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ABC–XYZ–FSN-АНАЛІЗ ЯК ІНСТРУМЕНТ 
РАЦІОНАЛІЗАЦІЇ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ 
АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
У ТВЕРДИХ ЛІКАРСЬКИХ ФОРМАХ У МАЛІЙ 
АПТЕЧНІЙ МЕРЕЖІ

Раціональне формування асортименту аптеки має одночасно забезпечувати фізичну й еконо-
мічну доступність фармакотерапії і запобігати накопиченню дублювальних, низькоприбуткових 
товарних позицій із нерегулярним попитом. Для сезонних фармакотерапевтичних категорій од-
новимірного ABC-аналізу недостатньо, оскільки він не враховує варіативність попиту та регуляр-
ність реалізації товарних позицій. 

Мета: оцінити ABC–XYZ–FSN-аналіз за валовим прибутком як інструмент підтримки управ-
лінських рішень щодо раціоналізації асортименту пероральних антигістамінних лікарських засобів 
у твердих лікарських формах у малій аптечній мережі та охарактеризувати динаміку структури 
асортименту; визначити його стабільне ядро з високим економічним внеском; оцінити міжаптеч-
ну узгодженість ключових структурних показників та сезонність реалізації. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне прикладне дослідження за даними чо-
тирьох аптек однієї мережі Закарпатської області. До масиву даних увійшло 17 112 записів про 
реалізацію 78 товарних позицій за 13 міжнародними непатентованими назвами антигістамін-
них лікарських засобів у твердих лікарських формах. ABC-класифікацію виконували за внеском 
товарної позиції у валовий прибуток; XYZ – за коефіцієнтом варіації місячного валового прибут-
ку; FSN – за кількістю активних місяців (місяців із ненульовою реалізацією) як непрямим по-
казником регулярності реалізації. Аналізували кількість товарних позицій, сегменти Z, N і CZN, 
коефіцієнт Джині, індекс Герфіндаля–Гіршмана, медіанний коефіцієнт варіації та сезонність 
реалізації. 

Результати та їхнє обговорення. В основній аптеці кількість позицій антигістамінних лі-
карських засобів скоротилася на 50,70 % – із 71 SKU у 2022 р. до 35 SKU у 2025 р. Кількість по-
зицій класу Z зменшилася з 52 до 18, класу N – з 29 до 6, а сегмента CZN – з 29 до 6; медіанний 
коефіцієнт варіації знизився зі 159,63 до 103,70 %, а коефіцієнт Джині – з 0,757 до 0,614. Вісім 
позицій стабільно належали до класу A у 2023–2025 рр. У 2025 р. три інші аптеки мережі харак-
теризувалися подібною компактною структурою асортименту. На період із квітня по вересень 
припало 58,53 % реалізованих паковань; медіана місячної реалізації становила 373 паковання 
проти 260 паковань у жовтні–березні (U = 28,0; p < 0,001; рангова бісерійна кореляція = 0,827).

Висновки. ABC–XYZ–FSN-аналіз за валовим прибутком дав змогу виявити й кількісно оха-
рактеризувати сегмент низькоприбуткових позицій антигістамінних лікарських засобів із висо-
кою варіативністю місячного валового прибутку та епізодичною реалізацією (CZN) і був асоційо-
ваний із формуванням компактнішого та прогнозованішого асортименту. Отримані результати 



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Безкоштовно доступно за адресою https://sphhcj.nuph.edu.ua/[64]

ілюструють приклад практичного застосування ABC–XYZ–FSN-аналізу для підтримки управ-
лінських рішень щодо раціоналізації асортименту. Водночас економічні критерії доцільно засто-
совувати у поєднанні з клініко-фармацевтичною оцінкою, терапевтичною замінністю та необхід-
ністю забезпечення доступності фармакотерапії.

Ключові слова: антигістамінні лікарські засоби; управління асортиментом; управління то-
варними запасами; ABC–XYZ–FSN-аналіз; сезонність попиту; мала аптечна мережа.
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THE ABC–XYZ–FSN-ANALYSIS AS A TOOL FOR RATIONALIZING THE RANGE 
OF ORAL ANTIHISTAMINE MEDICINAL PRODUCTS IN SOLID DOSAGE 
FORMS IN A SMALL PHARMACY CHAIN

The rational pharmacy assortment management should simultaneously ensure the availability 
and affordability of pharmacotherapy and prevent the accumulation of duplicate, low-profit product 
items with irregular sales. For seasonal pharmacotherapeutic categories, the one-dimensional ABC 
analysis alone is insufficient since it does not take into account the variability in demand or the regu-
larity of product sales.

Aim. To evaluate the gross profit-based ABC–XYZ–FSN analysis as a decision-support tool for 
rationalizing the range of oral antihistamine medicinal products in solid dosage forms within a small 
pharmacy chain and characterize the dynamics in the assortment structure changes, identify its sta-
ble core with a high economic contribution, assess the consistency of key structural indicators across 
pharmacies, and evaluate the sales seasonality.

Materials and methods. A retrospective applied study was conducted using data from four phar-
macies belonging to the same chain in the Zakarpattia (Transcarpathian) region of Ukraine. The data-
set comprised 17,112 sales records for 78 product items representing 13 International Nonproprietary 
Names (INNs) of oral antihistamine medicinal products in solid dosage forms. The ABC classification 
was performed according to contribution of each product item to gross profit; the XYZ classification 
was based on the coefficient of variation of the monthly gross profit; and the FSN classification was 
based on the number of active months (months with non-zero sales) as a proxy measure of the sales 
regularity. The number of product items, Z, N, and CZN segments, the Gini coefficient, the Herfind-
ahl–Hirschman Index, the median coefficient of variation, and sales seasonality were analyzed.

Results and discussion. In the index pharmacy, the number of product items of antihistamine 
medicinal products decreased by 50.70 %, from 71 SKUs in 2022 to 35 SKUs in 2025. The number of 
Z-class items decreased from 52 to 18, N-class items from 29 to 6, and CZN items from 29 to 6; the me-
dian coefficient of variation decreased from 159.63 % to 103.70 %, while the Gini coefficient declined 
from 0.757 to 0.614. Eight product items consistently remained in class A throughout 2023–2025. 
In 2025, three other pharmacies in the chain demonstrated similarly compact assortment structures. 
A total of 58.53 % of packages were sold between April and September; median monthly sales were 
373 packages versus 260 packages between October and March (U = 28.0; p < 0.001; rank-biserial 
correlation = 0.827).

