відповідно над людством нависла загроза втра-
тити контроль над інфекційними хворобами [4–6].

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
визначає бактеріальну резистентність як стійкість до 
АБЛЗ для системного застосування, яка виникає, 
коли віруси, бактерії, грибки та паразити з часом змі-
нюються та більше не реагують на лікарські засоби 
(ЛЗ), що ускладнює лікування, формує ризик розпо-
всюдження хвороб, тяжких захворювань та смерті 
[7]. У результаті формування лікарської резистент-
ності АБЛЗ для системного застосування стають не-
ефективними, а лікувати інфекції стає все складніше 
або зовсім неможливо [6]. 

Резистентність до АБЛЗ визнано глобальною 
проб лемою, що загрожує самим основам медичної 
надійності з боку інфекційних хвороб [8]. Тому з ме-
тою попередження стрімкого темпу її розвитку ВООЗ 
у 2015 р. розробила Глобальний план дій боротьби зі 
стійкістю до протимікробних препаратів, відповідно 
до якого передбачено п’ять цілей [9]: 

• підвищення обізнаності та покращення розу-
міння факторів, що ведуть до мікробної стій-
кості шляхом ефективної комунікації, освіти та 
професійної підготовки;

• накопичення знань та фактичного матеріалу 
за рахунок епідеміологічного нагляду та дослі-
джень;

• скорочення числа випадків інфікування шля-
хом створення відповідних санітарно-гігієніч-
них умов та прийняття ефективних заходів для 
попередження інфекцій;

• оптимізація використання АБЛЗ для системно-
го застосування при лікуванні інфекцій у люди-
ни та тварин;

• підготовка економічного підґрунтя планових ін-
вестицій з урахуванням потреб усіх країн та 
збільшення інвестиції у розробку нових ліків, 
інструментів та вакцин. 

Сталою є світова практика призначень АБЛЗ для 
системного застосування лікарем відповідно до по-
казань та на необхідний період для досягнення тера-
певтичного ефекту в конкретному стані хворого, та 
відпуску АБЛЗ для системного застосування з аптек 
за рецептами лікаря. Ці заходи разом із контролем за 
обігом АБЛЗ на державному рівні є складовою комп-
лексу заходів щодо сприяння гальмуванню резис-
тентності мікроорганізмів до даної групи ліків [10, 11].

Після набуття Україною незалежності на початко-

вих етапах формування Національної системи охо-
рони здоров’я (ОЗ) було характерне послаблення 
контролю за обігом АБЛЗ для системного застосу-
вання і досить часто їх можна було придбати без на-
лежного чину оформленого рецептурного бланка. 
Погіршувало ситуацію використання старих медич-
них протоколів, які оновлювалися дуже повільно та 
не були гармонізовані з рекомендаціями ВООЗ. 
Цьому сприяли, з одного боку, сформовані умови 
фармацевтичного ринку в цілому, з іншого боку – 
тенденція серед населення з поширення невідпові-
дального самолікування. Ці фактори створювали 
умови для виникнення та розповсюдження штамів 
мікроорганізмів, резистентних до антибактеріальної 
терапії [10].

Рецептурний відпуск ЛЗ є обов’язковою складо-
вою державного регулювання обігу ЛЗ та важливою 
частиною системи фармацевтичного забезпечення 
кожної соціально розвиненої країни [12–14]. Удоско-
налення відпуску рецептурних ЛЗ із аптечних закла-
дів лише за призначенням лікаря є однією з актуаль-
них проблем галузі ОЗ України. Ефективним напрям-
ком для вирішення цього питання стало запрова-
дження міжнародного досвіду інформаційних техно-
логій у національну систему ОЗ, зокрема електронної 
рецептури. Вперше електронний рецепт (е-рецепт) в 
Україні впроваджено у 2019 р. у рамках програми ре-
імбурсації «Доступні ліки». Надалі впровадження 
цього цифрового інструменту планувалося з 1 квітня 
2022 р., однак через війну його довелося відтерміну-
вати. Отже, тільки з 1 серпня 2022 р. за е-рецептом 
відпускаються АБЛЗ для системного застосування з 
кодом J01 відповідно до АТХ-класифікації, зберігаю-
чи можливість виписування ліків на паперовому 
бланку в перехідному періоді, з 1 листопада – нарко-
тичні (психотропні) ЛЗ, з квітня 2023 р. – усі зареє-
стровані готові ЛЗ, що містяться в Державному реє-
стрі ЛЗ України [15–17]. Варто зазначити, що основна 
мета впровадження е-рецепта на АБЛЗ для систем-
ного застосування, – сприяти раціональному засто-
суванню АБЛЗ та контролю за їх відпуском. Очікува-
лося, що впровадження е-рецепта, як механізму, що 
посилює регулюючий вплив держави на обіг АБЛЗ 
для системного застосування, зменшить безконт-
рольне застосування ліків даної групи, порівняно з 
місяцями, що передували впровадженню цього регу-
лювального впливу. 

