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Соціальна фармація в охороні здоров’я

Соціальна медицина і фармація:  
історія, сучасність та перспективи розвитку
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ОГЛЯД КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ 
АД’ЮВАНТНОЇ ТЕРАПІЇ НИРКОВО-КЛІТИННОЇ 
КАРЦИНОМИ: ДОКАЗОВА БАЗА ДЛЯ ОЦІНКИ 
МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ В УКРАЇНІ

Нирково-клітинна карцинома (НКК) залишається однією з найпоширеніших злоякісних пух- 
лин нирки, за якої навіть після радикальної нефректомії у пацієнтів із проміжно високим та ви- 
соким ризиком зберігається суттєва ймовірність рецидиву. Відповідно, пошук ефективних ад’ю- 
вантних видів терапії є клінічно та фармакоекономічно важливим завданням, особливо в кон-
тексті оцінки медичних технологій та формування рішень щодо державного фінансування.

Мета – проведення аналітичного огляду рандомізованих контрольованих досліджень (РКД) 
та високоякісних оглядів, що оцінюють ад’ювантні системні методи лікування НКК, з метою по-
дальшої оцінки медичних технологій.

Матеріали та методи дослідження. Матеріалами дослідження стали публікації, відібрані 
після скринінгу за критеріями відповідності популяції, дизайну, інтервенції та клінічних резуль-
татів. До якісного синтезу було залучено 40 досліджень. Первинною кінцевою точкою клінічної 
ефективності в більшості праць була безрецидивна виживаність (БРВ) за медіаною спостережен-
ня від 24 до 76 місяців у різних дослідженнях. Оцінювання клінічної ефективності проводили за 
показником відносного ризику (ВР – hazard ratio, HR) та частотою небажаних явищ 3–4 ступенів. 
У дослідженні використано стандартизований збір даних, контент-аналіз, наративний синтез 
результатів та узагальнення.

Результати та їхнє обговорення. Установлено, що пембролізумаб забезпечує найбільшу ко-
ристь у зниженні ризику рецидиву (ВР для БРВ складає 0,63–0,72) і асоціюється зі сприятливими 
сигналами загальної виживаності (ЗВ) (ВР 0,52–0,62). Сунітиніб продемонстрував ВР 0,76–0,94 
для БРВ; інші втручання загалом мали ВР близько або вище 0,85. Імуноонкологічні препарати 
мали нижчу частоту токсичності 3–4 ступенів (≈9–32 %) порівняно з інгібіторами тирозинкіна-
зи/mTOR (≈23–72 %). Статистично значущий вплив на ЗВ виявлено лише для пембролізумабу 
(ВР 0,52–0,62; p < 0,05 у трьох періодах спостереження). Для сунітинібу, ніволумабу, атезолізу-
мабу, еверолімусу та інших агентів статистично значущих відмінностей щодо ЗВ не зафіксовано.

Висновки. Результати аналітичного огляду свідчать, що пембролізумаб та сунітиніб є послі-
довними кандидатами для ад’ювантної терапії НКК, тоді як користь таргетних препаратів більш 
селективна для підгруп високого ризику. Відповідно до мети роботи отримані результати можуть 
бути використані як доказова база для подальшої оцінки медичних технологій та формування 
рекомендацій щодо державного фінансування лікарських засобів (ЛЗ) для ад’ювантного ліку-
вання НКК.

Ключові слова: ад’ювантна терапія; безпека; клінічна ефективність; нирково-клітинна 
карцинома; аналітичний огляд.
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A REVIEW OF THE CLINICAL EFFICACY AND SAFETY OF THE ADJUVANT 
THERAPY IN RENAL CELL CARCINOMA: THE EVIDENCE BASE FOR THE 
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT IN UKRAINE

Renal cell carcinoma (RCC) remains one of the most common malignant kidney tumors, in which 
even after radical nephrectomy, patients with intermediate-high and high risk have a significant 
probability of recurrence. Accordingly, the search for effective adjuvant treatment modalities is a clini-
cally and pharmacoeconomically important task, especially in the context of the health technology 
assessment and decision-making on public funding.

Aim. To conduct an analytical review of randomized controlled trials and high-quality reviews 
evaluating adjuvant systemic treatment modalities for RCC for the purpose of the subsequent health 
technology assessment.

Materials and methods. The study materials were publications selected after screening accord-
ing to eligibility criteria related to the population, design, intervention, and clinical outcomes. Forty 
(40) studies were included in the qualitative synthesis. The primary endpoint of the clinical efficacy 
in most studies was recurrence-free survival (RFS) at a median follow-up of 24 to 76 months across 
different trials. The clinical efficacy assessment was based on published hazard ratios (HR) and the 
frequency of grade 3–4 adverse events.

The study used standardized data collection, the content analysis, the narrative synthesis of re-
sults, and generalization.

Results and discussion. Pembrolizumab was found to provide the greatest benefit in reducing 
the risk of recurrence (RFS HR 0.63–0.72) and was associated with favorable overall survival (OS) 
signals (HR 0.52–0.62). Sunitinib demonstrated RFS HRs of 0.76–0.94; other interventions generally 
had HRs close to or above 0.85. Immuno-oncology agents had a lower frequency of grade 3–4 toxicity 
(≈9%–32%) compared to tyrosine kinase inhibitors/mTOR inhibitors (≈23%–72%). A statistically sig-
nificant effect on OS was identified only for pembrolizumab (HR 0.52–0.62; p < 0.05 at three follow-up 
time points). For sunitinib, nivolumab, atezolizumab, everolimus, and other agents, no statistically 
significant differences in OS were observed.

Conclusions. The results of the analytical review indicate that pembrolizumab and sunitinib are 
consistent candidates for the adjuvant therapy of RCC, while the benefit of targeted agents appears 
to be more selective for high-risk subgroups. In accordance with the aim of the study, the results 
obtained can be used as an evidence base for further health technology assessment and developing 
recommendations on public funding of medicines for the adjuvant treatment of RCC.

Keywords: adjuvant therapy; safety; clinical efficacy; renal cell carcinoma; analytical review.

Вступ. Ад’ювантне лікування нирково- 
клітинної карциноми (НКК) було оцінено в чис- 
ленних дослідженнях, оскільки навіть після ра- 
дикальної нефректомії у пацієнтів із проміж-
ним та високим ризиком зберігається суттєва 
ймовірність рецидиву, зумовлена мікромета- 
статичним захворюванням. Це добре ілюстру- 
ють дані плацебо-контрольованих випробувань:  
так, у дослідженні KEYNOTE-564 у групі пла-
цебо рецидив виник у 42 % пацієнтів, що під-
креслює клінічну значущість пошуку ефектив-
ної післяопераційної стратегії [1].

Важливість вивчення ад’ювантної терапії 
визначається не лише частотою рецидивів,  
а й «ціною» прогресування: повернення хворо- 
би часто означає перехід у метастатичну стадію 
та потребу в тривалому системному лікуван-
ні, яке погіршує якість життя пацієнта і під- 
вищує державні витрати на медичну допомо-
гу, що поряд з інвалідизацією або смертю при-
зводить до значного навантаження на систему  

охорони здоров’я країни. Тому головною метою  
ад’ювантного підходу є зниження ризику реци- 
диву (поліпшення безрецидивної виживанос- 
ті, БРВ) і, що найважливіше, підвищення за- 
гальної виживаності (ЗВ) пацієнтів без надмір- 
ного лікувального навантаження на пацієн-
тів, які раніше лікувались лише хірургічним 
шляхом (нефректомія або резекція нирки). 
Саме баланс «користь/ризики» став централь-
ною темою сучасних рекомендацій, які наго-
лошують на необхідності індивідуалізованого 
вибору та обговорення з пацієнтом [2].

Масштаб досліджень ад’ювантної терапії 
НКК у світі є дуже значним і охоплює декіль-
ка етапів відповідно до еволюції системної те- 
рапії раку нирки. В еру таргетних препаратів  
(VEGFR-ІТК) проводилися великі рандомізо- 
вані дослідження з широким діапазоном ре-
зультатів: S-TRAC, ASSURE, PROTECT та ін- 
ші [3–5]. Результати цих досліджень дуже різ-
нилися, що підштовхнуло наукову спільноту  
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до переосмислення біології рецидивів та кра-
щої стратифікації ризику, а також до вивчен-
ня імуноонкологічних підходів ад’ювантної те- 
рапії.

Імунотерапія стала наступним глобальним  
етапом із десятками міжнародних програм, де  
паралельно тестувалися різні інгібітори конт- 
рольних точок та їхні комбінації. На тлі цих да- 
них міжнародні клінічні настанови поступово 
закріпили ад’ювантну імунотерапію як одну  
з опцій для пацієнтів із високим ризиком ре-
цидиву після операції [2].

Водночас загальна картина доказів є неод- 
норідною: низка великих випробувань імуно- 
терапії в ад’ювантному/періопераційному режи- 
мі не підтвердила очікуваного ефекту. Зокре- 
ма, дослідження IMmotion 010 не продемонстру-
вало поліпшення БРВ для атезолізумабу по-
рівняно з плацебо, дослідження CheckMate 914  
(ніволумаб + іпілімумаб) не досягло первинної 
кінцевої точки БРВ, а періопераційний підхід 
у дослідженні PROSPER (неоад’ювантний + 
ад’ювантний режим ніволумабу) не покращив 
показники безрецидивної виживаності порів-
няно зі спостереженням. Такі відмінності між 
дослідженнями можуть відображати гетероген- 
ність популяцій (ризикові групи, гістологічні 
підтипи), різні дизайни та тривалість лікуван- 
ня, варіації у визначенні кінцевих точок і, ймо- 
вірно, відсутність валідованих біомаркерів, які  
б дозволили точніше відбирати пацієнтів, що 
отримають найбільшу користь від ад’ювантної 
терапії [6-8, 18-20].

У світі триває активний пошук оптималь-
них комбінацій та видів фармакотерапії, до-
сліджуються підходи з використанням інших 
інгібіторів контрольних точок, комбінацій іму- 
нотерапії та нових таргетних агентів (зокре-
ма інгібіторів HIF-2α), а також періоперацій-
ні режими, які покликані впливати на мікро-
метастатичний процес ще до операції. Усе це 
формує підґрунтя для актуального аналітич-
ного огляду наявних досліджень. На відміну 
від попередніх оглядів, спрямованих переваж- 
но на клінічну інтерпретацію результатів окре- 
мих досліджень, робота має на меті узагаль-
нити як успішні, так і неуспішні спроби ад’ю- 
вантного лікування з позицій оцінки медич- 
них технологій (ОМТ), що є основою для ухва-
лення рішень щодо державного фінансування 
фармакотерапії в Україні. Фармацевтичний 
аспект цієї проблеми є надзвичайно актуаль-
ним: вибір між ад’ювантними видами терапії 
безпосередньо впливає на рішення щодо дер- 
жавного фінансування договорів керованого  

доступу та доступність терапії для пацієнтів. 
Зокрема, наявність генеричних форм суніти- 
нібу в Україні суттєво змінює економічні пе- 
редумови для його застосування, тоді як мож-
лива поява біосимілярів пембролізумабу у най- 
ближчі 5–10 років може кардинально вплину- 
ти на фармакоекономічний ландшафт ад’ю- 
вантного лікування НКК. Саме тому система-
тизація доказової бази щодо клінічної ефек-
тивності та безпеки є необхідним першим кро- 
ком для проведення повноцінної ОМТ в укра-
їнських умовах.

Мета дослідження – проведення аналі-
тичного огляду рандомізованих контрольова- 
них досліджень (РКД) та високоякісних огля-
дів, що оцінюють ад’ювантні системні методи  
лікування НКК, для узагальнення даних щодо  
БРВ, ЗВ та безпеки з метою подальшої ОМТ 
в Україні.

Матеріали та методи дослідження.  
Було проведено пошук у декількох наукових ба- 
зах доказової медицини, основною з яких була  
«Semantic Scholar» (понад 126 млн публікацій),  
обрана завдяки широкому охопленню міждис- 
циплінарних наукових публікацій, включно  
з матеріалами «PubMed», та наявності інстру-
ментів семантичного пошуку за релевантністю.  
Додатково було здійснено пошук у базі «PubMed»  
для верифікації повноти результатів, а також 
перевірено реєстр ClinicalTrials.gov для іденти-
фікації зареєстрованих РКД, результати яких  
могли бути опубліковані, але не потрапити до 
основної вибірки. Пошук проводився без обме-
ження за роком публікації. Пошукові запити  
формувались відповідно до структурованого під- 
ходу за елементами PICO (популяція – «renal  
cell carcinoma», «RCC», «kidney cancer», «inter- 
mediate risk», «high risk»; втручання – «adju- 
vant», «pembrolizumab», «sunitinib», «nivolumab»,  
«atezolizumab», «axitinib», «sorafenib», «pazopa- 
nib», «everolimus»; компаратор – «placebo», «ob- 
servation»; результати – «recurrence-free sur- 
vival», «DFS», «overall survival», «OS»; дизайн –  
«randomized», «trial», «phase 3»). Додатково пе-
реглядали тематичні огляди та переліки літе-
ратури ключових РКД для виявлення пропу-
щених джерел. За результатами пошуку було 
знайдено 71 джерело.

Результати пошуку було експортовано до таб- 
лиці скринінгу; дублікати було усунено авто-
матизованими фільтрами та ручною перевір-
кою. На першому етапі виключено 23 записи: 
15 – як дублікати, 5 – як тематично нерелевант- 
ні (присвячені метастатичному або неоад’ю- 
вантному лікуванню), 3 – через невідповідність  
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типу публікації (коментарі, листи до редакції 
тощо).

На етапі проведення скринінгу було охопле- 
но джерела, які відповідали основним крите- 
ріям, за якими можна охарактеризувати сучас- 
не клінічне дослідження з якісним дизайном, 
спрямованим на вивчення ефективності та без- 
пеки терапії онкологічних захворювань на ран- 
ніх (неметастатичних) стадіях НКК (табл. 1).

Відповідно було відібрано 48 публікацій та  
проаналізовано наявність критеріїв охоплення.

Після етапу первинного скринінгу було охо-
плено статті, що містили такі критерії: попу- 
ляція – дорослі пацієнти з гістологічно підтвер-
дженою НКК після радикальної або часткової 
нефректомії, неметастатична стадія НКК, ре- 
зектабельна форма і стратифікація ризику; 
інтервенція – зазначені міжнародна непатен- 
тована назва ЛЗ для ад’ювантної терапії, клас,  
доза, тривалість, графік, контрольна група 
(плацебо, спостереження або інше активне 
лікування); дизайн – фаза випробування (III) 

та зазначений метод рандомізації, первинна 
кінцева точка; кінцеві точки – БРВ, ЗВ із за-
значеними відносними ризиками (ВР) та 95 % 
довірчим інтервалом, та/або безпека (побічні 
явища 3–4 ступенів).

На етапі скринінгу було вилучено 3 запи-
си за такими критеріями: неад’ювантне/палі-
ативне лікування (n = 2) та не специфічно для 
НКК (n = 1). На етапі оцінки повних текстів 
було вилучено 5 публікацій за такими крите-
ріями: недостатні дані щодо первинних кінце- 
вих точок – БРВ/ЗВ (n = 2), малий розмір ви- 
бірки <20 (n = 1), перекриття популяцій/дублю- 
вання аналізів (n = 1), публікація без рецен-
зування (n = 1). Тобто було отримано 40 публі-
кацій, які якісно відповідали всім критеріям 
охоплення.

Загальний процес відбору публікацій для 
аналізу наведено на рис. 1.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Подальший аналіз проведено на ос- 
нові 40 джерел, які отримали найвищі оцінки 

Таблиця 1

ОСНОВНІ КРИТЕРІЇ СКРИНІНГУ КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ

Критерій Ключові питання скринінгу
Популяція НКК Чи входять у це дослідження пацієнти із гістологічно підтвердженою НКК?

Стан первинного лікування Чи входять у це дослідження пацієнтиів, які пройшли первинне лікування (не-
фректомію або органозберігальну операцію)?

Ад’ювантна системна терапія Чи оцінює це дослідження ад’ювантні системні терапії (таргетна терапія, імуноте-
рапія, хіміотерапія або гормональна терапія)?

Якість дизайну дослідження Чи є це дослідження РКД або систематичним оглядом/метааналізом ад’ювантного 
лікування НКК?

Клінічні результати Чи повідомляє це дослідження принаймні один клінічно значущий результат (БРВ, 
ЗВ, час до рецидиву або результати безпеки)?

Фокус на налаштування 
лікування

Чи зосереджено це дослідження на ад’ювантній терапії (а не на неоад’ювантній 
терапії або лікуванні метастатичного/прогресувального НКК)?

Розмір вибірки та дизайн Чи є дослідження досить значущим та якісним за дизайном (не звіт про випадок, 
серія випадків або дослідження з менш ніж 20 пацієнтами)?

Дані, специфічні для НКК Чи можна отримати результати, специфічні для НКК, з цього дослідження?
Безпека Чи оцінюється безпека досліджуваної ад’ювантної терапії?

Ідентифікація
Semantic Scholar

(n = 71)

Скринінг
Відібрані публікації

( 48n = )

Прийнятність
Статті, охоплені аналізом

( 40n = )

Рис. 1. Процес відбору публікацій для аналітичного огляду (PRISMA-діаграма)
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скринінгу з повною відповідністю критеріям 
охоплення (табл. 2). Окремо проаналізовано 
кількість РКД за класами лікарських засобів 
(ЛЗ), що досліджувались в ад’ювантній тера-
пії (табл. 3).

Інтервенції (втручання) в охоплених дослі- 
дженнях були представлені різними класами 
ЛЗ і за механізмами дії охоплювали як імуно- 
онкологічні, так і таргетні підходи (рис. 2).