Conclusions. The gross profit-based ABC–XYZ–FSN analysis has allowed to identify and quan-
tify the segment of low-profit product items of antihistamine medicinal products with high variability 
in the monthly gross profit and episodic sales (CZN) and is associated with the development of a 
more compact and predictable range. The results obtained illustrate the practical application of the 
ABC–XYZ–FSN analysis as a decision-support tool for the range rationalization. At the same time, it 
is advisable to apply economic criteria in combination with clinical and pharmaceutical assessment, 
therapeutic substitutability, and the need to ensure access to pharmacotherapy.

Keywords: antihistamine medicinal products; assortment management; inventory management; 
ABC–XYZ–FSN analysis; demand seasonality; small pharmacy chain.

Вступ. Сучасна аптека функціонує одно-
часно як заклад охорони здоров’я та роздрібне 
підприємство. У цих умовах асортимент апте-
ки перестає бути простим переліком наявних 
лікарських засобів і перетворюється на стра-
тегічний ресурс, від якого одночасно залежать 
доступність терапії для пацієнта та економіч-
на стійкість самої аптеки [1]. Кожна товарна 
позиція (SKU), внесена до асортименту, має  

розглядатися не лише як одиниця терапевтич- 
ного вибору, а і як елемент, що потребує фінан- 
сування, складського місця та контролю термі- 
нів придатності, а отже, конкурує за обмеже- 
ний оборотний капітал і управлінську увагу. 
Надмірно широкий, фрагментований асорти- 
мент із дублювальними лікарськими засобами  
з низькою частотою реалізації або низьким еко- 
номічним внеском може збільшувати обсяг  
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замороженого капіталу та ризик списань, тоді  
як надто вузький – загрожує дефектурою й втра- 
тою лояльності споживача [2]. Асортимент і за- 
паси мають забезпечувати доступність лікар- 
ських засобів, але уникати надлишкових запа-
сів. Тому пошук раціонального балансу асор- 
тименту є одним із ключових управлінських 
завдань сучасної аптечної практики, особли-
во в умовах цінової конкуренції та зростання 
частки генеричних лікарських засобів [3, 4].

Для незалежних аптек і малих аптечних 
мереж, що об’єднують обмежену кількість тор-
гових точок, проблема раціонального форму-
вання асортименту має особливе значення [4]. 
На відміну від великих мереж із централізо-
ваними аналітичними підрозділами та стан- 
дартизованими алгоритмами категорійного ме- 
неджменту, в малих аптечних структурах асор- 
тиментні рішення нерідко ґрунтуються на прак- 
тичному досвіді керівника, локальних уявлен- 
нях про попит або звичній історії закупівель.  
У конкурентному середовищі це підвищує ризик  
як економічних втрат, так і дефектури за по-
зиціями, що мають значення для пацієнтів [1]. 

Сучасні дослідження підкреслюють потре- 
бу поєднувати економічні, логістичні та клініч- 
ні критерії, а також застосовувати кількісні ін- 
струменти класифікації запасів для формуван- 
ня аптечного асортименту через поєднання фі- 
зичної представленості, економічної доступ-
ності, обсягів споживання та маркетингової 
структури фармацевтичного ринку [5-7]. 

Одним із найпоширеніших інструментів 
пріоритизації є ABC-аналіз, що ґрунтується на  
принципі Парето і застосовується для розподі-
лу лікарських засобів на три категорії за еконо-
мічним внеском [8]. Проте ABC-класифікація 
має суттєве обмеження: вона відображає еко-
номічну вагу товарної позиції, але не характе- 
ризує стабільність і регулярність її попиту [9].  
Особливо в категоріях із сезонним або нерів-
номірним попитом, ABC-аналіз доцільно до-
повнювати іншими класифікаційними підхо- 
дами, зокрема XYZ-аналізом варіативності по- 
питу та FSN-аналізом швидкості руху товар-
них позицій.

XYZ-аналіз доповнює ABC-класифікацію 
оцінкою варіативності попиту, а FSN-аналіз –  
регулярності реалізації. Інтегрована матриця  
дає змогу відрізнити економічно значущі ста- 
більні асортиментні позиції від позицій з низь- 
ким економічним внеском, високою варіативніс-
тю попиту та епізодичною реалізацією [10, 11].  
Жоден із цих методів окремо не дає повної кар-
тини: ABC характеризує економічний внесок;  

XYZ – його стабільність у часі; FSN – регуляр- 
ність фактичної реалізації. Їхнє поєднання [12]  
формує багатовимірну аналітичну рамку, здат- 
ну відрізнити низькоприбуткові позиції з ре-
гулярним попитом (CF) від потенційно про-
блемних низькоприбуткових позицій з нерегу- 
лярним та епізодичним попитом (CZN).

Принциповим методологічним вибором  
є показник, на основі якого будується вісь ABC.  
Товарообіг може переоцінювати дорогі препа-
рати з невисокою рентабельністю, а кількість 
паковань – дешеві позиції з високою частотою 
попиту. Валовий прибуток безпосередньо ха- 
рактеризує внесок конкретної товарної позиції  
у фінансовий результат аптеки, а тому є реле-
вантним показником для ухвалення рішень 
щодо пріоритетності її постійної наявності, мо- 
ніторингу або переведення в режим індивіду- 
ального замовлення [1, 13]. Водночас кількість  
паковань залишається важливим показником 
фізичного попиту та сезонності. 

Антигістамінні лікарські засоби є показо- 
вою групою для перевірки такого підходу. Їхній  
асортимент охоплює значну кількість міжна-
родних непатентованих назв (МНН), торговель- 
них назв, дозувань і розмірів паковань, що 
створює передумови для дублювання товарних 
позицій. 

Клінічні рекомендації надають перевагу ан- 
тигістамінним засобам новіших поколінь для 
тривалого лікування алергічного риніту та 
кропив’янки через кращий профіль безпеки, 
однак у реальній аптечній практиці зберіга-
ється попит на препарати першого покоління 
та доступні цінові альтернативи [14]. Отже, 
економічна класифікація не має бути автома-
тично підставою для вилучення лікарського 
засобу з асортименту без оцінки терапевтич-
ної замінності й соціальної доступності.

Переважна частина опублікованих фарма-
цевтичних ABC/VEN/FSN досліджень стосу-
ється складів або разового опису споживання 
[8, 12, 15]. Значно менше досліджень оцінюють 
динаміку асортименту роздрібної аптеки до  
і після цілеспрямованої зміни принципів асор-
тиментного управління, використовують вало- 
вий прибуток як основу ABC-класифікації та  
перевіряють відтворюваність сформованої струк- 
тури асортименту за ключовими аналітични-
ми показниками в декількох торгових точках 
однієї мережі. Саме ця прогалина визначила 
дизайн цього дослідження.