За останні роки питанню застосування хлорамфе-
ніколу в Україні вітчизняні науковці приділяли небага-
то уваги [18, 19]. Одночасно закордонні науковці ак-
тивно цікавляться АБЛЗ для системного застосуван-
ня з групи хлорамфеніколу, про що свідчать 743 пу-
блікації у 2023 р. за ключовим словом 
«сhloramphenicol» в електронній базі даних PubMed, 
розробленій Національним центром біотехнологічної 
інформації (структурним підрозділом Національної 
медичної бібліотеки) США. Більшість публікацій сто-
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сується повідомлень про виявлення нових резис-
тентних штамів бактерій до хлорамфеніколу, а також 
про безпечність та механізми їх ідентифікації у про-
дуктах тваринництва [20].

Відповідно до запровадженої у 2017 р. коміте-
том експертів ВООЗ з вибору та використання 
основних ЛЗ класифікації АБЛЗ «AWaRe», як ін-
струменту для підтримки зусиль з управління ан-
тибіотиками на місцевому, національному та гло-
бальному рівнях, хлорамфенікол віднесено до 
групи «Доступ» (Access). Так, група «Доступ» міс-
тить, як правило, АБЛЗ вузького спектра дії, реко-
мендовані як перший і другий вибори для лікуван-
ня найпоширеніших інфекційних захворювань за 
даними систематичної оцінки наявних доказів їх 
клінічної ефективності, які мають сприятливий 
профіль безпеки та низький ризик розвитку резис-
тентності. Хлорамфенікол, як об’єкт дослідження, 
обрано типовим представником АБЛЗ, що є анти-
біотиком групи «Доступ» (Access) відповідно до 
класифікації антибіотиків AWaRe [21, 22].

Хлорамфенікол було виділено у 1948 р. з бакте-
рій Streptomyces venezuelae і він став першим син-
тетичним антибіотиком [23]. У 1949 р. хлорамфені-
кол схвалено для використання Управлінням з 
контролю за продуктами та ліками США як перший 
антибіотик широкого спектра дії. На сьогодні засто-
сування АБЛЗ групи хлорамфеніколу обмежене у 
зв’язку із тяжкістю побічних реакцій та швидким роз-
витком стійкості до нього патогенних мікроорганіз-
мів [24]. Одночасно показники роздрібних обсягів 
продажу АБЛЗ для системного застосування у роз-
різі міжнародних непатентованих найменувань 
(МНН) за 2018–2022 рр. показали, що до топ-10 лі-

дерів як у грошовому, так і в натуральному виражен-
ні входив хлорамфенікол [25]. 

Мета роботи. Провести аналіз впливу впрова-
дження електронних рецептів (е-рецептів) на реалі-
зацію АБЛЗ для системного застосування із кодом 
J01 з аптек на прикладі хлорамфеніколу.

Матеріали і методи. Період аналізу охоплював 
2022–2023 рр. Матеріалами дослідження стали нор-
мативно-правові акти з питань регулювання відпуску 
АБЛЗ для системного застосування [16, 17], а також 
дані управлінського обліку аптек, що входять до все-
українських аптечних мереж та розташовані у містах, 
селищах та селах в усіх регіонах України (загалом 
більше 1000 аптек 39 суб’єктів господарювання). 
Кількість аптек була несталою, оскільки дослідження 
збіглося з повномасштабним вторгненням росії в 
Україну, і деякі аптеки, обрані у дослідження мереж, 
зачинилися, були зруйновані або опинилися під оку-
пацією, а деякі аптеки протягом року було відновле-
но або відкрито нові. Загалом, середньорічна кіль-
кість аптек, які аналізували, становила 1245 при мак-
симальній їх чисельності в лютому 2022 р. (1550) та 
мінімальній – у вересні 2022 р. (1113), що представ-
лено на рисунку 1.