Щодо популяцій пацієнтів, переважна біль- 
шість досліджень була зосереджена на групах 
із високим або середньовисоким/дуже високим 
ризиком. Гістологічні характеристики пухли-
ни також варіювали: у більшості досліджень 
прямо зазначалася світлоклітинна карцинома  
нирки, тоді як в окремих дослідженнях були  

несвітлоклітинні варіанти (папілярний, хромо- 
фобний або саркоматоїдний) [33].

Первинні кінцеві точки в охоплених пра-
цях найчастіше стосувалися показників БРВ. 
Так, у 31 дослідженні первинною кінцевою точ- 
кою була БРВ; з-поміж них у 4 випадках ви-
користовували засліплений незалежний цен-
тральний огляд, у 7 – оцінку дослідника, в 1 –  
незалежний комітет з огляду, тоді як у 19 до-
слідженнях метод оцінки не уточнювався. 
Окрім цього, 6 досліджень визначали ЗВ пер-
винною кінцевою точкою. Також по одному 
дослідженню оцінювали як первинні кінцеві 
точки виживаність без прогресування (БПВ), 
частоту об’єктивної відповіді (ЧОВ) та час до 
рецидиву / прогресування (табл. 4).

Таблиця 2
ХАРАКТЕРИСТИКИ ОХОПЛЕНИХ РКД

Дослідження (джерело) Інтервенція Популяція пацієнтів Первинна кінцева 
точка

KEYNOTE-564 (Choueiri et al. 2021, 
з оновленнями 2022, 2024; 
Park et al. 2025) [1, 9-12]

Пембролізумаб (інгібітор 
PD-1), 200 мг кожні 3 тижні, 
до 17 циклів

Проміжно високий, ви-
сокий ризик або M1 NED, 
світлоклітинна НКК

БРВ (оцінка  
дослідника)

S-TRAC (Ravaud et al. 2016; Motzer 
et al. 2018; George et al. 2018; 
Escudier et al. 2017) [3, 13-15]

Сунітиніб (ІТК), 50 мг, 4 тижні 
прийому / 2 тижні перерви, 
1 рік

Високий ризик, локорегіо-
нарна НКК

БРВ

ASSURE / E2805 (Haas et al. 2016, 
2017) [4, 16]

Сунітиніб або сорафеніб 
(ІТК) проти плацебо

Стадія Ib–4, високий ризик БРВ

PROTECT (Motzer et al. 2017, 2021) 
[5, 17]

Пазопаніб (ІТК), 600/800 мг, 
1 рік

Локально поширена НКК, 
високий ризик, світлоклі-
тинна

БРВ

IMmotion010 (Pal et al. 2022) [18] Атезолізумаб (інгібітор  
PD-L1), 1200 мг кожні 3 тиж-
ні, 16 циклів

Високий ризик, світлоклі-
тинний або саркоматоїдний

БРВ (оцінка  
дослідника)

CheckMate 914 (Motzer et al. 2023, 
2025) [19-21]

Ніволумаб (інгібітор PD-1) ± 
іпілімумаб (інгібітор CTLA-4)

Високий ризик, локалізова-
на НКК

БРВ (засліплений  
незалежний огляд)

PROSPER / EA8143 (Allaf et al. 2024) 
[6]

Ніволумаб (періоперацій-
ний) проти спостереження

Високий ризик, будь-яка 
гістологія

БРВ, ЗВ

ATLAS (Gross-Goupil et al. 2018; 
Quinn et al. 2019) [22, 23]

Акситиніб (ІТК), 5 мг двічі на 
день, до 3 років

Стадія ≥2 та/або N+, >50 % 
світлоклітинна НКК

БРВ (незалежний 
комітет)

SORCE (Eisen et al. 2020) [24] Сорафеніб (ІТК), 1 або 3 
роки

Проміжний/високий ризик БРВ (оцінка  
дослідника)

ARISER (Chamie et al. 2017) [25] Гірентуксимаб (монокло-
нальне антитіло)

Високий ризик, світлоклі-
тинна НКК

БРВ, ЗВ

EVEREST / S0931 (Ryan et al. 2023; 
Lara et al. 2024; Gulati et al. 2024) 
[26-28]

Еверолімус (інгібітор mTOR) Дуже високий ризик, світ-
локлітинна та несвітлоклі-
тинна НКК

БРВ

RAMPART (Oza et al. 2021) [29] Дурвалумаб ± тремелімумаб 
проти спостереження

Високий/середній ризик, 
світлоклітинна/несвітлоклі-
тинна

БРВ, ЗВ

LITESPARK-022 (Choueiri et al. 
2026) [30, 31]

Пембролізумаб + белзути-
фан (інгібітор HIF-2α) проти 
пембролізумаб + плацебо

Проміжно високий/висо-
кий ризик/M1 NED, світло-
клітинна

БРВ

El Zarif et al. 2024 [32] Ад’ювантна терапія на осно-
ві імуноонкології

Високий/проміжно високий 
ризик, світлоклітинна НКК

БПВ, ЗВ, ЧОВ

Примітка: БПВ – виживаність без прогресії (progression-free survival, PFS); ЧОВ – частота об’єктивної відповіді (objective 
response rate, ORR); ІТК – інгібітор тирозинкінази; M1 NED – метастатична стадія без ознак захворювання після резекції.
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Таблиця 3

КІЛЬКІСТЬ ОХОПЛЕНИХ РКД ЗА КЛАСАМИ ЛЗ

Клас ЛЗ Кількість охоплених РКД
Інгібітори PD-1/PD-L1 (імуноонкологія) 5 (KEYNOTE-564, CheckMate 914, IMmotion010, PROSPER, RAMPART)
Інгібітори тирозинкінази (ІТК) 5 (S-TRAC, ASSURE, PROTECT, ATLAS, SORCE)
Інгібітори mTOR 1 (EVEREST)
Комбіновані режими (ІО+ІО або 
ІО+таргетний) 2 (CheckMate 914 Part A, LITESPARK-022)

Інші (моноклональні антитіла) 1 (ARISER)

	

Імуноонкологічні Таргетні Комбіновані та інші класи

PD-1/PD-L1  (пембролізумаб,
ніволумаб, атезолізумаб,
дурвалумаб)

CTLA-4 (іпілімумаб,
тремелімумаб)

Інгібітори VEGF тирозинкінази
(сунітиніб, пазопаніб,
сорафеніб, акситиніб)

Інгібітори mTOR (еверолімус)

Гірентуксимаб; комбінації
на основі пембролізумабу

Класи ЛЗ

Рис. 2. Основні класи ЛЗ, що досліджувались як ад’ювантна терапія НКК
	

Таблиця 4

РЕЗУЛЬТАТИ УЗАГАЛЬНЕННЯ ДАНИХ ЩОДО ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ ВИДІВ АД’ЮВАНТНОЇ ТЕРАПІЇ: 
ПОКАЗНИКИ БРВ ТА ЗВ

Дослідження Схема терапії ВР (HR)  
БРВ (95 % ДІ) p (БРВ) ВР (HR)  

ЗВ (95 % ДІ) p (ЗВ)

S-TRAC, Ravaud 2016 [3] Сунітиніб vs плацебо 0,76 (0,59–0,98) 0,03 0,92 (0,66–1,28)* 0,6
ASSURE, Haas 2017 [16] Сунітиніб vs плацебо 0,94 (0,74–1,19) 0,54 1,06 (0,78–1,45) 0,66
PROTECT, Motzer 2017 [5] Пазопаніб vs плацебо 0,86 (0,70–1,06) 0,17 – –
ARISER, Chamie 2017 [25] Гірентуксимаб vs плацебо 0,97 (0,79–1,18) н/з – –
ATLAS, Gross-Goupil 2018 [22] Акситиніб vs плацебо 0,87 (0,66–1,15) 0,32 – –
SORCE, Eisen 2020 [24] Сорафеніб vs плацебо 1,01 (0,83–1,23) 0,95 – –

KEYNOTE-564, Choueiri 2021 [1] Пембролізумаб vs пла-
цебо 0,68 (0,53–0,87) 0,0010 0,54 (0,30–0,96) 0,0164

KEYNOTE-564, Powles 2022 [11] Пембролізумаб vs пла-
цебо 0,63 (0,50–0,80) <0,0001 0,52 (0,31–0,86) 0,0048

IMmotion010, Pal 2022 [18] Атезолізумаб vs плацебо 0,93 (0,75–1,15) 0,50 0,97 (0,67–1,42) н/з

CheckMate 914A, Motzer 2023 [19] Ніволумаб + іпілімумаб vs 
плацебо 0,92 (0,71–1,19) 0,53 – –

EVEREST, Ryan 2023 [26] Еверолімус vs плацебо 0,85 (0,72–1,00) 0,051 0,85 (0,64–1,14) 0,3

KEYNOTE-564, Choueiri 2024 [10] Пембролізумаб vs пла-
цебо 0,72 (0,59–0,87) <0,0001 0,62 (0,44–0,87) 0,0024

CheckMate 914B, Motzer 2025 [20] Ніволумаб vs плацебо 0,87 (0,62–1,21) 0,40 – –

KEYNOTE-564, Park 2025 [9] Пембролізумаб vs плаце-
бо (Сх. Азія) 0,70 (0,41–1,20) н/з 0,47 (0,15–1,49) н/д

Примітка: ВР (HR) – відносний ризик (hazard ratio); ДІ – довірчий інтервал; н/з – не значуще; н/д – немає даних;  
* – дані з оновленого аналізу Motzer et al. 2018 [13].
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За результатами аналізу встановлено, що 
в охоплених дослідженнях найчастіше оціню-
валися порівняння активного ад’ювантного лі- 
кування з плацебо. Зокрема, найбільше дослі- 
джень присвячено вивченню ефективності та  
безпеки пембролізумабу порівняно з плацебо,  
також широко вивчався сунітиніб та ніволумаб  
порівняно з плацебо. Окрім цього, по одному до-
слідженню було присвячено порівнянню з пла- 
цебо ніволумабу в комбінації з іпілімумабом, 
атезолізумабу, акситинібу, гірентуксимабу, со- 
рафенібу, пазопанібу та еверолімусу (рис. 3).

Кількісні оцінки БРВ у вигляді відносного 
ризику (ВР) були доступні у 16 дослідженнях. 
Статистично значущі результати (p < 0,05) по-
відомлялися у п’яти працях – трьох для пемб-
ролізумабу та двох для сунітинібу. Для пемб-
ролізумабу порівняно з плацебо значення ВР  
коливалися від 0,63 до 0,72, що свідчить про ста-
більне зниження ризику рецидиву на 28–37 %.  
Для сунітинібу проти плацебо ВР лежало в ме- 
жах від 0,76 до 0,94. Для інших ЛЗ ВР переваж-
но становило близько або вище 0,85, що не до- 
сягало статистичної значущості. Тривалість спо- 
стереження (медіана) у досліджуваних роботах  
коливалася в широких межах: ~24 місяці у по- 
чаткових результатах KEYNOTE-564 [1], ~30 мі- 
сяців [11] та ~57 місяців в оновлених аналізах  
KEYNOTE-564 [1, 10, 11]; ~5,4 років у S-TRAC [3];  
~44,7 місяця у IMmotion010 [18]; ~37 місяців  
у CheckMate 914 [19]; ~76 місяців у EVEREST 
[26]. Це підкреслює різнорідність часового го-
ризонту оцінки БРВ між дослідженнями.

Аналіз ЗВ є принципово важливим у до-
слідженнях ад’ювантної терапії НКК, оскіль-
ки саме цей показник найбільш надійно відо-
бражає кінцеву клінічну користь лікування 

для пацієнта [2]. Статистично значущі відмін-
ності щодо ЗВ (p < 0,05) були виявлені лише 
у трьох періодах спостереження дослідження 
KEYNOTE-564, і всі вони оцінювали пембро-
лізумаб (ВР 0,52–0,62) [10]. Для атезолізума-
бу, сунітинібу та еверолімусу статистично зна-
чущих відмінностей щодо ЗВ не зафіксовано.

Оцінка безпеки є критично важливою скла- 
довою досліджень ад’ювантної терапії НКК,  
оскільки лікування призначають пацієнтам піс- 
ля радикального хірургічного втручання, ба-
гато з яких може перебувати у повній ремісії. 
У цій ситуації будь-яке додаткове системне лі- 
кування має демонструвати не лише потенцій- 
ну користь, але й прийнятний профіль токсич- 
ності [1, 3, 19]. Визначено, що для імунотера- 
певтичних засобів (ніволумаб, пембролізумаб,  
атезолізумаб) частота побічних ефектів 3–4 сту- 
пеня лежать у межах 8,8–32,4  %, що зага- 
лом відповідало помірному рівню токсичності  
(табл. 5). Натомість для таргетних терапій (ІТК,  
інгібітори mTOR) частота тяжких побічних 
явищ була вищою і коливалася від 23 до 72 % 
[4, 5, 22, 26]. Частоту припинення лікування 
через токсичність було зафіксовано у чотирьох  
дослідженнях: від 9,6 % (ніволумаб) до 53 % 
(еверолімус) [20, 26].

Загалом наведені результати свідчать, що 
профіль безпеки в ад’ювантній терапії НКК сут- 
тєво залежить від класу ЛЗ: імунотерапія пе-
реважно асоціюється з нижчими показниками  
тяжкої токсичності [18-20, 34], тоді як таргет-
ні підходи частіше супроводжуються високою 
частотою побічних ефектів 3–4 ступенів та 
більшою ймовірністю припинення лікування.

Аналіз підгруп та біомаркерів є важливим  
елементом оцінки ад’ювантної терапії НКК.  

Пембролізумаб;
5; 28 %

Сунітиніб;
4; 22 %Ніволумаб;

3; 17 %

Сорафеніб;
1; 5 %

Пазопаніб; 1; 5 %

Атезолізумаб; 1; 5 %

Акситиніб; 1; 6 %

Гірентуксимаб; 1; 6 %

Еверолімус; 1; 6 %

Рис. 3. Кількість публікацій досліджень для кожного виду терапії
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Установлено, що у дослідженні KEYNOTE-564 
ад’ювантний пембролізумаб продемонстрував  
стабільність користі в основних клінічних під- 
групах: у пацієнтів із середньовисоким ризи- 
ком рецидиву (ВР 0,68), високим ризиком реци-
диву (ВР 0,60) та в категорії M1 NED (ВР 0,28).  
Ефект спостерігався як у пацієнтів із комбіно- 
ваним позитивним показником PD-L1 ≥ 1, так  
і незалежно від наявності саркоматоїдних 
ознак [10]. Для сунітинібу в дослідженні 
S-TRAC більш виражена користь описувалася  
за патологічної стадії 3/4 та у пацієнтів із висо-
кою щільністю CD8+ T-клітин [14, 15, 35, 36].  
У CheckMate 914 експлоративний аналіз свід-
чив про можливу користь у пацієнтів із сарко-
матоїдними ознаками [7, 19]. У дослідженні 
EVEREST перевага щодо БРВ була виявлена 
лише у пацієнтів із дуже високим ризиком світ-
локлітинної НКК (ВР 0,80) [26, 28].

Окремо розглядалися й питання економіч-
ної ефективності. Показано, що пембролізумаб  
може бути економічно ефективним лише для 
підгруп із найвищим ризиком [37]. Це підкрес- 
лює важливість фармакоекономічних аргумен- 
тів для упровадження ад’ювантної терапії, 
особливо у системах охорони здоров’я з обме-
женими ресурсами.

Обмеження дослідження. Це досліджен- 
ня має низку обмежень, які необхідно вра-
ховувати під час інтерпретації результатів.  
По-перше, наративний пошук проводився пе- 
реважно в одній базі даних (Semantic Scholar) 
із верифікацією через PubMed та ClinicalTrials.
gov, що не виключає пропуску окремих реле-
вантних публікацій. По-друге, охоплені дослі- 
дження характеризувалися значною гетеро-
генністю популяцій (різні ризикові групи,  

гістологічні підтипи, стадії, критерії залучен-
ня) [8, 38], що обмежує можливість прямих по- 
рівнянь між окремими ЛЗ. По-третє, дані щодо  
ЗВ для більшості досліджень залишаються не- 
зрілими, оскільки медіанна тривалість спосте- 
реження у деяких працях є недостатньою для  
остаточних висновків про вплив на довгостро- 
кову виживаність. По-четверте, пряме порів- 
няння між активними ЛЗ (head-to-head) в охоп- 
лених дослідженнях не проводилося, що уне-
можливлює ранжування препаратів за ефек-
тивністю з високим ступенем достовірності. 
Нарешті, цей огляд є якісним аналітичним 
оглядом із табличним синтезом, а не кількіс- 
ним метааналізом (відсутні пулінг даних, forest  
plot, оцінка гетерогенності I²) [39, 40], що об-
межує силу кількісних висновків і не дозволяє 
віднести цю роботу до класичного систематич-
ного огляду відповідно до критеріїв Cochrane/
PRISMA.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень 

1. Визначено, що з-поміж усіх досліджень 
ад’ювантних видів лікування НКК статистич- 
но значуще поліпшення БРВ у загальній по-
пуляції продемонстрували лише два ЛЗ – пем- 
бролізумаб (ВР 0,63–0,72) та сунітиніб (ВР 0,76).

2. Установлено, що пембролізумаб є єдиним  
ЛЗ із доведеним статистично значущим впли-
вом на загальну виживаність в ад’ювантному 
режимі лікування НКК (ВР 0,52–0,62; p < 0,05).  
Для інших ад’ювантних підходів (інгібітори ти- 
розинкінази, інгібітори mTOR, інші інгібітори 
контрольних точок та їхні комбінації) значу-
щого впливу на ЗВ не виявлено.