Мета дослідження. Оцінити ABC–XYZ–
FSN-аналіз за валовим прибутком як інстру-
мент підтримки управлінських рішень щодо  
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раціоналізації асортименту пероральних ан-
тигістамінних лікарських засобів у малій ап-
течній мережі та охарактеризувати динаміку 
структури асортименту, визначити його ста-
більне ядро з високим економічним внеском, 
оцінити міжаптечну узгодженість ключових 
структурних показників та сезонність реалі-
зації.

Матеріали та методи дослідження. 
Проведено ретроспективне прикладне дослі-
дження, що охоплювало чотири аптеки однієї 
мережі Закарпатської області (табл. 1). В ап-
теці – основній базі дослідження (№ 4; далі –  
основна аптека), що працює з III кварталу 
2021 р., були доступні повні дані реалізації 
за 2022–2025 рр. Для цієї аптеки дизайн пе-
редбачав порівняння базового періоду 2022 р.  
з 2023–2025 рр. після запровадження принци-
пів ABC–XYZ–FSN-орієнтованого управління 
асортиментом; 2025 р. визначено як підсумко- 
вий період оцінки. Три додаткові аптеки від-
крилися у другій половині 2022 р. (III–IV кварт- 
али) і мали повні дані за 2023–2025 рр.; непо-
вний період запуску 2022 р. вилучено. З мо- 
менту відкриття вони працювали за тими са- 
мими принципами асортиментного управлін- 
ня і використовувалися не як контрольна група, 
а для оцінки міжаптечної узгодженості струк- 
тури асортименту антигістамінних лікарських  
засобів за кількістю SKU, розподілом ABC–
XYZ–FSN сегментів, коефіцієнтами Джині та 
HHI і медіанним CV.

Дані вивантажено з аптечної інформацій-
ної системи мережі. Кожен запис про операцію 
з пероральним антигістамінним лікарським 
засобом містив ідентифікатор аптеки, міжна-
родну непатентовану назву (МНН), код товару 
(прийнятий за одиницю обліку, SKU), назву 
лікарського засобу, дату операції, кількість 
паковань, закупівельну вартість, роздрібну 
вартість і націнку. Повний масив охоплював 
17  112 записів про реалізацію за 78  SKU та 
13 МНН антигістамінних лікарських засобів 

(тверді лікарські форми для перорального за-
стосування). Записи з від’ємним прибутком 
(повернення або продаж нижче собівартості;  
n = 92) збережено, оскільки вони відображають 
реальну економічну активність. Попри наяв- 
ність окремих транзакцій із від’ємним прибут-
ком, усі SKU мали додатну сумарну річну при-
бутковість у межах відповідних пар «аптека – 
рік», тому вони були долучені до стандартного 
ранжування без додаткового коригування.

Для кожної пари «аптека – рік» SKU перо-
ральних твердих антигістамінних лікарських 
засобів ранжували за сумарним валовим при-
бутком. Клас A охоплював позиції до досягнен-
ня 80 % кумулятивного прибутку, клас B – на- 
ступний інтервал до 95 %, клас C – решту по-
зицій. XYZ-клас визначали за коефіцієнтом 
варіації місячного прибутку (CV = стандарт-
не відхилення / середнє • 100  %):  X ≤ 50  %,  
Y > 50–100 %, Z > 100 %. Місяці без реалізації  
враховували як нульові значення. FSN-компо- 
нент визначали за кількістю активних місяців  
із хоча б однією реалізацією: F = 9-12, S = 4-8,  
N = 0-3. Тобто у цьому дослідженні клас N озна- 
чав позиції з епізодичною реалізацією протя-
гом не більше трьох місяців на рік. Така FSN-
класифікація є транзакційним наближенням 
регулярності реалізації і не замінює аналіз 
оборотності за середнім складським залиш-
ком [8, 11, 12].

Управлінськими сегментами вважали:  
AX/AY – асортиментні позиції з високим еконо-
мічним внеском і відносно стабільним місяч- 
ним прибутком; AZ – асортиментні позиції з ви- 
соким економічним внеском, але високою варіа- 
тивністю місячного валового прибутку; CF –  
асортиментні позиції з низьким економічним 
внеском, але регулярною реалізацією; CZN – 
асортиментні позиції з низьким економічним 
внеском, високою варіативністю та епізодич-
ною реалізацією протягом 0–3 місяців на рік.

Валовий прибуток визначали як різницю роз-
дрібної та закупівельної вартості реалізованих  

Таблиця 1

ХАРАКТЕРИСТИКА АПТЕК І ПЕРІОДІВ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Аптека Рік відкриття Доступні повні дані Роль у дослідженні

Основна аптека (№ 4) III квартал 2021 р. 2022–2025 Базова (2022) та підсумкова (2025) оцінки

Аптека № 2 III квартал 2022 р. 2023–2025
Оцінка міжаптечної узгодженості структури 
асортименту

Аптека № 5 IV квартал 2022 р. 2023–2025
Оцінка міжаптечної узгодженості структури 
асортименту

Аптека № 6 IV квартал 2022 р. 2023–2025
Оцінка міжаптечної узгодженості структури 
асортименту
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одиниць, середню націнку – як відношення су- 
марного прибутку до сумарної закупівельної 
вартості (• 100 %). Концентрацію валового при- 
бутку між SKU оцінювали коефіцієнтом Джи-
ні та індексом Герфіндаля–Гіршмана (HHI),  
а варіативність економічного внеску – медіан-
ним CV за SKU. Грошові показники наведено 
у поточних цінах відповідного року без інфля-
ційного коригування, тому структурні показни- 
ки визначено як первинні результати, а абсо- 
лютні фінансові величини – як описовий кон-
текст. 

Після базової оцінки 2022 р. проведено од- 
норазовий управлінський перегляд асортимен- 
ту пероральних антигістамінних лікарських за- 
собів, принципи якого надалі застосовували як  
сталу політику з неформальною щорічною пе-
ревіркою; три аптеки, відкриті у 2022 р., вико- 
ристовували їх з початку роботи. Основні прин- 
ципи передбачали: для асортиментних пози-
цій AX/AY – пріоритет постійної наявності та 
закупівельного планування; для AZ – індиві- 
дуальний моніторинг динаміки реалізації; для  
CZN – розгляд можливості переведення в ре-
жим замовлення під потребу або вилучення  
з асортименту після терапевтичної оцінки; 
для CF – селективне збереження з метою під-
тримання цінової доступності фармакотерапії; 
для дублювальних торговельних назв у межах  
однієї МНН – перегляд з урахуванням тера-
певтичної замінності. Жодне рішення про ви-
лучення лікарського засобу з асортименту не 
ухвалювали лише за економічним критерієм. 