Враховуючи те, що дані щодо кількості аптек є ди-
намічними, ми надали характеристику чисельності 
аптечних закладів, у яких відпускався хлорамфені-
кол в період дослідження. За даними управлінського 
обліку визначено, що у січні 2022 р. серед 1522 ап-
тек найбільша кількість з групи аналізу знаходилась 
в Харківській (26,7 %), значна – у Київській (14,3 %) 
областях, невелика – у Тернопільській та Івано-Фран-
ківській областях (по 0,8 %), а найменша – в Черні-
вецькій області (0,4 %).

Рис. 1. Загальна кількість аптек, що брали участь у дослідженні, за місяцями 2022–2023 рр.
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На кінець дослідження (листопад 2023 р.) серед 
1476 аптек розподіл за областями залишився схо-
жим – найбільша їх кількість знаходилась у Харків-
ській (22,09 %), значна – в Київській (17,75 %) об-
ластях; невелика – у Тернопільській (1,22 %) та 
Івано-Франківській областях (1,15 %), а найменша 
– в Чернівецькій та Херсонській областях (по 
0,61 %).

Визначено, що за кількістю аптечних закладів, 
включених у дослідження за областями в Україні, най-
більше коливання між максимальною та мінімальною 

чисельністю за місяцями (% від загальної кількості) 
спостерігалось у 2022 р. для Харківської (-15,65 %), 
Донецької (-8,9 %) та Київської (-6,27 %) областей. У 
2023 р. значення розходження не перевищувало 
1,33 %, що зафіксовано в Харківській області (табл.). 

За організаційно-правовими формами господарю-
вання усі аптеки є товариствами з обмеженою фор-
мою відповідальності (ТОВ).

У рамках ретроспективного аналізу було отримано 
дані про реалізацію хлорамфеніколу в таблетованих 
лікарських формах у дозах 250 та 500 мг. 

Таблиця
Кількість аптечних закладів, включених у дослідження, за областями в Україні (%)

Область
Період аналізу

2022 р. 2023 р.

1 2 3

Вінницька max – 7,26 (квітень)
min – 3,60 (січень)

max – 4,19 (вересень)
min – 4,00 (серпень)

Волинська max – 2,01 (березень)
min – 1,01 (січень)

max – 1,61 (липень)
min – 1,27 (травень)

Дніпропетровська max – 10,59 (квітень)
min – 6,71 (січень)

max – 8,64 (квітень)
min – 7,93 (листопад)

Донецька max – 9,61 (лютий)
min – 0,71 (травень)

max – 3,99 (січень)
min – 3,28 (травень)

Житомирська max – 4,72 (червень)
min – 3,17 (січень)

max – 4,07 (листопад)
min – 3,69 (лютий)

Закарпатська max – 3,32 (квітень)
min – 1,21 (листопад)

max – 1,54 (липень)
min – 0,98 (січень)

Запорізька max – 1,40 (березень)
min – 1,81 (листопад)

max – 2,16 (травень)
min – 1,71 (січень)

Івано-Франківська max – 1,4 (березень)
min – 0,79 (січень)

max – 1,36 (червень)
min – 0,93 (березень)

Київська max – 18,18 (червень)
min – 11,91 (березень)

max – 18,19 (вересень)
min – 17,06 (квітень)

Кіровоградська max – 4,55 (квітень)
min – 2,6 (січень)

max – 3,25 (січень)
min – 2,88 (липень)

Львівська max – 2,98 (березень)
min – 1,37 (січень)

max – 1,95 (січень)
min – 1,57 (червень)

Миколаївська max – 2,57 (червень)
min – 1,40 (березень)

max – 3,09 (липень)
min – 2,38 (лютий)

Одеська max – 5,34 (квітень)
min – 3,97 (січень)

max – 5,00 (лютий)
min – 4,55 (травень)

Полтавська max – 11,02 (квітень)
min – 5,55 (січень)

max – 6,40 (березень)
min – 5,82 (лютий)

Рівненська max – 2,71 (квітень)
min – 1,45 (лютий)

max – 2,21 (лютий)
min – 1,84 (жовтень)