3. Доведено, що імуноонкологічні ЛЗ мають  
суттєво нижчий рівень тяжкої токсичності  

Таблиця 5

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ НЕБАЖАНИХ ЯВИЩ ЩОДО ДОСЛІДЖУВАНИХ АД’ЮВАНТНИХ ТЕРАПІЙ

Дослідження Небажані явища будь-якого 
ступеня (%) Небажані явища 3–4 ступеня (%)

S-TRAC, Ravaud 2016 [3] Сунітиніб: 99,7 %; Плацебо: 88,5 % Сунітиніб: 63,4 %; Плацебо: 21,7 %

ASSURE, Haas 2017 [16] Сунітиніб: 66 %; Сорафеніб: 72 %; 
Плацебо: 28 % Н/д

ATLAS, Gross-Goupil 2018 [22] Акситиніб: 61 %; Плацебо: 30 % Акситиніб: 23 %; Плацебо: 11 %

KEYNOTE-564, Choueiri 2021 [1] Пембролізумаб: 32,4 %; Плацебо: 
17,7 % Н/д

IMmotion010, Pal 2022 [18] Атезолізумаб: 27 %; Плацебо: 21 % Н/д
EVEREST, Ryan 2023 [26] Н/д Еверолімус: 46 %; Плацебо: 11 %
El Zarif 2024 [32] Імуноонкологічна терапія: 41 % Н/д

CheckMate 914B, Motzer 2025 [20] Ніволумаб: 17,2 %; Плацебо: 15,0 %; 
Ніво+Іпі: 28,9 %

Ніволумаб: 9,6 %; Плацебо: 1,0 %; 
Ніво+Іпі: 28,4 %

KEYNOTE-564, Park 2025 [9] Пембролізумаб: 29,3 %; Плацебо: 0 % Н/д

Примітка: Н/д – немає даних.
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(3–4 ступені – 8,8–32,4 %) порівняно з ІТК/ін-
гібіторами mTOR (23–72  %), що є важливим 
фактором у виборі терапії для пацієнтів після 
нефректомії.

4. Узагальнено, що користь від ад’ювантної  
терапії є найбільш вираженою у пацієнтів із про- 
міжно високим та високим ризиком рецидиву;  
для сунітинібу позитивний ефект обмежується  
переважно групою високого ризику з агресивни- 
ми локальними характеристиками. Для еверолі- 
мусу користь продемонстровано лише у підгру- 
пі дуже високого ризику світлоклітинної НКК.

5. Обґрунтовано, що отримані результати фор- 
мують доказову базу для проведення ОМТ в Ук- 
раїні. Наявність генеричних форм сунітинібу від- 
криває можливість його фармакоекономічної  

оцінки як потенційно економічно виправданої 
опції ад’ювантної терапії для груп високого 
ризику НКК. Для пембролізумабу ключовою 
умовою широкого доступу є зниження ціни 
через появу біосимілярів або локалізацію ви-
робництва.

6. Перспективами подальших досліджень 
є проведення локальних оцінок економічної 
ефективності (аналіз «витрати – користь») та 
аналізу впливу на бюджет в українських умо-
вах; вивчення біомаркерів відповіді для опти-
мальної стратифікації пацієнтів; стандартиза- 
ція оцінки кінцевих точок та визначення оп- 
тимальної тривалості ад’ювантної терапії; на-
копичення даних реальної клінічної практи-
ки в Україні.
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ МЕДИЧНОГО  
ТА ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  
ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ ЗА ПРОГРАМАМИ 
МЕДИЧНИХ ГАРАНТІЙ В УКРАЇНІ

Організація доступної медичної допомоги та фармацевтичного забезпечення ВІЛ-позитивних 
пацієнтів є одним з основних завдань державної політики у боротьбі з інфекційними захворю-
ваннями. Одним з напрямів вирішення цього питання є упровадження Програм медичних га-
рантій (ПМГ).

Мета – аналіз медичного та фармацевтичного забезпечення ВІЛ-позитивних пацієнтів за 
ПМГ в Україні.

Матеріали та методи: історичний, аналітико-порівняльний, системний, графічний, логіч-
ний, математико-статистичний тощо. Використовувалися дані спеціальної літератури, дашбор-
дів Національної служби охорони здоров’я, Центру громадського здоров’я МОЗ України.

Результати та їхнє обговорення. Установлено, що упродовж 2020-2025 рр. кількість укла-
дених договорів закладами охорони здоров’я (ЗОЗ) та їхні суми за ПМГ № 21 мали складний 
характер змін у часі. У 2025 р. зазначені показники, порівняно з даними 2020 р., збільшились 
на 42,11 % та у 2,8 рази відповідно. За даними структурного аналізу вищевказаних показників 
за регіонами країни встановлено, що у 2025 р. відбулась реструктуризація відповідної медичної 
інфраструктури, яка обумовлена впливом безпекових факторів. Так, до складу регіонів, які мали 
найвищі (перші п’ять позицій) показники кількості укладених договорів на ПМГ № 21 у 2025 р., не 
увійшла Херсонська область, а за сумою договорів – Донецька область. Водночас у Закарпатській 
області кількість закладів, які уклали договори за ПМГ № 21, збільшилась у 10,0 разів, у Тер-
нопільській – у 3,7 рази. За даними ранжування регіонів установлено, що переважна більшість 
регіонів характеризувались збільшенням суму укладених договорів у 2025 р. порівняно з 2020 р. 
з 1,13 до 4,88 рази. Суттєве зниження сум укладених договорів було зафіксовано у Луганській, 
Донецькій та Херсонській областях. У загальному обсязі п’ять областей країни (Волинська, За-
карпатська, Львівська Рівненська, Тернопільська області) характеризуються зростанням зазна-
ченого у 7 разів і вище. 

Висновки. Установлена наявність диспропорційного розподілу кількості та сум укладених 
договорів за ПМГ № 21 з поляризацією відповідної медичної інфраструктури у західних регіонах 
країни. 

Ключові слова: ВІЛ; медичне забезпечення ВІЛ-позитивних пацієнтів; Програма медичних 
гарантій; СНІД; фармацевтичне забезпечення ВІЛ-інфікованих осіб. 

© Колектив авторів, 2026. Ця робота ліцензується відповідно до CC BY license. 
© The Authors, 2026. This is an open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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THE STUDY OF THE STATE OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL SUPPORT 
FOR HIV-INFECTED PERSONS UNDER MEDICAL GUARANTEE PACKAGES 
IN UKRAINE 

The organization of affordable medical care and pharmaceutical support for HIV-positive patients 
is one of the main tasks of the state policy in the fight against infectious diseases. One of the ways to 
solve this issue is the implementation of the Program of Medical Guarantees (PMG).

Aim. To analyze the medical and pharmaceutical support for HIV-positive patients under the 
PMG in Ukraine.

Materials and methods. Historical, analytical and comparative, system, graphic, logical, mathe-
matical and statistical and other methods of analysis were applied. Data from special literature, 
dashboards of the National Health Service and the Center for Public Health of the Ministry of Health 
of Ukraine were used.

Results and discussion. It was found that during 2020-2025, the number of concluded health 
care contracts and their amounts under PMG No. 21 had a complex nature of changes over time. 
In 2025, these indicators increased by 42.11 % and 2.8 times, respectively, compared to the data of 
2020. According to the structural analysis of the above indicators by regions of the country, it was 
determined that in 2025, a restructuring of the relevant medical infrastructure took place, which was 
due to the impact of security factors. Thus, the regions that had the highest (top five positions) indi-
cators of the number of contracts concluded under PMG No. 21 in 2025 did not include the Kherson 
region, and the Donetsk region did not include in terms of the amounts of contracts. At the same time, 
in the Zakarpattia region, the number of institutions that concluded contracts under the PMG No. 21 
increased by 10.0 times, in the Ternopil region by 3.7 times. According to the ranking of regions, it was 
found that the vast majority of regions were characterized by an increase in the amounts of contracts 
concluded in 2025 compared to 2020 by 1.13 to 4.88 times. A significant decrease in the amounts of 
concluded contracts was recorded in the Luhansk, Donetsk and Kherson regions. In total, five regions 
of the country (the Volyn, Zakarpattia, Lviv, Rivne, Ternopil regions) were characterized by an in-
crease in this indicator by 7 times or more.

Conclusions. A disproportionate distribution of the number and amounts of contracts concluded 
under PMG No. 21 with the polarization of the relevant medical infrastructure in the western regions 
of the country has been determined. 

Keywords: HIV; medical care for HIV-positive patients; Program of Medical Guarantees; AIDS; 
pharmaceutical care for HIV-infected individuals. 

Вступ. З 2015 року в Україні розпочався  
масштабний процес реформування фінансуван- 
ня охорони здоров’я (ОЗ) та організації надан-
ня хворим медичної та фармацевтичної допо-
моги. З метою підвищення ефективності реа-
лізації державної політики у вітчизняній ОЗ 
було запроваджено програму «Доступні ліки», 
перші кроки якої були високо оцінені міжна-
родними експертами [1]. Цього ж року зако-
ном України було запроваджено у практичну 
ОЗ механізм фінансових гарантій надання на- 
селенню медичної допомоги та відповідного фар- 
мацевтичного забезпечення за рахунок кош- 
тів Державного бюджету за Програмами ме-
дичних гарантій (ПМГ) [2]. Уже з 01.01.2018 р.  
у країні були впроваджені принципово нові ме- 
ханізми фінансування закладів ОЗ (ЗОЗ), які 
надають необхідну медичну допомогу та забез- 
печують хворих ЛЗ та іншими товарами аптеч- 
ного асортименту за державні кошти. З кожним  
роком кількість запроваджених у практичну  
ОЗ ПМГ поступово збільшувалась й у 2020 р.  

була затверджена ПМГ пацієнтів з ВІЛ-інфек- 
цією [3]. Слід зазначити, що, незважаючи на  
значні досягнення у боротьбі з ВІЛ-інфекцією, 
яка здійснюється за активної підтримки між-
народних організацій і фондів, проблема зрос-
тання кількості інфікованих на ВІЛ-інфекцію 
та померлих від СНІДу в Україні залишається 
актуальною [4-6]. За даними Центру громад-
ського здоров’я України, станом на 01.01.2026 р.  
у ЗОЗ на обліку з приводу ВІЛ-інфекції було 
зареєстровано 130676 осіб, а відносний показ-
ник поширеності дорівнює 318,0 на 100 тис. на- 
селення [7]. Фахівці зазначають, що протягом 
2023-2024 рр. в Україні 60,0 % випадків вияв- 
лення ВІЛ-інфекції припадає на клінічно за-
пущені стадії розвитку цієї патології [8]. Це обу- 
мовлено прямим впливом тих подій, які зараз 
відбуваються у державі на тлі воєнної агресії 
з боку сусідньої країни. Європейські експерти 
висловлюють особливе занепокоєння не лише 
поширенням ВІЛ-інфекції всередині країни,  
а й зі зростання кількості українських біженців,  
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що мають позитивний статус [9-11] або нале-
жать до так званих «ключових груп населен-
ня» у різних країнах ЄС [12]. 

В умовах воєнного часу вирішення пробле-
ми поширення ВІЛ-інфекції як усередині краї- 
ни, так й зовні треба розглядати комплексно 
та системно. Важливе місце у вирішенні цієї 
проблеми посідають питання ефективного ви-
користання обмежених ресурсів, які спрямовує  
держава на лікування ВІЛ-інфікованих паці-
єнтів за ПМГ. Особливої гостроти це питання  
набуло також за умов призупинення за ініціа-
тивою американської сторони з 2025 р. фінан- 
сування Проєкту USAID «Інновації для подо-
лання епідемії ВІЛ в Україні», який планува-
лось реалізувати до 2030 р. У спеціальній лі-
тературі констатується той факт, що у 2018 р. 
у країнах з низьким та середнім рівнем дохо-
дів лише 53,0-56,0 % бюджету національних  
програм боротьби з ВІЛ-інфекцією наповнюва- 
лось за рахунок власних коштів, а решта при-
падала на зовнішню гуманітарну допомогу та 
інвестування [13-15]. 

Отже, питання аналізу стану фінансуван-
ня ПМГ для ВІЛ-позитивних пацієнтів за умов  
посилення фінансового навантаження на Дер- 
жавний бюджет України, а також наявності не- 
гативних епідеміологічних тенденцій мають важ- 
ливе медико-соціальне значення. 

На підставі даних аналізу спеціальної лі-
тератури за означеною проблематикою можна  
стверджувати про наявність двох напрямів до- 
сліджень, які проводилися вченими. Так, до пер- 
шого можна віднести наукові публікації, у яких  
науковці досліджують питання стратегії рефор- 
мування вітчизняної системи ОЗ [16-18] її фі-
нансування за умов провадження ПМГ [19, 20],  
раціонального використання обмежених ре- 
сурсів, зокрема за умов воєнного стану в краї- 
ні [21, 22]. У працях вчених питання ефектив- 
ності реалізації основних напрямів реформу- 
вання вітчизняної системи ОЗ у напрямі впро- 
вадження ПМГ розглядаються здебільшого на  
макроекономічному рівні, здійснюється аналіз  
фінансової, інституціональної, кадрової спро-
можності галузі. Зазначені питання розгляда-
ються у площині перетину адміністративно- 
організаційних, фінансових, соціальних інте- 
ресів різних суб’єктів господарювання на шля- 
ху реалізації державної політики в ОЗ. 

До іншої групи публікацій можна віднести  
ті, у яких питання ефективності фінансуван-
ня, організації медичної допомоги та відповід-
ного фармацевтичного забезпечення в умовах 
упровадження ПМГ розглядаються за певни-
ми терапевтичними напрямками, наприклад, 

в онкології [23], організації перинатальної до-
помоги [24], акушерстві та гінекології [25]. За-
значені дослідження ґрунтувалися на даних, 
які представлені у відкритому доступі на офі-
ційному сайті Національної служби охорони 
здоров’я (НСЗУ). З 2019 р. зазначена органі-
зація є фінансовим розпорядником у відноси-
нах між надавачами послуг в ОЗ та державою. 
Функціонування зазначеної інформаційної 
платформи сприяло активізації наукових до-
сліджень за вказаними напрямами. 

Водночас сьогодні у науковому просторі від- 
сутні праці, в яких питання медичного та фар- 
мацевтичного забезпечення ВІЛ-позитивних па- 
цієнтів за ПМГ в умовах воєнного стану. Зазна- 
чена теза дозволила сформулювати мету та 
окреслити основні завдання досліджень. 

Мета дослідження полягала у проведен-
ні аналізу стану медичного та фармацевтич-
ного забезпечення ВІЛ-позитивних пацієнтів 
за ПМГ в умовах воєнного стану в Україні. 

Об’єктом досліджень стали дані спеціаль-
ної літератури та показники, які представлені 
на сайті НСЗУ, Центру громадського здоров’я 
України [26, 27]. Досліджувались такі показ-
ники: кількість укладених договорів за ПМГ 
№ 21 «Діагностика, лікування та супровід осіб 
із ВІЛ (з підозрілих на ВІЛ)» (ПМГ № 21 далі) 
у динаміці показників упродовж 2020-2025 рр.  
у цілому по Україні та у розрізі адміністративно- 
територіального розподілу країни; сума укла-
дених договорів (тис. грн) по країні та по її ре-
гіонах.

Матеріали та методи дослідження.  
Під час проведення прикладних досліджень ви- 
користовувалися історичний, логічний, аналі- 
тико-порівняльний, системний, графічний, гіпо- 
тетико-дедуктивний і математико-статистичний  
методи аналізу. Аналіз динаміки змін показни- 
ків, які вказані вище, здійснювався з викорис- 
танням темпів (%) росту/приросту, коефіцієн-
тів росту/приросту. Зазначені показники роз-
раховувалися як ланцюгові (1) та базисні (2) [28]:

		  Kланцюговий = Nn + 1 / Nn , 	     (1)

де Nn – кількість укладених договорів або їх-
ніх сум у попередньому році; Nn + 1 – кількість 
укладених договорів або їхніх сум у наступно-
му році.

		  Kбазисний = N2025/ N2020 , 	     (2) 

де N2025 – кількість укладених договорів або їх- 
ніх сум у 2025 р.; N2020 – кількість укладених 
договорів або їхніх сум у 2020 р.
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За показником базисного коефіцієнта зрос-
тання / зниження (K2025/2020) сум укладених до-
говорів було проведено ранжування регіонів 
на чотири групи за рівними інтервалами (h). 
На попередньому етапі з ранжування були ви- 
ключені дані за критично високими та низьки-
ми показниками K2025/2020, а крок інтервалу до-
рівнював 1,13 [28]. Необхідна обробка статис- 
тичних даних здійснювалась за допомогою стан- 
дартного пакета аналізу (StatSoft’s statistical 
package. Inc. (2017). STATISTICA version 12.0 
and Excel spreadsheet), а значення показника р  
було у межах допустимих статистичних зна-
чень (р < 0,05). 

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. ПМГ № 21 «Діагностика, лікування 
та супровід осіб із ВІЛ (та підозрою на ВІЛ)» 
охоплює розширений обсяг медичних послуг 
(14 пунктів), з-поміж яких основними є прове- 
дення лабораторних досліджень, нагляд за осо- 
бами із позитивним ВІЛ-статусом, призначен- 
ня курсів антиретровірусної терапії та контроль  
її ефективності. За цим ПМГ держава також 
сплачує вартість моніторингу стану дітей, на-
роджених від матерів із підтвердженим ВІЛ, 
консультування пацієнтів та їхніх сімей, про-
філактики та лікування ВІЛ-асоційованих за- 
хворювань та інших заходів, які пов’язані з клі- 
ніко-соціальними аспектами обслуговування 
ВІЛ-позитивних осіб [27]. 