Сезонність реалізації пероральних анти-
гістамінних лікарських засобів оцінювали за 
сукупною кількістю реалізованих паковань 
у чотирьох аптеках мережі за 2023–2025 рр.  
Для кожного календарного місяця визначали 
середню за три роки сумарну місячну реалізацію 
в мережі; місячний індекс сезонності обчислю-
вали як відношення цього показника до серед-
ньомісячного обсягу реалізації за всі 36 місяців 
спостереження (• 100 %). Для міжперіодного  

порівняння квітень–вересень (теплий сезон) 
зіставляли з жовтнем–березнем (холодний се- 
зон). Відмінності перевіряли тестом Манна–
Уітні з оцінкою розміру ефекту ранговою бісе- 
рійною кореляцією; одиницею аналізу був су- 
марний місячний обсяг реалізованих пако-
вань антигістамінних лікарських засобів у ме- 
режі для кожного з трьох років (n = 18 спосте-
режень для теплого та n = 18 для холодного 
сезонів). Розрахунки виконано у середовищі 
Jamovi. 2.7 [16].

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У 2022 р. основна аптека мала 71 SKU  
антигістамінних лікарських засобів; виручка 
становила 184 829 грн, закупівельна вартість –  
150 459 грн, валовий прибуток – 34 371 грн за  
середньої націнки 22,84 %. Прибутковість була  
високо концентрованою (Джині 0,757; HHI 0,0797;  
1/HHI 12,54), а попит – украй нерегулярним 
(медіанний CV 159,63 %).

Базова матриця (табл. 2-4) засвідчила, що  
52 із 71 SKU належали до класу Z (CV > 100 %), 
29 – до класу N, а всі нерухомі позиції були 
низькоприбутковими. 8 позицій AXF формува- 
ли 55,49 % валового прибутку, тоді як 29 по-
зицій CZN – лише 3,39 %. Така диспропорція 
підтверджує, що широкий асортимент антигіс- 
тамінних лікарських засобів не був рівнознач- 
ним ані за економічним внеском, ані за регу- 
лярністю попиту. Подібна управлінська про-
блема описується в сучасних моделях аптеч-
ної практики, де одночасно враховують доступ-
ність і економічну стійкість [1].

Впродовж 2022–2025 рр. структура асорти- 
менту пероральних антигістамінних лікарських  
засобів в основній аптеці суттєво змінилася. 
Кількість SKU скоротилася на 50,70 % – із 71  
до 35 (табл. 7), кількість позицій класу Z змен-
шилася з 52 до 18, класу N – з 29 до 6, а сегмен-
та CZN – з 29 до 6; водночас з’явилися 3 по- 
зиції CF, що свідчить про збереження окре-
мих низькоприбуткових, але з регулярним 
попитом антигістамінних лікарських засобів.  

Таблиця 2

МАТРИЦЯ ABC–XYZ РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ XYZ X Y Z Разом

A 8 4 2 14

B 0 6 12 18

C 0 1 38 39

Разом 8 11 52 71

Таблиця 3

МАТРИЦЯ ABC–FSN РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ FSN F S N Разом

A 12 2 0 14

B 7 11 0 18

C 0 10 29 39

Разом 19 23 29 71
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Концентрація прибутку знизилася (Джині 0,757  
→ 0,614), а попит став прогнозованішим (ме-
діанний CV 159,63 → 103,70 %). Саме ці струк-
турні показники, найменш чутливі до цінової 
динаміки, є головним свідченням компактні-
шого та прогнозованішого асортименту. Грошо- 
ві показники змінювалися в очікуваному на-
прямі (валовий прибуток +42,57 %), проте на-
цінка знизилася з 22,84  % до 20,07  %, тому 
збільшення прибутку могло бути пов’язане з ди- 
намікою цін та обсягів реалізації антигістамін- 
них лікарських засобів і розглядається лише 
як описовий економічний контекст.

Матриця ABC–XYZ (табл. 5) показала, що 
у 2025 р. 6 SKU пероральних антигістамінних 
лікарських засобів належали до сегмента AX із 
високим економічним внеском і відносно низь- 
кою варіативністю місячного валового прибут- 
ку, тоді як 11 SKU – до сегмента CZ із низьким 
економічним внеском; Матриця ABC–FSN  
(табл. 6) виявила 6 позицій класу N, тобто та-
ких, що реалізовувалися протягом 0–3 місяців 
на рік; усі вони належали до класу C (рис. 1).

Крива Парето (рис. 2) розподілу валового 
прибутку у 2025 р. підтвердила нерівномірний  
економічний внесок окремих SKU перораль-
них антигістамінних лікарських засобів у фі-
нансовий результат основної аптеки. Невели-
ка група позицій формувала основну частину 
сукупного валового прибутку, що відповідає ло- 
гіці ABC-класифікації. Перші 11 SKU забезпе- 
чували близько 80 % загального прибутку та 
були віднесені до класу A, наступні 9 позицій 
формували додаткову частку до рівня близь-
ко 95 % і відповідали класу B, а решта 15 SKU  
утворювали клас C – найчисленніший, але еко- 
номічно менш значущий сегмент асортименту.  
Така форма кривої демонструє, що навіть піс-
ля скорочення асортименту внесок у прибуток 
залишався сконцентрованим у відносно неве-
ликій кількості товарних позицій.

Скорочення асортименту було зосеред-
жене з-поміж найбільш дубльованих МНН 
пероральних антигістамінних лікарських за-
собів (табл. 8). Із 71 SKU 2022 р. 36 було вилу- 
чено. Найбільше зменшилася кількість асор-
тиментних позицій, що представляли лората-
дин (12 → 2), левоцетиризин (14 → 6) і дезло- 
ратадин (13 → 7), тоді як представленість хло- 
ропіраміну та клемастину, кожен із яких був  
представлений одним SKU, залишилася незмін- 
ною. Це свідчить, що перегляд був спрямова-
ний насамперед на зменшення дублювання 
торговельних позицій, а не на механічне ви-
лучення терапевтично значущих МНН.

Упродовж 2023–2025 рр. 8 SKU перораль-
них антигістамінних лікарських засобів ста-
більно належали до класу A в усі три роки 
(табл. 9), формуючи стабільне високоприбутко-
ве ядро аптечного асортименту в межах дослі-
джуваного сегмента антигістамінних лікар-
ських засобів.