Сумська max – 5,31 (травень)
min – 3,50 (березень)

max – 4,48 (січень)
min – 3,72 (серпень)
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1 2 3

Тернопільська max – 1,26 (липень)
min – 0,61 (лютий)

max – 1,22 (листопад)
min – 0,98 (лютий)

Харківська max – 26,85 (лютий)
min – 11,20 (квітень)

max – 23,42 (травень)
min – 22,09 (листопад)

Херсонська* max – 1,73 (січень)
min – 0,17 (грудень)

max – 0,86 (квітень)
min – 0,41 (січень)

Хмельницька max – 2,57 (травень)
min – 1,36 (вересень)

max – 1,71 (січень)
min – 1,48 (лютий)

Черкаська max – 3,41 (квітень)
min – 1,91 (лютий)

max 2,57 (листопад)
min 2,24 (липень)

Чернігівська max – 3,10 (травень)
min – 1,66 (квітень)

max 2,85 (листопад)
min 2,45 (липень)

Чернівецька max – 0,69 (червень)
min – 0,18 (травень)

max – 0,61 (листопад)
min – 0,48 (вересень)

Примітка. * – Херсонська область – за винятком періоду червень-листопад 2022 р., 0 %.

Продовження табл.

Під час дослідження використано методи контент-
аналізу, ретроспективного та статистичного аналізів, 
графічні методи та узагальнення.

Результати й обговорення. Для визначення 
впливу підсилення контролю з боку держави за обі-
гом АБЛЗ з кодом J01 на їх реалізацію з аптек на при-
кладі препаратів хлорамфеніколу ми проаналізували 
обсяги продажу в натуральному вимірі. Результати 
ретроспективного аналізу обсягів реалізації хлорам-

феніколу в таблетованих формах у дозах 250 та 
500 мг у натуральному вимірі протягом 2022–2023 рр. 
наведено на рисунку 2. 

Згідно з отриманими даними, визначено, що реа-
лізація хлорамфеніколу в натуральному вимірі у 
2022 р. характеризується збільшенням обсягів у лю-
тому, аналогічно до загальноринкових тенденцій 
зростання попиту на всі групи ліків на початку повно-
масштабного вторгнення росії в Україну. У липні 

Рис. 2. Обсяг реалізації антибактеріальних лікарських засобів хлорамфеніколу в натуральному вимірі 
протягом 2022–2023 рр.
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2022 р., після анонсування МОЗ України про введен-
ня е-рецепта в рамках посилення контролю за обігом 
АБЛЗ та висвітленню цієї новини у медіа, спостеріга-
ється повторне зростання обсягів реалізації хлорам-
феніколу всіх виробників у всіх дозах в усіх аптеках, 
які аналізувались. 

У серпні 2022 р., після впровадження е-рецепта 
можна було очікувати суттєве зниження безконт-
рольного попиту під впливом регулювального заходу, 
але, виходячи з отриманих даних, продажі не тільки 
не зменшилися, але залишалися більшими, ніж в 
аналогічний період попереднього року. До кінця року 
реалізація хлорамфеніколу вийшла на цифри, що 
передували впровадженню е-рецепта.

За результатами аналізу обсягів реалізації АБЛЗ хло-
рамфеніколу в натуральному вимірі протягом 2022–
2023 рр. визначено, що найбільші обсяги у 2023 р. спо-
стерігалися в червні та серпні.

Наступним етапом дослідження був аналіз серед-
нього обсягу реалізації хлорамфеніколу в натураль-
ному вимірі однією аптекою протягом 2022–2023 рр. 
та визначено темпи приросту (рис. 3). Розраховані 
темпи приросту показують, що, порівняно з 2022 р., 

Рис. 3. Середній обсяг реалізації хлорамфеніколу в натуральному вимірі однією аптекою протягом 2022–2023 рр.

обсяги реалізації хлорамфеніколу однією аптекою 
максимально збільшилися у березні 2023 р. – на 
майже 81 %, значно – в квітні 2023 р. (на 22,73 %). 

Варто зазначити, що за даними управлінського об-
ліку, з аптек, що входять до всеукраїнських аптечних 
мереж, частка відпущених за е-рецептами ЛЗ хло-
рамфеніколу склала тільки 10 %.