За даними аналізу даних НСЗУ, упродовж 
2020-2025 рр. в Україні кількість укладених 
договорів із ЗОЗ поступово зростала з 266 до 
378 установ, тобто на 42,11 % (рис. 1). При цьо-
му слід зазначити, що динаміка кількості ЗОЗ 
з 2020 р. мала складний характер змін у часі. 
Так, упродовж 2020-2022 рр. спостерігалась по- 
зитивна тенденція до зростання кількості ЗОЗ,  
які уклали договори з НСЗУ за ПМГ №  21  
(з 266 до 413 ЗОЗ, приріст – 55,26 %). На дру-
гий рік війни (2023 р.) цей показник знизився 

до 372 ЗОЗ, тобто на 9,93 %. З цього року кіль-
кість ЗОЗ почала знижуватися і, за даними 
2024 р., цей показник досягнув 362 установи. 
Позитивним виглядає той факт, що, за дани-
ми 2025 р., кількість ЗОЗ, які підписали до-
говори з НСЗУ за ПМГ № 21, збільшилась на 
4,42 % та дорівнювала 378 установ.

У синхронному до зміни кількості договорів 
режимі змінювалися й показники сум укладе- 
них договорів по країні (рис. 2). Винятком є ли- 
ше дані 2024 р. Детальніше проаналізуємо ди- 
наміку змін сум договорів та кількості ЗОЗ, які  
уклали договори на обслуговування ВІЛ-пози- 
тивних людей за ПМГ № 21. Так, у 2025 р. сума  
договорів збільшилась, порівняно з даними базо- 
вого 2020 р. у 2,8 рази (з 145,78 до 407,88 млн грн).  
На фоні зростання кількості ЗОЗ, які укла-
ли відповідні договори у 2023 р., на 55,25 %  
(з 266 до 413 установ) суми цих договорів зрос- 
ли у 3,2 рази (з 145,78 до 472,52 млн грн відпо-
відно). Це свідчить про значне зростання мас- 
штабів надання державної підтримки ВІЛ-
позитивних осіб за рахунок бюджету. 

Водночас у 2023 р. суми договорів знизи-
лись, порівняно з даними попереднього 2022 р.,  
на 25,48 % до 352,13 млн грн на фоні зниження 
кількості ЗОЗ на 9,93 %. Незважаючи на зни-
ження кількості укладених договорів на 2,69 %,  
суми договорів зросли з 352,13 млн грн (2023 р.)  
до 394,79 млн грн, тобто на 12,12 %. Зростання 
сум договорів продовжилось й у 2025 р. до по- 
казників 407,88 млн грн, що становить 103,32 %  
від даних попереднього періоду (394,79 млн грн).  
На рис. 3 наведено результати розрахунку умов- 
ної вартості сум договору за ПМГ № 21, що при- 
падає на одного надавача відповідних послуг. 

Зазначені показники, як і попередні дані, 
зростали упродовж 2020-2023 рр. з 548,06 до 
1144,11 тис. грн (приріст у 2,1 рази). За дани-
ми 2023 р., цей показник знизився на 17,26 %, 
сягнувши значення 946,59 тис. грн. Зростання  
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Рис. 1. Аналіз динаміки кількості надавачів медичної допомоги та фармацевтичного  
забезпечення ВІЛ-позитивних осіб за ПМГ № 21 упродовж 2020-2025 рр.
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сум договорів з НСЗУ у 2024 р. та зниження 
кількості установ, які можуть здійснювати ме- 
дичне і фармацевтичне забезпечення ВІЛ-
позитивних осіб, у 2024 р. призвело до збіль-
шення вищезгаданого показника на 15,21 % 
(з 946,59 до 1090,58 тис. грн відповідно).  
Незначне зниження (-1,23 %) показника умов- 
ної вартості сум договорів за ПМГ № 21, що 
припадає на одного надавача відповідних по-
слуг, спостерігалось і до 2025 р. Так, в остан-
ньому році дослідження цей показник стано-
вив 1079,05 тис. грн порівняно з 1092,58 тис. 
грн, за даними попереднього 2024 р. 

Загалом можна зробити висновок, що, не- 
зважаючи на складний характер змін показ- 
ників кількості та сум укладених договорів  
з НЗСУ за ПМГ № 21 упродовж 2020-2025 рр.  
зростання зазначених даних у 2025 р., порівно 
з даними базового 2020 р., можна оцінити пози-
тивно. Крім цього, важливим є масштабування  

державної підтримки ВІЛ-інфікованих, насам- 
перед зростання сум укладених договорів, на 
фоні зниження кількості ЗОЗ у 2024 р., а та-
кож випередження темпів зростання обсягів 
фінансування за вказаним пакетом над при-
ростом кількості установ, які надають допомо-
гу ВІЛ-позитивним громадянам країни.

Наступним етапом наших досліджень ста-
ло проведення аналізу вищезгаданих показ-
ників відповідно до адміністративно-територі- 
ального розподілу країни. Це обумовлено на- 
самперед наявністю значного коливання епі-
деміологічних показників у різних регіонах 
країни [4, 7], а також тими змінами, які від-
булись у медичній та фармацевтичній інфра- 
структурі різних регіонів країни на тлі повно-
масштабної війни з 2022 р. Результати моні-
торингу показників кількості ЗОЗ, які укла-
ди договори з НСЗУ за ПМГ № 21, наведено  
у табл. 1. 

145,78

288,4

472,52

352,13

394,79 407,88

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

2020 2021 2022 2023 2024 2025

С
у
м

а
д

о
го

в
о
р
ів

,
м

л
н

гр
н

Рис. 2. Дослідження динаміки змін суми договорів з НЗСУ та ЗОЗ за ПМГ № 21  
упродовж 2020-2025 рр.
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Рис. 3. Дослідження динаміки змін умовної суми 1 договору з НЗСУ та ЗОЗ  
за ПМН № 21 упродовж 2020-2025 рр.
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За результатами аналізу кількості ЗОЗ, 
які уклали договори за ПМГ № 21 упродовж  
2020-2025 рр. та їхніх сум, встановлені струк-
турні зрушення за сукупністю регіонів країни.  
Так, у 2020 р. перші п’ять позицій за кількіс-
тю укладених договорів займали такі регіони: 

Миколаївська, Одеська, Дніпропетровська, 
Херсонська, Київська та Черкаська області 
(табл. 2). 

За даними Центру громадського здоров’я, 
ці регіони у 2020 р. мали одні з найвищих епі-
деміологічних показників із захворюваності та  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ КІЛЬКОСТІ ЧИННИХ ДОГОВОРІВ ЗА ПМГ№ 21 У 2020-2025 РОКАХ  
ВІДПОВІДНО ДО АДМІНІСТРАТИВНО-ТЕРИТОРІАЛЬНОГО РОЗПОДІЛУ КРАЇНИ

Регіон країни
ПМГ № 21

K2025/20202020 2021 2022 2023 2024 2025
N1 % N2 % N3 % N4 % N5 % N6 %

Вінницька 5 1,88 8 2,13 11 2,66 8 2,15 11 3,04 11 2,91 2,2
Волинська 4 1,50 6 1,6 6 1,45 8 2,15 7 1,93 6 1,59 1,5
Дніпропетровська 22 8,27 40* 10,67 39* 9,44 35* 9,41 34* 9,39 36* 9,52 1,6
Донецька 14 5,26 23 6,13 26 6,30 19 5,11 15 4,14 12 3,17 0,9
Житомирська 1 0,38 5 1,33 8 1,94 12 3,23 9 2,49 9 2,38 9,0
Закарпатська 1 0,38 8 2,13 10 2,42 11 2,96 11 3,04 10 2,65 10,0
Запорізька 14 5,26 18 4,80 19 4,60 5 1,34 6 1,66 7 1,85 0,5
Івано-Франківська 9 3,38 8 2,13 8 1,94 7 1,88 9 2,49 9 2,38 1,0
Київська 17 6,39 31 8,27 31 7,51 30 8,06 29 8,01 30 7,94 1,8
Кіровоградська 9 3,38 12 3,20 16 3,87 15 4,03 10 2,76 13 3,44 1,4
Луганська 8 3,01 14 3,73 13 3,15 1 0,27 1 0,28 1 0,26 0,1
Львівська 7 2,63 8 2,13 19 4,60 19 5,11 17 4,70 17 4,50 2,4
м. Київ 10 3,76 16 4,27 14 3,39 15 4,03 18 4,97 21 5,56 2,1
Миколаївська 24* 9,02 28 7,47 28 6,78 28 7,53 28 7,73 32 8,47 1,3
Одеська 24* 9,02 25 6,67 30 7,26 32 8,60 33 9,12 36* 9,52 1,5
Полтавська 18 6,77 21 5,60 23 5,57 21 5,65 22 6,08 20 5,29 1,1
Рівненська 5 1,88 9 2,40 10 2,42 12 3,23 12 3,31 9 2,38 1,8
Сумська 6 2,26 10 2,67 13 3,15 12 3,23 12 3,31 11 2,91 1,8
Тернопільська 3 1,13 4 1,07 8 1,94 9 2,42 9 2,49 11 2,91 3,7
Харківська 8 3,01 11 2,93 11 2,66 11 2,96 11 3,04 13 3,44 1,6
Херсонська 19 7,14 21 5,60 22 5,33 9 2,42 8 2,21 8 2,12 0,4
Хмельницька 8 3,01 7 1,87 9 2,18 14 3,76 7 1,93 6 1,59 0,8
Черкаська 15 5,64 24 6,40 22 5,33 23 6,18 20 5,52 22 5,82 1,5
Чернівецька 0,0 0,00 2 0,53 1 0,24 1 0,27 2 0,55 2 0,53 1,0**
Чернігівська 15 5,64 16 4,27 16 3,87 15 4,03 21 5,80 26 6,88 1,7
Разом 266 100 375 100 413 100 372 100 362 100 378 100 1,4 

Примітка: * – максимальне значення показників по роках; **– за відсутністю даних за 2020 р. у Чернівецькій області 
коефіцієнт зростання у 2025 р. розраховувався відносно даних 2021 р. (K2025/2021)

	

Таблиця 2 

РЕГІОНИ-ЛІДЕРИ (ПЕРШІ П’ЯТЬ ПОЗИЦІЙ) ЗА КІЛЬКІСТЮ ЗОЗ, ЯКІ УКЛАЛИ ДОГОВОРИ З НЗСУ  
ЗА ПМГ№ 21 ТА СУМАМИ ДОГОВОРІВ У 2020 ТА 2025 РОКАХ

2020 р. Позиція 
у рейтингу

2025 р.
кількість договорів сума договорів кількість договорів сума договорів

Миколаївська 
Одеська Одеська І Дніпропетровська 

Одеська Дніпропетровська

Дніпропетровська м. Київ ІІ Миколаївська Одеська
Херсонська Дніпропетровська ІІІ Київська м. Київ
Київська Донецька ІV Чернігівська Миколаївська
Черкаська Миколаївська V Черкаська Київська
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поширеності ВІЛ-інфекції серед населення [7].  
У 2025 р. до цієї сукупності регіонів-лідерів вже  
не можна віднести Херсонську область, яка на  
той час була у складі тимчасово окупованих 
територій (ТОТ), а окремі її громади були на-
ближені до лінії бойового зіткнення. У 2020 р.  
у цій області було укладено 18 договорів за 
ПМГ № 21, а у 2025 р. – лише з 9 установами.  
Аналогічна ситуація спостерігалась у Луган- 
ській області (2020 р. – 8 ЗОЗ; 2025 р. – 1 уста- 
нова). Зниження кількості ЗОЗ також спосте-
рігалось у Донецькій, Запорізькій та Хмель-
ницькій областях (табл. 1). Водночас у Закар- 
патській області кількість ЗОЗ, які можуть від- 
повідно до підписаних з НСЗУ договорів нада- 
вати медичну допомогу та здійснювати відпо-
відне фармацевтичне забезпечення, збільши-
лась у 10,0 разів, а у Тернопільській – у 3,7 рази. 

Динаміка змін показників кількості укла-
дених договорів з НЗСУ упродовж 2020-2025 рр.  
по регіонах країни вплинула й на дані сум, які  
держава була зобов’язана сплатити надавачам  
за надану медичну допомогу та відповідне фар- 
мацевтичне забезпечення ВІЛ-позитивних осіб.  
Так, у 2020 р. перші п’ять позицій за сумою укла-
дених договорів займали такі регіони: Одеська 
область, м. Київ, Дніпропетровська, Донецька  
та Миколаївська області. Вже у 2025 р. у зазна- 
ченому переліку регіонів-лідерів була відсут- 
ня Донецька область, у якій обсяг фінансуван- 
ня за ПМГ № 21 знизився на 35,0 % у 2025 р.,  
порівняно з даними 2020 р. (8996,19 проти 
13300,94 тис. грн). У 2025 р., окрім Дніпропет- 
ровської, Одеської, Миколаївської областей та 
м. Києва, до п’ятірки лідерів додалась Київ-
ська область, у якій у 2020 р. було укладено до- 
говорів з 17 надавачами послуг за ПМГ№ 21 на 
суму 3672,12 тис. грн, а у 2025 р. ці показники  

становили  вже 30 ЗОЗ  (приріст  80,0 %)  та 
22655,84 тис. грн (приріст у 6,2 разів). Аналі-
зуючи дані табл. 1 та 2, можна стверджувати 
про наявність значних розбіжностей у показ-
никах кількості укладених договорів та їхніми  
обсягами по регіонах країни, які мають різний  
рівень розвитку медичної та фармацевтичної 
інфраструктури, а також стан безпеки для на-
селення, що обумовлено близькістю до лінії 
бойового зіткнення. 

З метою оцінки впливу зазначених факто- 
рів на стан медичного та фармацевтичного за- 
безпечення ВІЛ-інфікованих осіб у 2025 р., по- 
рівняно з довоєнним 2020 р. (перший рік за-
пуску у практичну ОЗ ПМГ № 21), за показ-
ником К2025/2020 нами було проведено ранжуван-
ня регіонів країни на чотири умовні групи за 
рівними інтервалами. 

До першої групи (повільне зростання) 
були віднесені ті регіони, в яких упродовж 
2025/2020 рр. спостерігалось зростання сум до- 
говорів з НЗСУ у діапазоні значень від 1,13 до 
4,8 разів, до другої (активне зростання) – від 
4,89 до 6,02, до третьої (значне зростання) – 
від 6,03 до 7,16, а до четвертої (стрімке зрос-
тання) – від 7,17 і вище. Водночас з аналізу 
були виключені критично низькі показники 
К2025/2020 по Донецькій, Луганській та Херсон-
ській областях, а також критично високі дані 
по Тернопільській (39,36) та Закарпатській 
(22,58) областях. Результати проведених дослі-
джень наведено у табл. 3. 

В Україні у 2025 р. спостерігається диспро- 
порційне зростання показників сум укладених  
договорів, яке залежить насамперед від стану  
безпекової ситуації в регіонах. Більшість ре-
гіонів країни були внесені до І групи, яка 
характеризується повільним зростанням сум  

Таблиця 3 

РЕЗУЛЬТАТИ РАНЖУВАННЯ РЕГІОНІВ КРАЇНИ ЗА ПОКАЗНИКОМ К2025/2020 СУМ УКЛАДЕНИХ ДОГОВОРІВ  
ЗА ПМГ № 21 В УКРАЇНІ

Критично низькі показники динаміки Критично високі показники динаміки
Луганська (0,13), Донецька (0,65), Херсонська (0,70) Тернопільська (39,36), Закарпатська (22,58)

Результати ранжування регіонів на групи за К2025/2020 у регіонах
І група аналізу ІІ група аналізу ІІІ група аналізу ІV група аналізу

Від 1,13 до 4,88 Від 4,89 до 6,02 Від 6,03 до 7,16 Від 7,17 і вище
Вінницька (2,15), Дніпропетровська 
(4,66), Житомирська (2,41), Запорізь-
ка (1,13), Івано-Франківська (3,06), 
м. Київ (2,18), Миколаївська (2,15), 
Одеська (1,81), Полтавська (2,31), 
Хмельницька (2,74), Черкаська (4,28), 
Чернівецька (1,49)

– Київська (6,17) Волинська (8,03), Кіровоградська 
(10,19), Львівська (13,97), Рівненська 
(16,14), Сумська (9,34), Харківська 
(15,33), Чернігівська (12,70)

12 регіонів 0 регіонів 1 регіон 6 регіонів
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укладених договорів, водночас п’ять регіонів 
були віднесені до областей з критично низьким  
(Луганська, Донецька та Херсонська області)  
та високим (Тернопільська, Закарпатська об- 
ласті) значенням К2025/2020. Шість регіонів сфор-
мували групу зі стрімким зростанням даних 
(ІV група), у якій показники сум укладених 
договорів зросли у 7,0 та більше разів.

Тобто у країні спостерігається певна поля- 
ризація відповідної інфраструктурної складо- 
вої в організації медичного та фармацевтично- 
го забезпечення за географічним параметром  
і станом безпекової ситуації в регіоні. Винят- 
ком з цього є лише дані по Сумській та Хар-
ківській областях (ІV група ранжування ре-
гіонів відповідно). Так, наприклад, у Харків- 
ській області кількість надавачів послуг за 
ПМГ № 21 у 2025 р., порівняно з даними 2020 р.,  
зростала з 8 до 13 ЗОЗ, а сума договорів збіль-
шилась у 15,33 разів (ІV група). За даними мо-
ніторингу зазначених показників у Сумській 
області встановлено, що у 2025 р. кількість на- 
давачів послуг за ПМГ № 21 збільшилась з 6 до  
11 ЗОЗ, а суми договорів у 9,34 разів (з 684,02 
до 6388,50 тис. грн). 