Таблиця 4

РОЗПОДІЛ ВАЛОВОГО ПРИБУТКУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ ЗА КОМБІНОВАНИМИ СЕГМЕНТАМИ  
ABC–XYZ–FSN В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022 РОЦІ

Матриця Позицій
Прибуток, 

грн
%

AXF 8 19 074 55,49 %

AYF 4 6 849 19,93 %

AYS 0 0 0,00 %

AZS 2 1 550 4,51 %

BXF 0 0 0,00 %

BYF 6 2 315 6,74 %

BYS 0 0 0,00 %

BZF 1 258 0,75 %

BZS 11 2 505 7,29 %

CXF 0 0 0,00 %

CYF 0 0 0,00 %

CYS 1 28 0,08 %

CZF 0 0 0,00 %

CZS 9 628 1,83 %

CZN 29 1 164 3,39 %

Разом 71 34 371 100,00 %

	

Таблиця 5

МАТРИЦЯ ABC–XYZ РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2025 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ XYZ X Y Z Разом

A 6 4 1 11

B 1 2 6 9

C 0 4 11 15

Разом 7 10 18 35

Таблиця 6

МАТРИЦЯ ABC–FSN РОЗПОДІЛУ АСОРТИМЕНТУ 
ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2025 РОЦІ 
(КІЛЬКІСТЬ SKU)

ABC \ FSN F S N Всього

A 10 1  0 11

B 4 5  0 9

C 3 6 6 15

Разом 17 12 6 35
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У 2025 р. три інші аптеки мережі проде-
монстрували порівнянну з основною аптекою 
структуру асортименту пероральних антигіста- 
мінних лікарських засобів за ключовими ана- 
літичними показниками (табл. 10): 21–24 SKU,  
розрахункова націнка 20,34–21,38 %, коефіці-
єнт Джині 0,497–0,571, медіанний CV 95,51–
105,75 %, 4–5 позицій CZN і 1–2 позиції CF. 

На рівні МНН та окремих ключових SKU та-
кож простежувалися спільні риси розподілу за 

ABC-класами між аптеками мережі (табл. 11),  
хоча повної відповідності асортиментної струк-
тури не спостерігалося. 

Реалізація пероральних антигістамінних 
лікарських засобів характеризувалася вира-
женими сезонними коливаннями (табл. 12).  
На квітень–вересень припало 58,53  % усіх 
реалізованих паковань; індекс сезонності ся-
гав максимуму в червні (136,36  %) і мініму-
му в листопаді (73,08 %), причому індекси за 

Таблиця 7

ДИНАМІКА КЛЮЧОВИХ ПОКАЗНИКІВ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ

Показник 2022 2023 2024 2025 Δ 25/22, %

Кількість SKU антигістамінних ЛЗ 71 36 36 35 -50,70 %

Виторг, грн 184 829 264 457 279 158 293 183 58,62 %

Собівартість реалізованих товарів 
(COGS), грн

150 459 215 704 230 223 244 183 62,29 %

Валовий прибуток, грн 34 371 48 753 48 935 49 001 42,57 %

Націнка, % 22,84 % 22,60 % 21,26 % 20,07 % -12,15 %

Gini (прибуток) 0,757 0,608 0,637 0,614 -18,94 %

HHI 0,0797 0,0738 0,0759 0,0740 -7,12 %

1/HHI 12,54 13,55 13,17 13,50 7,67 %

Median CV, % 159,63 93,36 96,06 103,70 -35,04 %

A 14 11 10 11 -21,43 %

C 39 15 17 15 -61,54 %

Z 52 15 18 18 -65,38 %

N 29 7 8 6 -79,31 %

CF 0 5 3 3  -

CZN 29 7 8 6 -79,31 %
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Рис. 1. Зміна ключових сегментів асортименту пероральних антигістамінних лікарських засобів 
в основній аптеці між 2022 і 2025 рр. Скорочення сегментів Z, N і CZN є основним структурним 

результатом
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кількістю паковань і валовим прибутком змі-
нювалися узгоджено (рис. 3). Місячна реалі-
зація у квітні–вересні була статистично зна-
чуще вищою, ніж у жовтні–березні: медіана 

становила відповідно 373 і 260 паковань на 
місяць; тест Манна–Уітні U = 28,0; p < 0,001; 
n = 18 проти 18; рангова бісерійна кореляція 
r = 0,827 (рис. 4).
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Рис. 2. Крива Парето розподілу валового прибутку за SKU пероральних антигістамінних лікарських 
засобів в основній аптеці у 2025 р. Стовпці – валовий прибуток окремих SKU (за спаданням);  

лінія – кумулятивна частка сукупного прибутку. Вихід кривої на ~80 % і ~95 % відповідає  
межам класів A та B/C

	

Таблиця 8

СКОРОЧЕННЯ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

ТА ЙОГО СТРУКТУРА ЗА МНН (ОСНОВНА АПТЕКА, 2022–2025 РОКИ)

МНН Покоління SKU 2022 SKU 2025 Вилучено

Біластин II 6 5 1

Дезлоратадин II 13 7 6

Ебастин II 1 1 0

Кетотифен I 5 1 4

Клемастин I 1 1 0

Левоцетиризин II 14 6 8

Лоратадин II 12 2 10

Мебгідролін I 6 2 4

Фексофенадин II 4 3 1

Хіфенадин I 1 1 0

Хлоропірамін I 1 1 0

Цетиризин II 7 5 2

Разом   71 35 36
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Таблиця 9

ДИНАМІКА НАЛЕЖНОСТІ ОСНОВНИХ SKU АНТИГІСТАМІННИХ ЛЗ ДО ABC-КЛАСІВ  
В ОСНОВНІЙ АПТЕЦІ У 2022–2025 РОКИ

МНН Покоління Лікарський засіб 2022 2023 2024 2025

Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A A A A

Біластин II
Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг 
(Італія)

B C B A

Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A A A B

Біластин II Білагіс таб. 20 мг блістер № 30, Фармак (Україна) B     B

Біластин II
Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг 
(Італія)

C A B C

Дезлоратадин II Еріус таб. в/о 5 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) A A B A

Дезлоратадин II
Лордес таб. в/о 5 мг № 20, Нобель Ілач Санаї Ве Тиджарет 
А.Ш. (Туреччина)

    B B

Дезлоратадин II Едем таб. в/о 5 мг № 30, Фармак (Україна) A B A A

Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. (Греція)   B B B

Дезлоратадин II Ерідез таб. дисперг. 5 мг № 10, Дженефарм (Греція) C B B C

Дезлоратадин II
Хітакса таб. дисп. 2,5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. 
(Греція)

  C C C

Дезлоратадин II
Ерідез таб. в/о 5 мг контурн. комір. № 10, Дарниця ФФ 
(Україна)

C B C C

Ебастин II
Еспа-Бастин таб. диспер. рот. порож. 10 мг № 10 (10х1) 
бліст. уп., Лабораторіос Медікаментос Інтернасьоналес, 
С.А. (Іспанія)