Таким чином, за даними аналізу діяльності біль-
ше 1000 аптек можна зробити висновки, що впро-
вадження е-рецепта, як додаткового регулюваль-
ного механізму за обігом АБЛЗ для системного за-
стосування, було малоефективним для препаратів 
хлорамфеніколу. Можливою причиною неефектив-
ності додаткового регулювального засобу можна 
вважати залишення паперової форми рецептурно-
го бланка у перехідному періоді. Окрім того, анон-
сування змін в організації відпуску АБЛЗ для сис-
темного застосування призвело до спонтанного, 
клінічно незумовленого ажіотажного попиту, коли 
збільшилась реалізація хлорамфеніколу, яка не 
корелює із захворюваністю на інфекційні хвороби, 
що підтверджують дані аналогічного періоду мину-
лих років.

Висновки. Виходячи з отриманих даних, на наш 
погляд, доцільним є скасування паперової форми 
рецепта Ф-1. Це очікувано призведе до неможливості 
відпуску АБЛЗ для системного застосування без ре-
цепта, оскільки на кожний відпущений препарат у 
системі буде зберігатися е-рецепт, а відсутність ре-
цепта буде вказувати на порушення законодавства 
стосовно обігу АБЛЗ для системного застосування. 

Такі заходи сприятимуть контрольованому відпуску 
АБЛЗ для системного застосування та суттєво змен-
шать їх нераціональне використання населенням 
України і, відповідно, вплив на розвиток антибіотико-
резистентності.

Враховуючи загальносвітову тенденцію онов-
лення підходів у протидії антибіотикорезистент-
ності й контролю за використанням АБЛЗ для сис-

.
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STUDY OF THE IMPACT OF E-PRESCRIPTION IMPLEMENTATION ON THE SALE OF ANTIBACTERIAL 
DRUGS FOR SYSTEMIC USE FROM PHARMACIES ON THE EXAMPLE OF CHLORAMPHENICOL

A.A. Kotvitska, A.V. Volkova, O.V. Sevriukov, Iu.V. Korzh, A.A. Nozdrina

National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
socpharm@nuph.edu.ua 

The aim of the work. The aim of the study was to analyse the impact of the introduction of electronic prescriptions for 
antibacterial medicines of group J01 on their sale from pharmacies on the example of chloramphenicol.
Materials and Methods. The study was based on the regulatory legal acts on the regulation of antibacterial medicines, as 
well as on the management accounting data of pharmacies that are part of all-Ukrainian pharmacy chains and are located 
in cities, towns and villages in all regions of Ukraine. The methods used were content analysis, retrospective and statistical 
analysis, graphical methods and generalisation.
Results and Discussion. It was found that the sales of chloramphenicol in physical terms in 2022 were without significant 
seasonal fluctuations, while it was determined that in July 2022, after the announcement by the Ministry of Health of Ukraine 
of the introduction of an e-prescription as part of strengthening control over the circulation of antibacterial medicines and 
media coverage of this news, there was a significant increase in sales of chloramphenicol from all manufacturers in 
all doses. In addition, in August 2022, after the introduction of the e-prescription, sales of chloramphenicol in physical 
terms not only did not decrease but remained higher than in previous months. The analysis of the average volume of 
chloramphenicol sales in physical terms by one pharmacy in 2022–2023 showed that in March and April 2023, the volume 
of chloramphenicol sales by one pharmacy increased by 81 % and 22.73 %, respectively, compared to 2022.
Conclusions. The analysis shows that the introduction of e-prescription as an additional regulatory mechanism for the 
circulation of antibacterial medicines was ineffective for chloramphenicol. The announcement of changes in the organisation 
of prescription supply of antibacterial medicines led to a spontaneous, clinically unjustified agitated demand among the 
population for medicines in this group when there is an increase in sales, in this case of chloramphenicol, which does not 
correlate with a particular disease, as confirmed by data for previous years in the same period.

Key words: antibacterial medicines; electronic prescription; chloramphenicol; pharmacies; sales volumes.

темного застосування, перспективою дослідження 
є зіставлення обсягів споживання хлорамфеніколу 
на українському та європейському ринках за дани-
ми ESAC-Net і надання відповідних рекомендацій 

щодо раціональної фармакотерапії цими засоба-
ми.
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