Порівняння даних ранжування регіонів та 
розрахованої умовної вартості сум договорів, 
що припадає на один ЗОЗ, дозволило зробити 
такий висновок. Регіони, які представляють 
ІV групу ранжування, мають також високі зна- 
чення К2025/2020 за показником сум договорів, що  
припадає на один договір: Волинська (зростан- 
ня даних у 5,35 разів), Кіровоградська (7,05), 
Львівська (9,43), Чернігівська (7,33). 

За підсумками проведених досліджень мож- 
на стверджувати, що, незважаючи на воєнний 
стан, в Україні фінансова підтримка з боку 
держави ВІЛ-інфікованих пацієнтів у вигляді 
гарантованих ПМГ поступово збільшується.  
Спостерігається зростання як кількості, так  
і сум договорів за ПМГ №  21. Встановлені 
особливості масштабування цього процесу по 
різних регіонах країни, які обумовлені станом  
безпекової ситуації, а також розвитку медич- 
ної та фармацевтичної інфраструктури. Стрім- 
ке зростання кількості укладених договорів за  
ПМГ № 21 у західних регіонах, які до війни мали  
відносно стабільні епідеміологічні показники 
з ВІЛ-інфекції є результатом реструктуризації  
відповідної інфраструктури, що відбувається  
під впливом зовнішніх факторів. ЗОЗ, які на-
дають ВІЛ-позитивних пацієнтам допомогу 
за ПМГ № 21, набувають практичного досвіду  
й у майбутньому можуть сформувати потужний 
кластер національного масштабу в боротьбі  

з ВІЛ-інфекцією. За умов постійної міграції на- 
селення країни у більш безпечні західні регіо- 
ни країни виникає потреба у підвищенні ефек- 
тивності взаємодії між різними ЗОЗ, які обслу- 
говують ВІЛ-інфікованих осіб. Необхідно також  
залучати до патронажу вказаних осіб і ключо- 
вих груп населення фармацевтичних праців-
ників, які спроможні компетентно здійснюва- 
ти фармаконагляд, допомагати сімейним ліка- 
рям уникати поліпрагмазії, здійснювати про-
філактику побічних ефектів антиретровірус-
них препаратів та займатися санітарно-профі-
лактичною роботою. Як свідчить закордонний 
досвід, фінансування комплексу заходів з ор-
ганізації надання ВІЛ-інфікованим медичної 
допомоги та вкрай необхідного за життєвими 
показниками фармацевтичного забезпечення 
потребує постійного перегляду в бік розши-
рення джерел надходження коштів, диверси-
фікації їхнього використання [29, 30] і залу-
чення широкого кола фахівців за суміжними 
із СОЗ напрямами суспільної діяльності. 

Висновки 
1. Установлено, що упродовж 2020-2025 рр. 

кількість укладених договорів ЗОЗ із НСЗУ та  
їхніх сум мали складний характер змін у часі.  
Особливо треба зазначити про зниження кіль- 
кості договорів (на 9,93 %) та їхніх сум (на 25,48 %)  
у 2023 р.

2. Водночас  позитивним  є  той факт, що  
у 2025 р. кількість укладених договорів збіль-
шилась з 266, за даними 2020 р., до 378 ЗОЗ 
(приріст на 42,11 %), а суми укладених догово- 
рів – з 145,78 до 407,88 млн грн, тобто у 2,8 рази.

3. За результатами структурного аналізу ви- 
щевказаних показників по регіонах країни уста- 
новлено, що у 2025 р. відбулась реструктури-
зація відповідної медичної інфраструктури, 
яка обумовлена впливом безпекових факторів.  
Так, до складу регіонів, які мали найвищі (пер- 
ші п’ять позицій) показники кількості укладе-
них договорів на ПМГ№ 21 у 2025 р., не уві-
йшла Херсонська область, яка у 2020 р. входи-
ла до п’ятірки лідерів з-поміж регіонів країни 
за цим показником. 

4. Негативна тенденція до істотного знижен- 
ня сум укладених договорів спостерігалась у Лу- 
ганській та Донецькій областях. Так, за дани- 
ми 2020 р., Донецька область входила до скла- 
ду регіонів-лідерів, а у 2025 р. суми укладе-
них договорів знизились на 35,0 %. Водночас 
у Закарпатській області кількість ЗОЗ, які мо-
жуть відповідно до підписаних з НСЗУ догово-
рів надавати медичну допомогу та здійснюва-
ти відповідне фармацевтичне забезпечення,  
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збільшилась у 10,0 разів, а у Тернопільській –  
у 3,7 рази.

5. За даними ранжування регіонів за показ- 
ником К2025/2020 змін даних сум установлено, що  
переважна більшість регіонів (12 областей) на- 
лежала до І групи (повільне зростання). Водно- 
час 3 області (Луганська, Донецька та Херсон-
ська) мали критично низькі показники. 

6. Установлено, що шість регіонів країни ха- 
рактеризувалися стрімким зростанням К2025/2020  
сум договорів за ПМГ № 21 у 2025 р., порівня-
но з даними з 2020 р., а два (Закарпатська та 
Тернопільська області) мають критично високі 
значення. У підсумку п’ять областей країни (Во-
линська, Закарпатська, Львівська, Рівненська, 
Тернопільська) характеризуються зростанням  

у 2025/2020 рр. сум укладених договорів у 7 ра- 
зів і вище. 

7. За результатами проведених досліджень  
можна зробити висновок про наявність диспро- 
порційного розподілу кількості та сум укладе- 
них договорів за ПМГ № 21 з поляризацію від- 
повідної медичної інфраструктури у західних 
регіонах країни. 

Перспективи подальших розробок. 
Враховуючи медико-соціальне значення про-
блеми, яка розглядається у статті, одним із 
перспективних напрямів досліджень є визна- 
чення показників, які дозволяють оцінити ефек- 
тивність організації надання ВІЛ-інфікованим  
особам медичної допомоги та забезпечення їх  
антиретровірусними препаратами за ПМГ № 21. 
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ІНТЕГРАЦІЯ ПРИНЦИПІВ ЦИРКУЛЯРНОЇ 
ЕКОНОМІКИ ТА ЗЕЛЕНОЇ ХІМІЇ У СИСТЕМУ 
УПРАВЛІННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИМИ ВІДХОДАМИ

Фармацевтичні відходи, зокрема непридатні лікарські засоби, є деструктивним чинником 
у системі фармацевтичної безпеки, що вимагає кардинальної трансформації підходів до їхнього 
управління.

Мета – розроблення адаптивної моделі застосування принципів циркулярної економіки в управ-
лінні фармацевтичними відходами, уточнення їхнього змісту відповідно до специфіки обігу лі-
карських засобів, а також інтегрування цих принципів з інструментами зеленої хімії для форму-
вання комплексної дорожньої карти управління фармацевтичними відходами.

Матеріали та методи. Дослідження базується на аналізі публікацій із баз «PubMed» та «Google 
Scholar» за допомогою методів контент-аналізу, узагальнення та матричного моделювання.

Результати та їхнє обговорення. У ході дослідження адаптовано ієрархію десяти принци-
пів циркулярної економіки до фармацевтичної практики. Здійснено заміну класичних підходів, 
таких як Repair (ремонт і технічне обслуговування виробів) та Refurbish (відновлення застарілих 
продуктів), на галузевий принцип Renewal (оновлення). Останній деталізовано через вектори 
Recovery (відновлення активних фармацевтичних інгредієнтів) та Reformation (хімічне перетво-
рення). Для забезпечення результативності системи обґрунтована роль наскрізного принципу 
Raise awareness (підвищити обізнаність). Сформована матриця (модель дорожньої карти), яка 
демонструє, що кожен управлінський принцип циркулярного циклу базується на конкретних 
технологічних інструментах зеленої хімії, що забезпечує парадигмальний перехід від лінійної до 
циркулярної моделі економіки.

Висновки. Обґрунтовано, що раціональне управління фармацевтичними відходами є ключо-
вим елементом системи фармацевтичної безпеки, який запобігає потраплянню активних фармацев-
тичних інгредієнтів у біосферу та харчові ланцюги. Авторська адаптація принципів циркулярної 
економіки до фармацевтичної практики дозволила переформатувати стратегію управління фар-
мацевтичними відходами з простої інсинерації на глибоке відновлення ресурсів. Упровадження 
наскрізного принципу Raise awareness (підвищення обізнаності) визначено фундаментом для за-
безпечення результативності управління фармацевтичними відходами. Показано технологічну 
реалізованість процесів регенерації: імплементація зеленої хімії дозволяє ефективно відновити 
активні фармацевтичні інгредієнти та отримувати високоякісну хімічну сировину. З’ясовано, що 
синергія циркулярної економіки та зеленої хімії трансформує систему управління фармацевтич-
ними відходами із витратної логістичної операції в екологічно-економічну модель регенерації 
активів, що гарантує фармацевтичну безпеку і сталий розвиток фармацевтичного сектору галузі 
охорони здоров’я.

Ключові слова: відновлення активних фармацевтичних інгредієнтів; зелена хімія; сталий 
розвиток; управління фармацевтичними відходами; фармацевтична безпека; хімічна трансфор-
мація; циркулярна економіка. 
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INTEGRATION OF THE PRINCIPLES OF CIRCULAR ECONOMY AND GREEN 
CHEMISTRY INTO THE PHARMACEUTICAL WASTE MANAGEMENT SYSTEM

Pharmaceutical waste, in particular unsuitable medicines, is a destructive factor in the pharma-
ceutical safety system, requiring a radical transformation of approaches to their management.

Aim. To develop an adaptive model for applying the principles of circular economy into the phar-
maceutical waste management, clarify their content according to the specificity of the drug turnover, 
as well as integrate these principles with green chemistry tools to form a comprehensive roadmap for 
the pharmaceutical waste management.

Materials and methods. The study is based on the analysis of publications from the PubMed and 
Google Scholar databases using the content analysis, generalization, and matrix modeling methods.

Results and discussion. In the course of the study, the hierarchy of ten principles of circular 
economy was adapted to pharmaceutical practice. Traditional approaches, such as Repair and Refur-
bish, were replaced by the industry-specific principle of Renewal. The latter was detailed through the 
vectors of Recovery (recovery of active pharmaceutical ingredients) and Reformation (chemical trans-
formation). To ensure the system effectiveness, the role of the “Raise awareness” cross-cutting princi-
ple was substantiated. The matrix (roadmap) was developed. It demonstrates that each management 
principle of the circular cycle is based on specific technological tools of green chemistry, providing 
a paradigmatic shift from a linear to a circular economic model.

Conclusions. It has been substantiated that the rational pharmaceutical waste management is 
a critical element of the pharmaceutical safety system, preventing active pharmaceutical ingredients 
from entering the biosphere and food chains. The author’s adaptation of circular economy principles to 
pharmaceutical practice has allowed for the reformatting of the pharmaceutical waste management 
strategy from a simple incineration to a deep resource recovery. The implementation of the “Raise 
awareness” cross-cutting principle has been identified as the foundation for ensuring the effectiveness 
of the pharmaceutical waste management. The technological feasibility of regeneration processes has 
been demonstrated: the implementation of green chemistry allows for the effective recovery of active 
pharmaceutical ingredients and the production of the high-quality chemical raw material. It has been 
found that the synergy between the circular economy and green chemistry transforms the pharma-
ceutical waste management system from a cost-intensive logistics operation into an ecological and 
economic model of the asset regeneration, which guarantees the pharmaceutical safety and the sus-
tainable development of the pharmaceutical sector of the healthcare industry.

Keywords: active pharmaceutical ingredients recovery; green chemistry; sustainable development; 
pharmaceutical waste management; pharmaceutical safety; chemical transformation; circular economy.

Вступ. Фармацевтичні відходи (ФВ), зокре-
ма непридатні лікарські засоби (ЛЗ) – протер- 
міновані, пошкоджені або неналежної якості,  
є деструктивним чинником у системі фарма- 
цевтичної безпеки [1]. Їхнє накопичення свід- 
чить про системні порушення, спричинені над- 
мірним призначенням, перевиробництвом та 
нераціональним споживанням ЛЗ. Із позиції 
фармацевтичної безпеки ключовим є те, що ри- 
зики виникають на всіх етапах життєвого цик- 
лу ЛЗ – від виробництва до післяспоживчого  
поводження. Численні дослідження виявили слі- 
ди активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ)  
у ґрунті, системах водопостачання та річках. 
Унаслідок неналежного управління ФВ ці АФІ  
потрапляють у харчовий ланцюг, а надалі –  
до людей, тварин і рослин, спричиняючи біо-
логічну кумуляцію та зростання антибіотико- 
резистентності [2-4]. Належне управління ФВ  
дозволяє не лише запобігти шкоді для здоров’я  
населення, а й мінімізувати негативний вплив  
на довкілля, забезпечуючи сталий розвиток  

системи охорони здоров’я. Основою цього про-
цесу є Національний план управління відхода- 
ми до 2033 року, який передбачає упроваджен-
ня моделі циркулярної економіки (ЦЕ) [5].

Метою цієї статті стало розроблення адап- 
тивної моделі застосування принципів ЦЕ в управ- 
лінні ФВ, уточнення їхнього змісту відповідно 
до специфіки обігу ЛЗ, а також інтегрування 
цих принципів з інструментами зеленої хімії 
(ЗХ) для формування комплексної дорожньої 
карти управління ФВ.

Матеріали та методи дослідження.  
Джерелами інформації слугували наукові пуб- 
лікації, відібрані за допомогою пошукових сис- 
тем «PubMed» та «Google Scholar». Пошук про- 
водився за ключовими словами: «pharmaceu-
tical waste management», «circular economy in  
pharmacy», «green chemistry principles», «active  
pharmaceutical ingredients recovery». Критерії  
включення: роботи, що висвітлюють застосу- 
вання ЦЕ та ЗХ у фармації і містять дані щодо  
відновлення та перетворення ФВ. Критерії  
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вилучення: дослідження загальних побутових 
відходів без галузевої специфікації, нерецен-
зовані матеріали та дубльовані публікації.  
За первинним пошуковим запитом ідентифі-
ковано 82 джерела; після скринінгу охопле-
но 43, з яких 14 використано як основну базу 
дослідження. Використано методи контент-
аналізу та узагальнення для систематизації 
принципів ЦЕ, їхньої адаптації до фармацев-
тичної практики та інтеграції з принципами 
ЗХ. Методичний підхід передбачав матричне 
моделювання відповідності між принципами 
ЦЕ та ЗХ.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. Концепція ЦЕ спрямована на міні-
мізацію утворення ФВ та максимальне збере- 
ження вартості ресурсів. Вона ґрунтується на 
ієрархії принципів 10R: Refuse – відмова від не- 
екологічних матеріалів і технологій з їхньою за- 
міною безпечними альтернативами; Rethink –  
переосмислення способів застосування продук- 
ту; Reduce – зменшення споживання природ- 
них ресурсів; Reuse – повторне використання 
продукту після модифікацій; Repair – ремонт  
і технічне обслуговування виробів; Refurbish –  
відновлення застарілих продуктів; Remanufac- 
ture – повторне використання частин компо- 
нентів у нових виробах; Repurpose – зміна функ- 
ціонального призначення продукту; Recycle – 
перероблення матеріалів для отримання  вто-
ринної сировини; Recover – інсинерація відхо-
дів з отриманням енергії [6-8].

У фармацевтичній галузі критично важли- 
во чітко адаптувати зміст цих понять до спе-
цифіки обігу ЛЗ.  Принцип Recovery (віднови-
ти) у класичній моделі ЦЕ означає вилучення 
корисних речовин чи енергії з відходів. У фар-
мацевтичному контексті його доцільно трак-
тувати як відновлення АФІ з непридатних ЛЗ 
для повторного використання у виробництві. 
При цьому доцільно виділити два напрями:  
власне Recovery – відновлення АФІ для фарма-
цевтичного виробництва, та Reformation (пере- 
творення) – використання непридатних ЛЗ як  
хімічної сировини для органічного синтезу та 
інших галузей. Таке розділення робить модель 
більш прикладною для фармації та суміжних 
виробництв.

Принцип Refurbish (оновити) у загальній 
логіці R‑принципів означає відновлення про-
дукту до робочого стану без повного перероб- 
лення. Це насамперед стосується медичного об- 
ладнання, апаратури тощо, ніж ЛЗ. Для фар-
мації принцип Refurbish менш точний, бо ЛЗ не 
підлягають «ремонту». Натомість пропонується  

застосувати термін «Renewal» (оновити) – онов- 
лення маркування чи перепакування придат- 
них ЛЗ відповідно до вимог належної вироб- 
ничої практики (GMP). Тобто функції Refur- 
bish і Repair інтегруються у поняття «Renewal», 
що є коректнішою адаптацією до фармацевтич-
ної практики.

Принцип Remanufacture (виготовлення зно- 
ву) у класичній моделі орієнтований на склад-
ні технічні вироби. В управлінні ФВ його зміст  
набуває форми відновлення АФІ з непридат-
них ЛЗ, що точніше передається терміном 
«Recovery» (відновити). Це дозволяє уникнути 
плутанини та підкреслити специфіку фарма-
ції. Додатково до класичних «R» у фармацев-
тичній моделі пропонується принцип Raise 
awareness (підвищити обізнаність). Він є кри- 
тично важливим для реалізації всієї системи 
ЦЕ, оскільки охоплює як інформування насе- 
лення, так і професійне навчання лікарів і фар- 
мацевтів. Без формування культури відпові-
дального поводження з ЛЗ управлінські захо-
ди не будуть ефективними.

Отже, авторська адаптація класичних «R»  
до фармацевтичної галузі полягає: у заміні Re- 
pair/Refurbish на Renewal, уточненні Remanu- 
facture як Recovery, деталізації Recovery на Re- 
covery (фармацевтичний цикл) та Reformation 
(хімічний цикл); у впровадженні принципу 
Raise awareness як наскрізного («парасолько- 
вого») інструменту для забезпечення ефектив- 
ності всієї системи управління ФВ.