  C C B

Кетотифен I Кетотифен таб. 1 мг № 30, Софарма (Болгарія) C C C C

Клемастин I Тавегіл таб. 1 мг № 20, Халеон Алкала (Іспанія) B A A A

Левоцетиризин II L-Цет таб. в/о 5 мг № 100, Кусум Хелтхкер (Індія) A A A A

Левоцетиризин II
Ергоцетал таб. 5 мг № 30, Київський вітамінний завод 
(Україна)

C C C B

Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 14, Егіс (Угорщина) B   C B

Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 7, Егіс (Угорщина) C B B C

Левоцетиризин II
Алерон таб. в/о 5 мг № 30, Емкйор Фармасьютикалс 
(Індія)

A C C C

Левоцетиризин II Цетрилев нео таб. в/о 5 мг № 100, Гетеро Лабс (Індія) C C C C

Лоратадин II Кларитин таб. 10 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) C A A A

Лоратадин II
Лоратадин таб. 10 мг блістер № 10, Київмедпрепарат 
(Україна)

B A A A

Мебгідролін I Діазолін др. 100 мг № 20, Фармак (Україна) C B B B

Мебгідролін I Діазолін др. 50 мг № 20, Фармак (Україна) A C C C

Фексофенадин II
Тигофаст таб. в/о 180 мг блістер № 30, Артура Фармасью-
тикалз (Індія)

B A A A

Фексофенадин II
Аллегра таб. в/о 180 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа 
(Франція)

B B C C

Фексофенадин II
Аллегра таб. в/о 120 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа 
(Франція)

C C C C

Хіфенадин I Фенкарол таб. 25 мг № 20, Олайнфарм (Латвія) C C C C

Хлоропірамін I Супрастин таб. 25 мг № 20, Егіс (Угорщина) A A A A

Цетиризин II Цетрин таб. в/о 10 мг № 30, Д-р Редді’с (Індія) A A A A

Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 20, Польфарма (Польща) C B B B

Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 7, Польфарма (Польща) C B C C

Цетиризин II Цетиризин-Тева таб. в/о 10 мг № 20, Меркле (Німеччина) C C C C

Цетиризин II
Роліноз таб. 10 мг блістер № 20, Ей.Бі.Сі. Фармасьютици 
(Італія)

B C C C
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Таблиця 10

МІЖАПТЕЧНА УЗГОДЖЕНІСТЬ СТРУКТУРИ АСОРТИМЕНТУ ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЗА КЛЮЧОВИМИ ПОКАЗНИКАМИ (2025 р.)

Показник Основна аптека № 4 Аптека № 2 Аптека № 5 Аптека № 6

SKU антигістамінних ЛЗ 35 23 21 24

Виручка, грн 293 183 101 534 69 505 188 786

Собівартість реалізованих 
товарів (COGS), грн

244 183 83 650 57 758 156 126

Валовий прибуток, грн 49 001 17 885 11 748 32 660

Націнка, % 20,07 % 21,38 % 20,34 % 20,92 %

Gini 0,614 0,497 0,491 0,571

HHI 0,0740 0,0809 0,0858 0,1045

1/HHI 13,50 12,37 11,65 9,57

Median CV, % 103,70 105,75 101,01 95,51

A-позиції 11 9 8 9

C-позиції 15 8 8 10

Z-позиції 18 13 11 11

N-позиції 6 5 6 4

CF 3 2 1 1

CZN 6 5 5 4

Таблиця 11

МІЖАПТЕЧНА УЗГОДЖЕНІСТЬ РОЗПОДІЛУ SKU ПЕРОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ  

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ЗА МНН ТА ABC-КЛАСАМИ (2025 р.)

МНН

П
о

к
о

л
ін

н
я

Лікарський засіб
О

сн
о

в
н

а
 

а
п

те
к

а
 №

 4

А
п

те
к

а
 №

 2

А
п

те
к

а
 №

 5

А
п

те
к

а
 №

 6

1 2 3 4 5 6 7

Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A A A A

Біластин II Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 30, Менаріні Мануфактуринг (Італія) A B   B

Біластин II Ніксар таб. 20 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг (Італія) B C C  

Біластин II Білагіс таб. 20 мг блістер № 30, Фармак (Україна) B C    

Біластин II Ніксар таб. дисперг. 10 мг № 10, Менаріні Мануфактуринг (Італія) C C B  

Дезлоратадин II Еріус таб. в/о 5 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) A C   A

Дезлоратадин II
Лордес таб. в/о 5 мг № 20, Нобель Ілач Санаї Ве Тиджарет А.Ш. 
(Туреччина)

B A B B

Дезлоратадин II Едем таб. в/о 5 мг № 30, Фармак (Україна) A B   B

Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. (Греція) B C C C

Дезлоратадин II Едем таб. в/о 5 мг № 10, Фармак (Україна)   B C C

Дезлоратадин II Ерідез таб. дисперг. 5 мг № 10, Дженефарм (Греція) C     C

Дезлоратадин II Хітакса таб. дисп. 2,5 мг № 10 (10x1), Дженефарм С.А. (Греція) C   C C

Дезлоратадин II Ерідез таб. в/о 5 мг контур. комір. № 10, Дарниця ФФ (Україна) C   C C

Ебастин II
Еспа-Бастин таб. диспер. рот. порож. 10 мг № 10 (10х1) бліст. уп., 
Лабораторіос Медікаментос Інтернасьоналес, С.А. (Іспанія)

B      

Кетотифен I Кетотифен таб. 1 мг № 30, Софарма (Болгарія) C C C C

Клемастин I Тавегіл таб. 1 мг № 20, Халеон Алкала (Іспанія) A A B B

Левоцетиризин II L-Цет таб. в/о 5 мг № 100, Кусум Хелтхкер (Індія) A A A A

Левоцетиризин II Ергоцетал таб. 5 мг № 30, Київський вітамінний завод (Україна) B B B A

Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 14, Егіс (Угорщина) B     C

Левоцетиризин II Алерзин таб. в/о 5 мг блістер № 7, Егіс (Угорщина) C      

Левоцетиризин II Алерон таб. в/о 5 мг № 30, Емкйор Фармасьютикалс (Індія) C      
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1 2 3 4 5 6 7

Левоцетиризин II Цетрилев нео таб. в/о 5 мг № 100, Гетеро Лабс (Індія) C      

Лоратадин II Кларитин таб. 10 мг № 10, Байєр Біттерфельд (Німеччина) A A A B

Лоратадин II Лоратадин таб. 10 мг блістер № 10, Київмедпрепарат (Україна) A A A A