Як видно з даних табл. 1, запропонована 
ієрархія принципів 10R відображає класичну 
логіку ЦЕ, адаптовану до фармації.

Верхній рівень (Refuse, Rethink, Reduce) має  
найвищий пріоритет, адже його мета полягає  
у запобіганні утворенню ФВ на етапах призна- 
чення, закупівлі та споживання. Цей рівень 
охоплює відмову від необґрунтованих призна- 
чень, прецизійне прогнозування попиту фарма-
цевтичними виробниками, оптимізацію управ- 
ління запасами ЛЗ у закладах охорони здоро- 
в’я (ЗОЗ), включно з аптеками, а також мінімі-
зацію надлишкових накопичень ЛЗ у домашніх 
аптечках. Така стратегія є найбільш ефектив-
ною як для суб’єктів фармацевтичного ринку 
(оптимізація витрат), так і для довкілля (міні-
мізація ризиків забруднення).

Середній рівень (Reuse, Renewal, Raise aware- 
ness) спрямований на пролонгацію життєво-
го циклу ЛЗ без руйнування їхньої первинної 
форми та на формування культури відпові-
дального споживання. До нього належать по-
вторне використання ЛЗ у цілому пакованні, 
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Таблиця 1

ПРИНЦИПИ ЦЕ ДЛЯ ЗАПОБІГАННЯ УТВОРЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ВІДХОДІВ

Принципи ЦЕ Роль у мінімізації та управлінні ФВ Відповідальні сторони
Refuse (відмовитися) Заборона закупівлі надлишкових обсягів ЛЗ із корот-

ким залишковим терміном придатності
Аптеки, аптечні склади, інші ЗОЗ, 
пацієнти

Відмова від необґрунтованого призначення ЛЗ та 
активна профілактика поліпрагмазії

Лікарі

Вилучення агресивних маркетингових практик, що 
стимулюють надмірне споживання та закупівлю ЛЗ

Фармацевтичні виробники, аптечні 
склади, аптеки

Rethink (переосмис-
лити)

Перегляд політики повернення непридатних ЛЗ та 
формування систем безпечного управління ФВ

Органи державної влади та місцево-
го самоврядування, аптеки

Упровадження принципів раціональної фармакоте-
рапії на всіх рівнях надання медичної допомоги

Лікарі

Reduce (зменшити) Прецизійне прогнозування попиту для запобігання 
надвиробництву та накопиченню надлишкових за-
пасів ЛЗ

Фармацевтичні виробники

Оптимізація логістичного управління запасами ЛЗ 
для мінімізації їхніх надлишків

Аптеки, ЗОЗ, органи державної 
влади (у частині централізованих 
закупівель)Упровадження автоматизованих систем моніторингу 

термінів придатності ЛЗ та їхньої інтеграції з електро-
нними рецептами
Мінімізація обсягів накопичення ЛЗ у домашніх ап-
течках пацієнтів

Пацієнти

Reuse (використову-
вати повторно)

Повторне введення в обіг ЛЗ у цілому первинному 
пакованні (після верифікації їхньої якості та безпеки)

Аптеки, ЗОЗ 

Розвиток нормативно-правової бази для програм 
«ЛЗ для благодійності» 

Благодійні та волонтерські органі-
зації, ЗОЗ

Використання оборотної тари та контейнерів у фар-
мацевтичній логістиці

Фармацевтичні виробники

Renewal (оновити) Актуалізація маркування або перепакування придат-
них ЛЗ відповідно до GMP

Фармацевтичні виробники, аптечні 
склади, аптеки

Recovery (відновити) Відновлення АФІ з непридатних ЛЗ для їхнього по-
вернення у виробничий цикл

Науково-дослідні лабораторії, уні-
верситети, фармацевтичні виробни-
ки, суб’єкти господарювання у сфері 
управління ФВ

Reformation (пере-
творення)

Трансформація непридатних ЛЗ у хімічну сировину 
для потреб органічного синтезу та інших галузей 
промисловості

Науково-дослідні лабораторії, 
університети, підприємства хімічної 
промисловості, суб’єкти господарю-
вання у сфері управління ФВ

Repurpose (пере-
профілювати – ви-
користати з іншою 
метою)

Використання непридатних ЛЗ у навчальному про-
цесі, токсикологічних дослідженнях та лабораторних 
експериментах (за умови дотриманням біоетичних 
норм)

Науково-дослідні лабораторії, уні-
верситети

Recycle (переро
бити)

Запровадження роздільного збирання та вторинної 
переробки сировини (папір, скло, алюмінієві блісте-
ри, пластик)

Підприємства переробної галузі, 
аптеки, органи місцевого самовря-
дування, суб’єкти господарювання  
у сфері управління ФВ

Raise awareness (під-
вищити обізнаність)

Розроблення освітніх програм для населення щодо 
правил управління ФВ

Органи державної влади та місцево-
го самоврядування, аптеки, ЗОЗ 

Безперервний професійний розвиток лікарів і фар-
мацевтів з питань раціональної фармакотерапії та 
управління ФВ 

Медичні (фармацевтичні) універси-
тети, професійні асоціації, ЗОЗ

Масштабування інформаційних кампаній у медіа-
просторі щодо екологічних ризиків неналежного 
управління ФВ 

Органи державної влади, громад-
ські організації, фармацевтичні ви-
робники, суб’єкти господарювання 
у сфері управління ФВ
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перепакування відповідно до GMP, розвиток 
благодійних програм та системні освітні заходи. 
Принцип Raise awareness виступає наскрізним 
(«парасольковим») інструментом, що забезпе-
чує результативність усіх рівнів ієрархії.

Нижній рівень (Recovery, Reformation, Re- 
purpose, Recycle) застосовується тоді, коли ЛЗ  
уже перейшли в категорію ФВ. Завдання цьо- 
го етапу – максимально зберегти корисні ре-
сурси (АФІ) та матеріали для їхньої реінтегра- 
ції в інші цикли. Recovery передбачає віднов- 
лення АФІ, Reformation – перетворення у хі-
мічну сировину для потреб промисловості, 
Repurpose – експлуатацію з навчальною та до- 
слідницькою метою, Recycle – перероблення 
вторинної сировини.

Алгоритм ухвалення рішень щодо управ-
ління ФВ містить такі етапи: збір ФВ → пер-
винна оцінка їхньої якості та хімічного потен- 
ціалу → визначення цільового вектора (віднов- 
лення, перетворення чи видалення) → аналіз  
економічної та екологічної доцільності → прак- 
тична реалізація ухваленого рішення відповід-
ними суб’єктами господарювання.

Водночас чітко розмежовано відповідаль-
ність між суб’єктами, що дозволяє уникнути по- 
ширеної моделі «відповідальність усіх за все»:

•	 лікарі відповідають за клінічний склад- 
ник – дотримання протоколів раціональної 
фармакотерапії, запобігання поліпрагмазії та 
обґрунтованість призначень ЛЗ;

•	 фармацевтичні виробники – за техно- 
логічний та логістичний рівні: синтез і віднов- 
лення АФІ, розроблення екологічного пакуван-
ня, упровадження оборотної тари та перепа-
кування ЛЗ згідно зі стандартами GMР;

•	 держава та органи місцевого самовря-
дування – за регуляторно-цифрову інфра-
структуру: розроблення політики управління 
непридатними ЛЗ як специфічним видом від-
ходів, модернізацію системи е-рецептів, реа-
лізацію централізованих закупівель та масш-
табні інформаційні кампанії;

•	 аптечні заклади та ЗОЗ – за опера-
ційний рівень: ефективність управління за-
пасами, моніторинг термінів придатності, 
верифікацію цілого паковання для повтор-
ного використання ЛЗ та участь у програмах  
збору ФВ;

•	 пацієнти – за соціально-відповідальне  
формування домашніх аптечок, уникнення над- 
лишкових запасів, своєчасне повернення не-
придатних ЛЗ до аптек, дотримання правил 
поводження з ФВ (не викидати ЛЗ у сміття 
чи каналізацію), участь у програмах збору та 

благодійності, а також за свідоме споживання 
ЛЗ відповідно до призначень лікаря;

•	 громадські та благодійні організації –  
за соціально-гуманітарний вектор: координа- 
цію легальних програм «ЛЗ для благодійнос-
ті», волонтерські ініціативи та екологічну про- 
світу населення;

•	 науково-дослідні установи (лабораторії)  
та університети – за інноваційно-освітній 
складник: розроблення методів відновлення 
АФІ, використання ФВ у навчальному проце-
сі та проведення токсикологічних і лаборатор-
них експериментів із дотримання принципів 
біоетики;

•	 підприємства хімічної промисловості та  
переробної галузі, а також суб’єкти господарю- 
вання у сфері управління ФВ –  за повний цикл  
поводження з ФВ: від збирання, перевезення 
до відновлення чи видалення. Функціональ-
ний базис зазначених суб’єктів екстраполюєть- 
ся на екологічний моніторинг процесів управ-
ління ФВ, а також на активне залучення до 
інформаційно-просвітницьких кампаній у ме- 
жах реалізації принципу Raise awareness, спря- 
мованого на формування культури відповідаль-
ного призначення і споживання ЛЗ.

Фундаментальним принципом запропоно- 
ваної ієрархії є Raise awareness. Навіть най-
досконаліша технічна інфраструктура не про- 
демонструє очікуваної ефективності, якщо спо- 
живачі не усвідомлюють критичних наслідків 
потрапляння ЛЗ у сміття чи каналізаційні сис- 
теми. Системні освітні програми, безперервний  
професійний розвиток медичних і фармацев-
тичних працівників, а також адресні інформа-
ційні кампанії у медіапросторі та соціальних 
мережах формують культуру відповідального 
поводження з ЛЗ. Це дозволяє мінімізувати 
людський фактор та гарантувати сталість усі-
єї системи управління ФВ. 

Такий розподіл обов’язків робить систему 
детермінованою, прозорою та релевантною до 
практичної реалізації.

Для усунення методологічної неодноріднос- 
ті в управлінні процесами відновлення (Reco- 
very) та перетворення (Reformation) доцільно  
розмежувати ключові потоки формування ФВ  
за суб’єктами ухвалення рішень. Як видно з да- 
них табл. 2, децентралізований (суто корпора- 
тивний) підхід до оцінки доцільності імплемен- 
тації принципів ЦЕ ефективно лише для ФВ 
фармацевтичних виробників. Натомість пово-
дження з такими специфічними категоріями 
ФВ, як фармацевтичний конфіскат, протермі-
нована гуманітарна допомога та розосереджені  
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ФВ від населення, апріорі потребує централі- 
зованої макрорівневої координації та залучен- 
ня інструментів державно-приватного партнер- 
ства. Без створення системної платформи зби-
рання та попереднього оброблення цих пото-
ків практична реалізація концептуальних за- 
сад ЦЕ на етапах відновлення (Recovery) та пе- 
ретворення (Reformation) є суттєво обмеженою.

Якщо зазначені вище принципи ЦЕ станов- 
лять стратегічний базис управлінських рішень,  
то 12 принципів зеленої хімії (ЗХ) виступають 
високотехнологічним інструментарієм для їх- 
ньої практичної та економічно ефективної ім- 
плементації. До них належать: запобігання  
утворенню відходів (Prevention), атомна еконо- 
міка (Atom economy), безпечніший хімічний син- 
тез (Safer chemical synthesis), розробка безпеч- 
ніших хімічних речовин (Safer chemicals de- 
sign), використання безпечніших розчинників  
та допоміжних речовин (Use of safer solvents and  
auxiliaries), енергоефективність (Energy effici- 
ency), використання відновлюваної сировини 
(Use of renewable raw materials), зменшення 
кількості похідних (Reduction of derivatives), ви- 
користання каталізаторів (Catalysis), проєкту- 
вання продуктів для розкладання (Degrada- 
tion products design), аналіз у режимі реально- 
го часу для запобігання забрудненню (Real-time  
analysis for pollution prevention), запобігання 
нещасним випадкам (Accident prevention) [9].

З огляду на викладене вище нами здійсне-
но моделювання конвергенції принципів ЦЕ 
та ЗХ у системі управління ФВ. Логіка вста-
новлення відповідності між принципами ЦЕ 
та ЗХ ґрунтується на функціональній аналогії:  

кожен принцип ЦЕ співвідноситься з конкрет-
ним технологічним інструментом ЗХ, який ви- 
конує роль практичного механізму її реаліза-
ції у фармацевтичному контексті.

Як свідчать дані табл. 3, сформована мат- 
риця є комплексною інтегрованою моделлю, що  
поєднує концептуальні засади ЦЕ з приклад-
ним інструментарієм ЗХ. Вона розроблена як 
стратегічна дорожня карта для трансформації  
фармацевтичного сектору відповідно до мети 
сталого розвитку.

Ключові аспекти моделі:
•	 синергія екологічного менеджменту та  

технології: матриця демонструє, що кожен етап  
циркулярного циклу (від превентивної відмо- 
ви – Refuse, до переробки – Recycle) базуєть-
ся на конкретному науковому базисі. Напри-
клад, мінімізація відходів (Reduce) реалізуєть- 
ся через механізми атомної економіки, а пере-
осмислення процесів (Rethink) – через підви-
щення енергоефективності;

•	 інноваційний екодизайн: особлива ува- 
га приділяється превентивним етапам життє-
вого циклу ЛЗ (зокрема принципу Degradation 
products design). Це дозволяє нівелювати про-
блему ФВ не на стадії оброблення, а безпосе-
редньо на етапі молекулярного моделювання 
та дизайну молекул;

•	 чітка детермінація відповідальності: мо- 
дель диференціює зони відповідальності між 
учасниками процесу, закріплюючи специфіч-
ні завдання за профільними ланками: від R&D  
центрів та хіміків-синтетиків до ESG-менедже- 
рів, підрозділів забезпечення якості (QA) та дер-
жавних регуляторних органів;

Таблиця 2

ДЖЕРЕЛА ФОРМУВАННЯ ФВ ТА РІВНІ УПРАВЛІННЯ НИМИ В СИСТЕМІ ЦЕ

Джерела ФВ Власник ФВ Суб’єкт ухвалення рішення 
Промислові ФВ (техно-
логічний брак, неконди-
ційні  залишки)

Фармацевтичний виробник Фармацевтичний виробник самостійно на основі по-
рівняльного техніко-економічного аналізу фінансової 
вигоди від відновлення/перетворення порівняно  
з витратами на видалення

Вилучені з обігу ФВ 
(контрафактні та конфіс-
ковані ЛЗ)

Держава (в особі митних, 
судових, правоохоронних 
органів)

Державні органи управління спільно із суб’єктами госпо-
дарювання у сфері управління ФВ та фармацевтичними 
виробниками (на засадах державно-приватного  
партнерства)

Невикористана або суб-
стандартна гуманітарна 
допомога

Отримувачі/балансоутри- 
мувачі (МОЗ України, логіс-
тичні хаби, комунальні та 
державні ЗОЗ)

Відомчі комісії МОЗ України із залученням науково-до-
слідних установ та суб’єктів господарювання у сфері 
управління ФВ (через механізми оцінки хімічного по-
тенціалу)

ФВ від домогосподарств, 
зібрані від населення до 
моменту потрапляння  
у побутові відходи

Кінцеві споживачі Органи місцевого самоврядування та суб’єкти господа-
рювання у сфері управління ФВ у межах затверджених 
регіональних та місцевих планів управління відходами  
і стратегій сталого розвитку
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Таблиця 3

МАТРИЦЯ КОНВЕРГЕНЦІЇ ПРИНЦИПІВ ЦЕ ТА ЗХ У ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ СЕКТОРІ

Принципи
Роль ЗХ у мінімізації та управлінні ФВ Відповідальні сторони

ЦЕ ЗХ
Refuse  
(відмовитися)

№ 10 Degradation 
products design (про-
єктування продуктів для 
розкладання)

Розробка сполук, що розкладаються на 
безпечні елементи, превентивна відмова 
від стійких забруднювачів ще на етапі 
створення, що мінімізує утворення ФВ  
у майбутньому та знижує ризики їхнього 
накопичення в довкіллі

R&D відділи фармацевтич-
них виробників, біотехно-
логічні лабораторії, науко-
во-дослідні установи

Rethink  
(переосмис-
лити)

№ 6 Energy efficiency 
(енергоефективність)

Оптимізація методів синтезу для знижен-
ня енерговитрат та мінімізації вуглеце-
вого сліду, що дозволяє переосмислити 
виробничі процеси та зробити їх більш 
екологічними й економічно вигідними

Головні технологи фарма-
цевтичного виробника, 
відділи сталого розвитку 
(ESG-менеджери)

Reduce  
(зменшити)

№ 2 Atom economy 
(атомна економіка) /
№ 8 Reduction of 
derivatives (зменшення 
кількості похідних)

Виробництво ЛЗ із високим виходом та 
скорочення надлишкових стадій синтезу, 
що забезпечує максимальний вихід про-
дукту без утворення побічних речовин

Хіміки-синтетики, відділи 
контролю якості, вироб-
ничі дільниці

Reuse (вико-
ристовувати 
повторно)

№ 5 Use of safer solvents 
and auxiliaries (викорис-
тання безпечніших роз-
чинників та допоміжних 
речовин)

Використання розчинників із низькою 
токсичністю, придатних для багатоцикло-
вого повторного використання, що дозво-
ляє повторно використовувати матеріали 
без шкоди для довкілля

Відділи контролю якос-
ті, інженери-екологи, 
технічні служби та фахівці 
з логістики фармацевтич-
них виробників

Renewal  
(оновити)