Мебгідролін I Діазолін др. 100 мг № 20, Фармак (Україна) B A   A

Мебгідролін I Діазолін др. 50 мг № 20, Фармак (Україна) C C C C

Мебгідролін I Діазолін таб. 100 мг № 10, Дарниця ФФ (Україна)     A  

Фексофенадин II
Тигофаст таб. в/о 180 мг блістер № 30, Артура Фармасьютикалз 
(Індія)

A B B  

Фексофенадин II Аллегра таб. в/о 180 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) C      

Фексофенадин II Аллегра таб. в/о 120 мг № 10, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) C      

Хіфенадин I Фенкарол таб. 25 мг № 20, Олайнфарм (Латвія) C     C

Хіфенадин I Фенкарол таб. 10 мг № 20, Олайнфарм АТ (Латвія)     C C

Хлоропірамін I Супрастин таб. 25 мг № 20, Егіс (Угорщина) A A A A

Цетиризин II Цетрин таб. в/о 10 мг № 30, Д-р Редді’с (Індія) A   A  

Цетиризин II Цетрин таб. в/о 10 мг № 20, Д-р Редді’с (Індія)   A   A

Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 20, Польфарма (Польща) B B A A

Цетиризин II Аллертек таб. в/о 10 мг № 7, Польфарма (Польща) C      

Цетиризин II Цетиризин-Тева таб. в/о 10 мг № 20, Меркле (Німеччина) C      

Цетиризин II Роліноз таб. 10 мг блістер № 20, Ей.Бі.Сі. Фармасьютици (Італія) C      

Ципрогептадин I
Перитол таб. 4 мг №20 (10х2), ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС 
(Угорщина)

  C    

	

Таблиця 12

МІСЯЧНИЙ ІНДЕКС СЕЗОННОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ АНТИГІСТАМІННИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
(МЕРЕЖА, 2023–2025 РОКИ)

Місяць Сер. паковань
Індекс сезонності 

(пак.), %
Індекс сезонності 

(прибуток), %
Сезон

Січень 290,1 89,55 82,66 Холодний

Лютий 269,9 83,31 86,64 Холодний

Березень 312,3 96,41 89,82 Холодний

Квітень 358,3 110,61 112,48 Теплий

Травень 417,8 128,97 132,13 Теплий

Червень 441,7 136,36 138,97 Теплий

Липень 385,7 119,07 119,76 Теплий

Серпень 378,7 116,92 112,54 Теплий

Вересень 292,8 90,38 90,10 Теплий

Жовтень 242,2 74,77 79,76 Холодний

Листопад 236,7 73,08 72,81 Холодний

Грудень 261,0 80,57 82,32 Холодний

Частка квітень–вересень 58,53 58,83

Частка жовтень–березень 41,47 41,17

Головним результатом дослідження є те, 
що ABC–XYZ–FSN аналіз на основі валового 
прибутку дозволив виявити у 2022 р. в основ- 
ній аптеці значну кількість асортиментних по- 
зицій пероральних антигістамінних лікарських  
засобів із низьким економічним внеском, висо- 
кою варіативністю та епізодичною реалізацією.  
Після впровадження принципів ABC–XYZ–
FSN-аналізу у 2023–2025 рр. кількість SKU, Z-, 

N- і CZN-позицій антигістамінних лікарських 
засобів суттєво зменшилася, а структура асор-
тименту стала компактнішою та менш фраг-
ментованою. Принциповою особливістю дослі- 
дження є використання валового прибутку як 
базового показника для ABC-класифікації. 
На відміну від товарообігу, який може пере-
оцінювати значущість дорогих лікарських за-
собів із невисоким абсолютним економічним  

Продовження табл. 11
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внеском, або кількості паковань, яка може над- 
мірно підвищувати роль дешевих позицій із ви- 
сокою частотою реалізації, валовий прибуток  
безпосередньо відображає економічний внесок  
SKU у фінансовий результат аптеки. Саме тому  
ABC-класифікація за прибутком краще відпо- 
відає управлінському питанню цього досліджен- 
ня: які позиції доцільно підтримувати в постій- 
ній наявності, які потребують моніторингу,  
а які можуть бути переведені в режим індиві- 
дуального замовлення або вилучені. Водночас  
кількість реалізованих паковань антигістамін- 
них лікарських засобів зберігає важливе допо- 
міжне значення як індикатор фізичного попи- 
ту та сезонності. Найбільш інформативним ре- 
зультатом є не стільки зростання абсолютно-
го валового прибутку, скільки структурне по-
ліпшення асортименту цієї групи лікарських 
засобів. Абсолютні грошові показники за 
2022–2025 рр. могли залежати від цінової ди-
наміки, інфляції та зміни обсягів реалізації, 
тоді як кількість SKU, розміри сегментів Z, N  
і CZN, коефіцієнт Джині, HHI та медіанний CV  

є більш стійкими характеристиками структу- 
ри асортименту. Одночасне скорочення пози- 
цій із високою варіативністю, епізодичною реа- 
лізацією та низьким економічним внеском свід- 
чить про зменшення фрагментації асортимен-
ту та потенційного ризику накопичення запа-
сів пероральних антигістамінних лікарських 
засобів із низькою управлінською цінністю.  

Важливим доповненням до ABC–XYZ ана-
лізу виявився FSN-компонент. Без оцінки ре- 
гулярності руху всі позиції класу C могли б роз- 
глядатися як однаково низькопріоритетні.  
Однак FSN-аналіз дозволив відрізнити потен-
ційно проблемні низькоприбуткові нерухомі по- 
зиції від позицій з низьким економічним внес- 
ком, але епізодичним або регулярним попитом.  
Збереження CF-позицій у 2025 р. демонструє, 
що запропонована модель не є механічним ін- 
струментом скорочення асортименту. Навпаки,  
вона дозволяє зберегти окремі позиції з низь-
ким економічним внеском, але регулярною ре-
алізацією, які можуть бути важливими для під-
тримання цінової доступності фармакотерапії.  
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Рис. 3. Місячний індекс сезонності реалізації антигістамінних лікарських засобів  
(мережа, 2023–2025 рр.) за кількістю паковань (суцільна лінія) та валовим прибутком (пунктир). 
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Виявлене стабільне високоприбуткове ядро ап- 
течного асортименту доцільно розглядати як  
основу постійної наявності. Саме ці позиції ма- 
ють бути пріоритетними для закупівельного  
планування, контролю залишків і профілакти- 
ки дефектури. Водночас позиції класу B мо-
жуть виконувати функцію резервного асорти-
ментного шару. Їхнє збереження є обґрунтова-
ним у разі тимчасової відсутності A-позицій, 
локальної прихильності споживачів до певних 
брендів, відмінностей у розмірах паковань або  
необхідності забезпечення індивідуального за- 
мовлення через електронні ресурси. 