№ 4 Safer Chemicals 
design
(розробка безпечніших 
хімічних речовин)

Застосування нетоксичної та відновлюва-
ної сировини для пакування та еко-марку-
вання, що робить процес перепакування 
ЛЗ екологічно безпечним, мінімізує ризи-
ки від пакувальних відходів та підвищує 
їхню придатність до повторного викорис-
тання

Дільниця пакування, 
відділ закупівель, відділи 
сертифікації (QA – забез-
печення якості)

Recovery  
(відновити)

№ 9 Catalysis (викорис-
тання каталізаторів)

Використання високоселективних фер-
ментів для вилучення АФІ з непридатних 
ЛЗ без застосування агресивних реаген-
тів, що робить процес відновлення більш 
екологічним і менш енерговитратним

Наукові лабораторії уні-
верситетів, біотехнологи, 
R&D центри фармацевтич-
них виробників, суб’єкти 
господарювання у сфері 
управління ФВ

Reformation 
(перетворення)

№ 7 Use of renewable 
raw materials
(використання віднов-
люваної сировини)

Перетворення ФВ на вихідні матеріали 
для нових циклів органічного синтезу, 
зменшуючи залежність від невідновлю-
вальних ресурсів та інтегруючи відходи  
у виробничі процеси

Підприємства хімічного 
синтезу, суб’єкти господа-
рювання у сфері управлін-
ня ФВ

Repurpose  
(перепрофілю
вати – викорис-
тати з іншою 
метою)

№ 3 Safer chemical 
synthesis
(безпечніший 
хімічний синтез)

Мінімізація токсичності відходів, що утво-
рюються під час навчальних та експери-
ментальних досліджень

Кафедри університетів, 
клінічні бази, R&D центри 
фармацевтичних вироб-
ників

Recycle  
(переробити)

№ 1 Prevention (запо-
бігання утворенню 
відходів)

Пріоритетне використання мономатеріа-
лів та біополімерів, що піддаються повній 
переробці, тобто матеріали одразу спро-
єктовані так, щоб їх можна було безпечно 
реінтегрувати у виробничий цикл

Розробники тари, опера-
тори поводження з від- 
ходами, екоаудитори, 
суб’єкти господарювання 
у сфері управління ФВ

Raise awareness 
(підвищити обі-
знаність)

№ 11 Real-time analysis 
for pollution prevention 
(аналіз у режимі реаль-
ного часу для запобіган-
ня забрудненню) / 
№ 12 Accident 
prevention (запобігання 
нещасним випадкам)

Упровадження методик експрес-моніторин- 
гу забруднень та систем раннього запобі- 
гання техногенним ризикам, що забезпе- 
чуватиме доказову базу для освітніх про-
грам та інформаційних кампаній: населен-
ня та професіонали отримують достовірні 
дані про ризики, а це формуватиме куль-
туру відповідального поводження з ЛЗ

Держлікслужба, Держеко- 
інспекція, викладачі 
медичних та фармацев-
тичних ЗВО, суб’єкти 
господарювання у сфері 
управління ФВ
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•	 практична імплементація: матриця 
трансформує декларативні екологічні засади 
у конкретні виробничі заходи: відновлення 
розчинників, упровадження каталізу та інте-
грацію систем екологічного моніторингу в ре-
жимі реального часу.

Якщо верхні та середні рівні ієрархії 10R 
(від Refuse до Renewal) охоплюють переважно 
управлінські рішення, то нижній рівень, зо-
крема Recovery (відновлення) та Reformation 
(перетворення), потребує наукоємного втручан- 
ня та застосування високотехнологічного інстру- 
ментарію ЗХ. Саме на цих етапах ФВ транс-
формуються з екологічного тягаря у цінний ре-
сурсний потенціал.  

Реальність імплементації таких підходів 
підтверджується низкою сучасних досліджень. 
Зокрема, у контексті принципу Recovery (від-
новити) експериментально доведено можливість 
регенерації АФІ з непридатних ЛЗ на прикла- 
дах ацетамінофену, тетрацикліну та ібупрофе- 
ну. Застосування тристадійного циклу (екстрак- 
ція, фільтрація, кристалізація) дозволило до-
сягти виходу продукту до 73,1 % за умови висо-
кої чистоти та відповідності кристалічних форм  
стандартам [10]. Аналогічні результати отри-
мано для метформіну та лозартану, де вихід 
склав до 88 %. Комплексний фізико-хімічний  
аналіз (ВЕРХ, ЯМР, ІЧ-спектроскопія та диф-
рактометрія) підтвердив структурну цілісність  
АФІ, а біологічні тести на клітинній лінії L929 –  
збереження їхньої фармакологічної активнос-
ті. Крім того, було ідентифіковано нову полі-
морфну форму лозартану та доведено стабіль- 
ність відновлених АФІ протягом 12 місяців спо- 
стереження [11]. На прикладі п’яти ЛЗ (ібупро- 
фен, ацетамінофен, ламотриджин, фенобарбі- 
тал, карбамазепін) продемонстровано ефектив- 
ність відновлення АФІ за допомогою термоди- 
намічного моделювання. Це дало змогу опти-
мізувати скринінг 62 розчинників, суттєво ско- 
ротивши часові та фінансові витрати. Техно-
логічний цикл забезпечив вихід АФІ на рівні 
47–81 %. Валідація чистоти методами ВЕРХ, 
ЯМР, ІЧ- та УФ-спектроскопії підтвердила,  
що якість відновлених АФІ наближається до 
100 %  [12].

Стосовно Reformation (перетворення), то 
у сучасних дослідженнях продемонстровано 
успішну конверсію габапентину та прегабалі- 
ну у відповідні лактами за допомогою експрес- 
ного, економічно ефективного та масштабова- 
ного методу. Лактам габапентину виявив специ-
фічну біологічну активність, а лактам прегаба-
ліну класифікується як високовартісна хімічна  

сполука преміум сегмента. Ці проміжні продук- 
ти потім були використані для створення біб- 
ліотеки нових хімічних речовин для подальшо- 
го скринінгу в межах перспективних дослідниць- 
ких програм [13]. Також повідомляється про ство- 
рення стійкого методу синтезу мідь-хелатного ка- 
талізатора на основі стрептоміцину, отриманого  
з простроченого стрептоміцину сульфату. Отри-
маний каталізатор ефективно сприяє синтезу 
біологічно важливих 1,4-дизаміщених-1,2,3-
триазолів у водному середовищі [14].

Отже, запропонована модель дорожньої кар- 
ти трансформує систему управління ФВ з лі-
нійної на циркулярну, позиціонуючи їх як цін- 
ну вторинну сировину. Мінімізація техноген-
ного впливу на людей і довкілля досягається за-
вдяки поєднанню науково обґрунтованих тех- 
нологічних рішень та чіткої операційної взає-
модії всіх учасників процесу. Це гарантує еко- 
логічну доцільність, економічну та фармацев-
тичну безпеку в процесі управління ФВ.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень 

1. У ході дослідження обґрунтовано, що ефек- 
тивне управління ФВ є ключовим елементом  
системи фармацевтичної безпеки, оскільки за- 
побігає потраплянню АФІ у біосферу та харчо-
ві ланцюги, мінімізуючи ризики для здоров’я 
населення і довкілля.

2. Проведено комплексний аналіз та здій-
снено авторську адаптацію принципів ЦЕ до 
фармацевтичної практики. Зокрема, уточнено  
їхній зміст відповідно до специфіки обігу ЛЗ 
шляхом заміни окремих класичних підходів 
(Repair, Refurbish) на галузево релевантний 
принцип Renewal (оновлення). Деталізовано 
принцип Recovery через виокремлення двох 
векторів – фармацевтичного (Recovery) та хі-
мічного (Reformation), а також упроваджено 
наскрізний принцип Raise awareness як фун-
даментальний чинник забезпечення резуль-
тативності всієї системи управління ФВ.

3. Запропоновано інтегровану модель (до-
рожню карту) синергії принципів ЦЕ та ЗХ,  яка  
забезпечує парадигмальний перехід від ліній- 
ної до циркулярної моделі економіки. Це до-
зволяє трансформувати управління ФВ з ви-
тратної статті бюджету на економічно ефектив-
ний процес відновлення ресурсів.

4. Показано технологічну реалізованість ета- 
пів Recovery та Reformation: імплементація ін- 
струментарію ЗХ дозволяє відновити АФІ з чис- 
тотою, що наближається до 100 %, та перетво-
рити непридатні ЛЗ у високовартісну хімічну 
сировину. Це підтверджує потенціал ФВ як 
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повноцінного вторинного ресурсу для сталого 
розвитку фармації.

5. Подальші наукові розвідки мають бути 
зосереджені на практичній конвергенції ЦЕ та  

ЗХ за двома основними напрямами, що форму- 
ють нову парадигму управління ФВ: віднов-
лення АФІ (Recovery) та хімічне перетворен-
ня (Reformation).
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АНАЛІЗ ВИКЛИКІВ ТА ЦИФРОВИХ СТРАТЕГІЙ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСТУПНОСТІ ЛІКАРСЬКИХ 
ЗАСОБІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ 
УКРАЇНИ

Актуальність роботи зумовлена пошуком ефективних шляхів підтримки пацієнтів у склад-
них соціально-економічних умовах, коли збереження доступності ліків стає головним завдан-
ням галузі. Дослідження сервісів онлайн-бронювання відкриває нові можливості для зручного 
та вигідного пошуку медикаментів, допомагаючи аптечним закладам швидше адаптуватися до 
потреб пацієнтів.

Метою – визначення ключових викликів фармацевтичного ринку України та оцінка впливу 
цифрових рішень на ефективність фармацевтичного забезпечення.

Матеріали та методи дослідження базуються на результатах анкетування 409 фахівців 
фармацевтичної галузі з різних регіонів України. Використано методи системного аналізу, по-
рівняння та узагальнення.

Результати та їхнє обговорення. Установлено, що попри логістичну стабілізацію ринку, 
ключовим бар’єром залишається низька фінансова спроможність споживачів (зафіксована 71 % 
опитаних). Найвагомішими деструктивними чинниками визначено зниження доходів (28 %) та 
інфляцію (24 %). Доведено масовий характер генеричної заміни як стратегії виживання пацієн-
тів. Виявлено, що найперспективнішим вектором диджиталізації є цифрові платформи-агрега-
тори для пошуку та онлайн-бронювання лікарських засобів (59 %), представлені у формі вебсай-
тів, мобільних застосунків та інших інтегрованих цифрових сервісів. Аналіз діяльності сервісів 
онлайн-бронювання підтвердив їхню роль як інструменту фінансової підтримки: 73 % користу-
вачів отримують економію 5–20 % від вартості чека. Цифрові рішення також оптимізують роботу 
аптеки, пришвидшуючи відпуск ліків (37 %) та вивільняючи час для професійного консультування 
пацієнтів (14 %). Особливе значення платформи мають для вразливих категорій через механізми 
«соціальної навігації» та моніторингу програми «Доступні ліки».

Висновки. Установлено, що цифровізація фармацевтичної галузі через упровадження серві-
сів онлайн-бронювання забезпечила адаптацію ринку до кризових умов, дозволивши 73 % паці-
єнтів економити до 20 % коштів та підвищивши фізичну доступність ліків у регіонах. Подальші 
розробки мають бути спрямовані на синхронізацію комерційних платформ із системою eHealth 
та упровадження автоматизованих алгоритмів прогнозування дефектури для забезпечення без-
перервності та пацієнтоорієнтованості фармацевтичної допомоги.

Ключові слова: виклик; доступність лікарських засобів; соціально-економічна нестабільність; 
споживання; фармацевтична допомога; фармацевтичне забезпечення; фармацевтичний ринок 
України; цифровізація.
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THE ANALYSIS OF CHALLENGES AND DIGITAL STRATEGIES FOR ENSURING 
THE AVAILABILITY OF MEDICINES IN THE PHARMACEUTICAL MARKET OF 
UKRAINE

The relevance of this study is due to the search for effective ways to support patients in challeng-
ing socio-economic conditions where maintaining access to medicines has become a primary mission 
for the industry. The research of online booking services opens new opportunities for convenient and 
cost-effective search for medicines, helping pharmacies adapt more quickly to patient needs.

Aim. To identify the key challenges of the pharmaceutical market of Ukraine, and assess the im-
pact of digital solutions on the efficiency of pharmaceutical provision.

Materials and methods. The study is based on the results of a survey of 409 pharmaceutical 
professionals from different regions of Ukraine. Methods of the system analysis, comparative and 
generalization were applied.

Results and discussion. It has been found that despite the logistical stabilization of the mar-
ket, the primary barrier remains the low financial capacity of consumers (noted by 71 % of respond-
ents). The most significant destructive factors identified are declining incomes (28 %) and inflation 
(24 %). The widespread nature of generic substitution as a patient survival strategy has been proven. 
The study has revealed that digital platform aggregators for medicine search and online booking (59 %), 
including websites, mobile applications and integrated digital services, represent the most promising 
vector for digitalization. The analysis of the services’ online booking operations has confirmed their 
role as a financial support tool: 73 % of users achieve savings ranging from 5 % to 20 % of their total 
receipt. Digital solutions also optimize the pharmacy’s operations by accelerating the drug dispensing 
process (37 %) and freeing up time for professional patient counselling (14 %). These platforms are of 
particular importance for vulnerable populations through “social navigation” mechanisms and moni-
toring of the “Affordable Medicines” (Reimbursement) program.

Conclusions. It has been found that the digitalization of the pharmaceutical industry through 
the introduction of online booking services has enabled the market to adapt to crisis conditions, al-
lowing 73 % of patients to save up to 20 % on costs while increasing the physical access to medicines 
in the regions. Further developments should focus on synchronizing commercial platforms with the 
eHealth system and ensuring the legal regulation of personal data protection during integration with 
commercial digital structures.

Keywords: challenge; availability of medicines; pharmaceutical care; pharmaceutical provision; 
pharmaceutical market of Ukraine; digitalization; socio-economic instability; consumption.

Вступ. Забезпечення національної безпе- 
ки у сфері охорони здоров’я неможливе без стій- 
кого функціонування фармацевтичного секто-
ру, особливо в періоди соціально-економічних 
криз. Протягом 2022–2025 рр. український фар- 
мацевтичний ринок зіткнувся з безпрецедент- 
ними викликами: масштабною міграцією насе-
лення, деформацією ланцюгів постачання та  
різким падінням купівельної спроможності. 
У цих умовах доступність лікарських засобів 
трансформується із суто економічної категорії 
у критичний соціальний фактор збереження 
здоров’я нації.

Проблема доступності ліків та механізмів їх- 
нього розподілу в умовах кризи досліджувала- 
ся багатьма вченими. Зокрема, у працях [1, 2]  
детально розглянуто логістичні аспекти забез-
печення ліками в умовах воєнних конфліктів. 
Інші дослідники [3, 4] приділяли увагу соці-
альній важливості реімбурсації та державно-
му регулюванню цін. Проте питання інтегра-
ції сервісів онлайн-бронювання як основного 

механізму стабілізації ринку та їхнього впливу 
на структуру аптечних продажів в умовах по-
точної нестабільності залишаються недостат- 
ньо висвітленими. У межах дослідження під 
цифровими платформами-агрегаторами розу- 
міються вебсайти, мобільні застосунки, чат-боти  
та API-рішення, що забезпечують пошук, по-
рівняння цін, перевірку наявності та онлайн-
бронювання лікарських засобів у різних аптеч- 
них мережах. Актуальність дослідження зумов- 
лена необхідністю наукового обґрунтування 
диджитал-трансформації як способу подолан-
ня бар’єрів між аптекою та пацієнтом [5-13].

Метою дослідження є виявлення ключо-
вих викликів фармацевтичного ринку Украї- 
ни та оцінка впливу цифрових рішень на ефек- 
тивність фармацевтичного забезпечення насе- 
лення країни.

Матеріали та методи дослідження.  
У роботі застосовано методи системного ана-
лізу, порівняння, узагальнення, анкетуван-
ня, у якому взяли участь 409 респондентів.  
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Вибірка складалася на 82 % з фармацевтів та  
18 % – завідувачів аптек. Переважна більшість  
опитаних (понад 60 %) мають професійний стаж  
понад 10 років, що гарантує високу якість екс- 
пертних оцінок щодо динаміки фармацевтично- 
го ринку. Територіальна репрезентативність до-
слідження підтверджується охопленням 100 ап- 
течних закладів з усіх макрорегіонів України. 
Зокрема, найбільшу частку склали заклади за- 
хідного (25 %) та центрального (20 %) регіонів; 
північний, східний та південний регіони були 
представлені пропорційно (20, 18 та 17 % від-
повідно), що дозволило врахувати регіональ-
ні особливості доступності лікарських засобів 
в умовах воєнного стану. Репрезентативність 
вибірки (n = 409) забезпечена низькою статис- 
тичною похибкою (± 4,85 %), що гарантує об’єк- 
тивність та валідність отриманих результатів.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення За результатами комплексного анке- 
тування було оцінено рівень фізичної та еко- 
номічної доступності лікарських засобів. Отри- 
мані дані свідчать про те, що ринок перебуває 
у стані відносної фізичної стабільності, проте 
відчуває суттєвий економічний тиск. Зокрема,  
лише 25 % респондентів оцінили рівень доступ- 
ності як повний за обома показниками. Пере-
важна більшість опитаних (71 %) констатува-
ли наявність задовільної фізичної доступності 
за критично низької фінансової спроможності  
споживачів, що зумовлено високим рівнем цін.  
Важливо зазначити, що лише сумарні 4 % рес-
пондентів вказали на дефіцит ліків або кри-
тично низький рівень забезпечення за обома 
параметрами. Це підтверджує тезу, що фарма- 
цевтичне забезпечення в Україні успішно по-
долало логістичний колапс перших етапів не-
стабільності, проте змістило проблему в пло-
щину купівельної спроможності.