Отже, управлінська логіка дослідження по- 
лягала не у максимальному скороченні асор-
тименту, а у формуванні компактного ядра по- 
стійної наявності зі збереженням обмеженої 
кількості альтернативних позицій для під-
тримання терапевтичної та цінової гнучкості.  

Мережева узгодженість структури асорти-
менту за ключовими аналітичними показни-
ками у 2025 р. додатково підтверджує прак-
тичну застосовність запропонованого підходу. 
У трьох інших аптеках мережі кількість клю-
чових A-позицій, розмір CZN-сегмента, наяв-
ність CF-позицій, коефіцієнт Джині та медіан- 
ний CV були порівнянними з відповідними по- 
казниками основної аптеки. Водночас ці дані 
не слід трактувати як доказ прямого причинно-
го ефекту, оскільки додаткові аптеки не мали  
базового періоду до застосування відповідної 
асортиментної політики. Отримані результати  
радше демонструють, що сформовані принци-
пи можуть бути відтворені в різних торгових 
точках однієї мережі за умови спільного підхо-
ду до закупівель і асортиментного контролю.  
Сезонний аналіз показав підвищення реаліза-
ції антигістамінних лікарських засобів у квітні– 
вересні порівняно з жовтнем–березнем, що 
узгоджується із сезонністю алергічних захво-
рювань і має практичне значення для закупі-
вельного планування. Для цієї фармакотера- 
певтичної групи доцільним є формування до- 
статнього залишку перед початком сезону з ме- 
тою зниження ризику дефектури за ключови-
ми позиціями. Водночас сезонність у цьому до- 
слідженні слід розглядати як характеристику 
категорії та контекст планування, а не як до-
каз ефекту зміни принципів асортиментного 
управління. 

Клініко-фармацевтичний аспект є принци- 
повим для інтерпретації отриманих результатів. 
Економічна класифікація не може бути єдиною 
підставою для вилучення позиції з асортимен-
ту лікарських засобів, оскільки антигістамінні  

препарати відрізняються за поколінням, седа- 
тивним потенціалом, формою випуску, розмі-
ром паковання, брендовою прихильністю спо-
живачів і ціновою доступністю. Концентрація 
дублювання з-поміж окремих МНН антигіста- 
мінних ЛЗ у твердих лікарських формах дру-
гого покоління вказує на напрями можливого 
асортиментного скорочення, однак збережен-
ня окремих лікарських засобів першого поко-
ління та позицій із низьким економічним вне-
ском, але регулярною реалізацією демонструє 
необхідність поєднання економічного аналізу  
з терапевтичною оцінкою. Тому рішення щодо 
вилучення або збереження SKU мають при-
йматися з урахуванням терапевтичної за-
мінності, попиту, доступності цінових альтер-
натив і ролі конкретної позиції в структурі 
асортименту.  

Дослідження має низку обмежень. Дані отри- 
мано з однієї аптечної мережі, тому результа-
ти не можуть бути автоматично екстрапольо-
вані на всі аптеки. Основна аптека спостеріга- 
лася протягом чотирьох років, тоді як три інші  
аптеки – протягом трьох років, що створює не-
рівність періодів спостереження. Крім того, 
три додаткові аптеки відкрилися вже з упро-
вадженням асортиментної логіки та не можуть  
розглядатися як контрольна група. Масив да- 
них не містив інформації про залишки, дефек- 
туру, терміни придатності, витрати на збері- 
гання та замовлення, тому роботу слід розгля- 
дати як аналіз підтримки управлінських рі-
шень на основі транзакційних даних, а не як 
повну модель оптимізації запасів. Грошові по- 
казники аналізували у поточних цінах без ко- 
ригування на інфляцію, тому абсолютні фінан- 
сові зміни мають описове значення. Оцінка се- 
зонності ґрунтувалася лише на трьох роках да- 
них, у зв’язку з чим сезонний профіль слід трак- 
тувати як орієнтовний; його основним підтвер-
дженням у межах цього масиву є відмінність 
між квітнем–вереснем і жовтнем–березнем. 

Висновки 
1. На прикладі основної аптеки малої ап-

течної мережі показано, що після впроваджен-
ня принципів ABC–XYZ–FSN-орієнтованого 
управління асортиментом кількість SKU  
пероральних антигістамінних лікарських за-
собів зменшилася з 71 у 2022 р. до 35 у 2025 р.; 
кількість позицій класу Z – з 52 до 18, класу N –  
з 29 до 6, сегмента CZN – з 29 до 6, а медіан-
ний CV – зі 159,63 % до 103,70 %. З огляду на 
відсутність контрольної групи ці зміни слід  
трактувати як асоціацію з упровадженням під- 
ходу, а не як доказ причинного ефекту.
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2. 8 SKU антигістамінних лікарських засобів 
стабільно належали до класу A у 2023–2025 рр.,  
формуючи ядро аптечного асортименту антигіс-
тамінних ЛЗ з високим економічним внеском.  
У трьох інших аптеках мережі у 2025 р. спосте-
рігалася порівнянна структура асортименту за  
кількістю SKU, розподілом ABC–XYZ–FSN сег- 
ментів, коефіцієнтом Джині та медіанним CV,  
що характеризує міжаптечну узгодженість клю- 
чових структурних показників.

3. Реалізація пероральних антигістамінних  
лікарських засобів мала сезонний характер: на  
квітень–вересень припало 58,53 % реалізова- 
них паковань, а медіана місячної реалізації  
була статистично значуще вищою, ніж у жовт- 
ні–березні (373 проти 260 паковань; U = 28,0;  
p < 0,001; рангова бісерійна кореляція = 0,827).

4. Отримані результати демонструють при- 
клад практичного застосування ABC–XYZ–FSN  

аналізу за валовим прибутком як інструменту 
підтримки асортиментних рішень у малій ап-
течній мережі. Його результати не мають бути 
єдиною підставою для вилучення лікарських 
засобів з асортименту та повинні інтерпрету- 
ватися разом із клініко-фармацевтичною оцін- 
кою, терапевтичною замінністю і вимогами до 
фізичної та економічної доступності.

Перспективи подальших розробок. 
Доцільним є підтвердження запропонованого  
підходу на даних інших аптечних мереж і фар- 
макотерапевтичних категорій, а також його до- 
повнення показниками складських залишків, 
оборотності, дефектури, списань через закін-
чення терміну придатності, витрат на зберіган- 
ня та замовлення. Для оцінки економічної ди- 
наміки доцільно використовувати інфляційно  
скориговані показники, а для сезонності – дов- 
ші часові ряди.
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