Аналіз чинників соціально-економічної не- 
стабільності, що мають найбільш деструктив-
ний вплив на споживання, виявив багатовек- 
торність ризиків (рис. 1). Найвагомішим детер- 
мінантом респонденти визнали зниження ку- 
півельної спроможності населення (28 % від-
повідей), що безпосередньо корелює з поперед- 
німи результатами про високі ціни. Друге міс- 
це за рівнем впливу посідає інфляція та вола-
тильність курсу валют (24 %), що створює неста-
більність для імпортозалежних сегментів рин- 
ку. Зміна структури захворюваності, зокрема 
зростання кількості стрес-асоційованих пато-
логій, було відзначено 17 % фахівців, що вка-
зує на зміщення акцентів у терапевтичних по-
требах суспільства. Міграційні процеси (16 %) 
та порушення логістичних ланцюгів (15 %) за- 
микають перелік ключових чинників, демон-
струючи, що ринок зміг адаптуватися до фізич- 
них бар’єрів, але залишається вразливим до 
макроекономічних коливань.

Питання щодо ефективності системи фар-
мацевтичного забезпечення пільгових катего-
рій населення виявило критичний рівень не-
задоволеності наявними механізмами. Лише 
14 % опитаних вважають систему високоефек-
тивною. Натомість більшість (52 %) наголошу-
ють на необхідності суттєвого доопрацювання 
нормативної та процедурної бази. Ще 30 % рес- 
пондентів пов’язують малопродуктивність сис- 
теми з обмеженим переліком препаратів, що 
підлягають відшкодуванню. Такі результати 
підкреслюють, що доступність ліків для враз-
ливих верств населення потребує перегляду 
стратегій державного регулювання та розши-
рення програм реімбурсації з метою нівелю-
вання негативного впливу економічної кризи.

На наступному етапі дослідження про-
аналізовано фармакоекономічну поведінку  

24 %

17 %

15 %

16 %

28 %

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 %

Інфляція та волатильність курсу валют

Зміна структури захворюваності

Порушення логістичних ланцюгів
постачання

Міграційні процеси (зменшення
кількості реальних споживачів)

Зниження купівельної спроможності
населення

Рис. 1. Аналіз чинників соціально-економічної нестабільності,  
які мають суттєвий вплив на споживання ліків
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споживачів та критерії вибору препаратів у ап- 
течних закладах. Установлено, що явище ге-
неричної заміни набуло масового характеру: 
40  % респондентів спостерігають цей процес 
постійно (у понад 70 % випадків), а 38 % – час-
то (у 40-70 % випадків). Лише сукупно 22 % фа- 
хівців відзначили рідкісні випадки або відсут- 
ність переходу на дешевші аналоги. Це свід-
чить про те, що аптечний продаж сьогодні знач- 
ною мірою залежить від цінової еластичності 
попиту, а фармацевтична допомога все часті-
ше охоплює елемент цінового консультування 
та підбору терапії за принципом мінімізації ви- 
трат пацієнта.

Далі в процесі анкетування досліджено 
вектори цифровізації, які виступають голов- 
ними драйверами модернізації галузі (рис. 2).  
Оцінюючи перспективи різних цифрових ін-
струментів, респонденти віддали найвищу 
пріоритетність розвитку цифрових платформ-
агрегаторів для пошуку та бронювання лікар-
ських засобів (59  % відповідей). У сучасних 
умовах поняття «агрегатор» охоплює не лише 
вебсайти, а й мобільні застосунки, чат-боти та 
API-сервіси, інтегровані в інші цифрові систе- 
ми охорони здоров’я чи аптечні інформаційні  
платформи. Основною функцією таких рішень  
є консолідація інформації про наявність, ціну 
та умови отримання лікарських засобів у різних 
аптечних мережах у режимі реального часу.  
Це демонструє запит ринку на прозорість та 
можливість швидкого порівняння цін. 

Упровадження систем електронних рецеп-
тів підтримали 16 % фахівців, вбачаючи у цьо-
му шлях до впорядкування обігу ліків. Дистан- 
ційна фармацевтична допомога (11 %), сервіси  
e-commerce (8  %) та штучний інтелект (6  %) 

розглядаються як важливі, проте наразі вто-
ринні інструменти порівняно з системами бро- 
нювання. Хоча маркетплейси є активним сег-
ментом ринку, українські споживачі та фахів- 
ці наразі надають перевагу моделі ROPO (Re- 
search Online, Purchase Offline – пошук онлайн,  
купівля офлайн), що підтверджується високим 
рейтингом сервісів бронювання.

Водночас проведений аналіз дозволив роз-
межувати цифрові інструменти фармацевтич-
ного ринку за функціональним призначенням  
та механізмами впливу на доступність лікар-
ських засобів. Зокрема, сервіси онлайн-пошу-
ку та бронювання лікарських засобів (зокрема 
Tabletki.ua) належать до комерційних цифро-
вих платформ-агрегаторів, основною функцією  
яких є забезпечення цінової прозорості, пошуку 
наявності ліків та оптимізації взаємодії між апте-
кою і пацієнтом. Натомість електронний рецепт,  
програма реімбурсації «Доступні ліки» та інші ін- 
струменти eHealth є державними цифровими 
механізмами регулювання фармацевтичного 
забезпечення. Незважаючи на наявність інших 
цифрових платформ-агрегаторів і маркетплей-
сів на ринку (Liki24, локальні аптечні мар-
кетплейси), саме модель онлайн-бронювання, 
реалізована досліджуваною платформою, отри-
мала найбільшу підтримку серед 59 % опитаних 
фахівців. Такі цифрові інструменти мають різ-
ні організаційно-економічні механізми впливу: 
комерційні платформи переважно підвищують 
економічну та фізичну доступність ліків через 
ринкові механізми конкуренції й бронювання, 
тоді як державні цифрові сервіси забезпечують 
регуляторну та соціальну підтримку населення.

Результати проведеного анкетування  
409 фахівців фармацевтичної галузі дозволяють  
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Рис. 2. Аналіз найбільш перспективних цифрових інструментів для поліпшення  
фармацевтичного забезпечення в Україні на думку опитаних респондентів
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комплексно оцінити роль цифрової платформи-
агрегатора Tabletki.ua [14], яка функціонує як ба- 
гатокомпонентний сервіс пошуку, порівняння 
цін та онлайн-бронювання лікарських засобів,  
як стратегічного інструменту підвищення до- 
ступності фармакотерапії. Аналіз отриманих  
даних свідчить про значний позитивний вплив  
платформи на економічну та фізичну доступ- 
ність терапії, а також вплив на якість надання  
фармацевтичної допомоги, що виражається в оп- 
тимізації часу обслуговування, розширенні мож- 
ливостей для професійного консультування та  
забезпеченні безперервності терапії в умовах 
соціально-економічної нестабільності.

Дослідження фінансового аспекту показа-
ло, що використання сервісу забезпечує реаль-
ну економію коштів для пацієнтів. Переважна  
більшість опитаних (44 %) оцінюють середній 
рівень економії в межах 5–10 %, тоді як 29 % рес-
пондентів відзначають суттєву вигоду на рів- 
ні 11–20 % завдяки можливості порівняння цін  
у різних аптечних мережах. Лише для 2 % фа-
хівців економія виявилася відсутньою, що під-
тверджує високу цінову ефективність онлайн-
бронювання для кінцевого споживача.

Ключовими функціональними перевагами  
платформи респонденти визнали дистанційне  
порівняння цін у реальному часі (43 %) та мож- 
ливість миттєвого пошуку дефіцитних препа- 
ратів (22 %). Важливо, що 16 % фахівців ак-
центували на гарантії наявності заброньова-
ного товару, що критично важливо для паці-
єнтів з хронічними захворюваннями (рис. 3).

Упровадження цифрового інструменту по-
зитивно трансформує роботу аптеки безпосе-
редньо біля каси: 37 % опитаних працівників 
аптек зазначають значне пришвидшення про-
цесу відпуску ліків, а 30 % підкреслюють ніве-
лювання конфліктних ситуацій, спричинених 
невідповідністю очікуваної ціни фактичній. 
Окрім сервісних переваг, 14  % фармацевтів 
отримали можливість приділяти більше часу 
професійному консультуванню пацієнтів завдя-
ки оптимізації технічних процесів.

Особливе соціальне значення сервіс набуває 
для вразливих верств населення (пенсіонерів, 
внутрішньо переміщених осіб). Найвагомішим  
чинником тут виступає можливість «соціаль- 
ної навігації» – пошуку мінімальної ціни в ме- 
жах декількох кварталів (34 %). Також вагоми- 
ми є перевірка наявності ліків за програмою ре- 
імбурсації «Доступні ліки» (20 %) та отриман-
ня спеціальних онлайн-цін (19 %), що безпо-
середньо розширює фінансові межі доступу до 
необхідного лікування.

Оцінка впливу на прихильність до лікуван- 
ня (комплаєнс) продемонструвала, що цифро- 
візація сприяє безперервності терапії: 28 % фа- 
хівців бачать перевагу в можливості швидко-
го бронювання в будь-якій відкритій аптеці,  
а 23 % – у зниженні ризиків переривання лі-
кування через дефектуру. Хоча 27 % респон-
дентів наразі розглядають сервіс лише як ін- 
струмент пошуку ціни, сумарні позитивні оцін- 
ки (73  %) підтверджують, що онлайн-сервіс 
бронювання лікарських засобів інтегрований 

22 %

43 %

16 %

14 %

3 %

2 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Можливість миттєвого пошуку рідкісних
або дефіцитних препаратів

Дистанційне порівняння цін у різних аптечних
закладах в реальному часі

Гарантована наявність заброньованого
товару на момент візиту

Зручність вибору аптеки за локацією
найближча до дому / роботи)(

Доступ до інструкцій та інформації про побічні дії
та особливості застосування

Перегляд відгуків про препарат та
рейтинг аптечного закладу

Рис. 3. Дослідження ключових функціональних переваг платформи  
за результатами опитування фармацевтичних працівників
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у систему охорони здоров’я як дієвий меха-
нізм підтримки пацієнта та модернізації фар-
мацевтичного сектору України.

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Установлено, що фармацевтичний ри-
нок України у 2024–2025 рр. продемонстру-
вав адаптивність до зовнішніх викликів. 
Попри міграційні процеси та економічну не-
стабільність, фізична доступність лікарських 
засобів залишалася відносно стабільною, тоді 
як основною проблемою стала їхня фінансова 
доступність. Зниження купівельної спромож-
ності населення зумовило зростання попиту 
на генеричні препарати вітчизняного вироб-
ництва.

2. Доведено, що цифровізація є важливим 
чинником модернізації галузі. Використання 
цифрових платформ-агрегаторів, представле- 
них у формі вебсайтів, мобільних застосунків,  
чат-ботів та інтегрованих API-рішень, сприяло 
підвищенню фізичної доступності лікарських 
засобів, прозорості ціноутворення та раціона- 
лізації вибору препаратів для населення.  

При цьому комерційні цифрові платформи 
онлайн-бронювання сприяють підвищенню фі- 
зичної доступності лікарських засобів, прозо-
рості ціноутворення та раціоналізації вибору 
препаратів, тоді як державні цифрові інстру-
менти eHealth забезпечують підтримку меха-
нізмів реімбурсації, електронного рецепта та 
безперервності фармакотерапії. 

3. За результатами опитування 409 фахів-
ців установлено, що цифрові сервіси забезпе-
чують економію коштів для 73 % користувачів 
у межах 5–20 %, а також покращують роботу 
аптек шляхом пришвидшення відпуску това-
рів, зниження конфліктних ситуацій і вивіль-
нення часу для консультування пацієнтів.

4. Подальші розробки мають бути спрямо-
вані на синхронізацію комерційних систем 
онлайн-бронювання, як інструментів соціаль-
ної навігації, із державною системою eHealth. 
Особливу увагу слід приділити нормативно-
правовому врегулюванню такої інтеграції, на- 
самперед у контексті захисту персональних да- 
них пацієнтів під час взаємодії з комерційни-
ми цифровими структурами.

References
1.	 Posilkina, O. V., Lisna, A. H., & Leshchenko, V. V. (2025). Shliakhy udoskonalennia informatsiinoho 

zabezpechennia lohistychnoi diialnosti farmatsevtychnykh orhanizatsii [Ways of improving information 
support for logistics activities of pharmaceutical organizations]. In Sotsialna farmatsiia: stan, problemy 
ta perspektyvy (pp. 609–612). National University of Pharmacy.

2.	 Popova, I. A., & Savych, K. (2024). Pidkhody do motyvatsii pratsivnykiv aptechnykh zakladiv v suchas-
nykh umovakh [Approaches to the motivation of pharmacy workers in modern conditions]. In Zaporizhzhia 
Pharmaceutical Forum-2024 (pp. 99–100). ZDMU.

3.	 Chumachenko, D. P., & Sahaidak-Nikitiuk, R. V. (2025). Osoblyvosti funktsionuvannia lohistychnykh system 
farmatsevtychnykh pidpryiemstv u kryzovykh sytuatsiiakh [Peculiarities of logistics systems functioning of phar-
maceutical enterprises in crisis situations]. Visnyk Farmatsii, (1), 17–22. https://doi.org/10.24959/nphj.25.165

4.	 Bratishko, Y. S., Zarichkova, M. V., Teterych, N. V., Artiukh, T. O., Surikov, O. O., & Prosianyk, L. F. 
(2025). Doslidzhennia prychyn i nasledkiv plynnosti farmatsevtychnoho personalu ta mekhanizmiv yii 
minimizatsii [Study of the causes and consequences of pharmaceutical personnel turnover and mechanisms 
of its minimization]. Social Pharmacy in Health Care, 11(4), 44–63. https://doi.org/10.24959/sphhcj.25.369

5.	 Haleem, A., Javaid, M., Asim Qadri, M., Pratap Singh, R., & Suman, R. (2022). Artificial Intelligence (AI) 
Applications for Marketing: A Literature-Based Study. International Journal of Intelligent Networks, 3, 
119–132. https://doi.org/10.1016/j.ijin.2022.08.005

6.	 Miozza, M., Brunetta, F., & Appio, F. P. (2024). Digital transformation of the Pharmaceutical Industry: 
A future research agenda for management studies. Technological Forecasting and Social Change, 207, 
123580. https://doi.org/10.1016/j.techfore.2024.123580

7.	 Faggioni, F., Rossi, M. V., & Sestino, A. (2023). Supply Chain Resilience in the Pharmaceutical Industry: 
A Qualitative Analysis from Scholarly and Managerial Perspectives. International Journal of Business 
and Management, 18(1), 129. https://doi.org/10.5539/ijbm.v18n1p129

8.	 Garrido-Morgado, A., & González-Benito, O. (2024). Applying the Triple Coherence Line to In-Store 
Marketing Plans to Increase Private Label Market Share. Journal of Retailing and Consumer Services, 
77, 103642. https://doi.org/10.1016/j.jretconser.2023.103642

9.	 Yahelska, K., & Vasylyshyna, L. (2025). Pharmaceutical Brand in the Digital Environment. Economic 
Sustainability and Business Practices, 2(3), 102–111. https://doi.org/10.21272/esbp.2025.3-11

10.	Bongers, A., Molinari, B., Rouillon, S., & Torres, J. L. (2026). The economics of outer space: Regulation, market 
failures, and industry prospects. Space Policy, 2026, 101765. https://doi.org/10.1016/j.spacepol.2026.101765

11.	Shchorichnyi zvit pro stan zdorovia naselennia Ukrainy ta epidemichnu sytuatsiiu za 2024 rik [Annual report 
on the health status of the population of Ukraine and the epidemic situation for 2024]. https://surl.li/ijssen



Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2026. – Т. 12, № 2ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Безкоштовно доступно за адресою https://sphhcj.nuph.edu.ua/[42]

12.	Pharmaceutical Market of Ukraine, 2025: Analytical report. Proxima Research. https://proximaresearch.
com/ua/en/market-audit-ukraine/

13.	Kirsanov, D. (2026). Aptechnyi prodazh za pidsumkamy 2025 r. [Pharmacy sales by the end of 2025]. 
Shchotyzhnevyk Apteka, 3/4. https://www.apteka.ua/article/738341

14.	Statystyka tabletki.ua: GMV ta broniuvannia, (2025). [Tabletki.ua statistics: GMV and booking, 2025]. 
Tabletki.ua. https://tabletki.ua/

Внесок авторів: 
І. В. Бондарєва: концепція дослідження; аналіз літератури; методологія дослідження; збір даних; аналіз та 
інтерпретація даних; статистична обробка даних; написання статті – оригінальний проєкт (чернетка), перегляд  
та редагування статті.
В. В. Малий: методологія дослідження.
О. Ю. Рогуля: методологія дослідження.
С. В. Жадько: написання статті, перегляд та редагування статті.
Н. Г. Малініна: написання статті, перегляд та редагування статті.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Використання технологій штучного інтелекту. Під час створення роботи автори не використовували 
технології штучного інтелекту.

Відомості про авторів: 
І. В. Бондарєва, кандидат фармацевтичних наук, доцент кафедри менеджменту, маркетингу та забезпечення 
якості у фармації, Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України  
(https://orcid.org/0000-0003-2415-9780). E-mail: iryna.bondarieva@gmail.com 
В. В. Малий, доктор фармацевтичних наук, завідувач кафедри менеджменту, маркетингу та забезпечення  
якості у фармації, Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України  
(https://orcid.org/0000-0002-6028-1890). E-mail: malyivladimir@gmail.com 
О. Ю. Рогуля, кандидат фармацевтичних наук, доцент кафедри менеджменту, маркетингу та забезпечення 
якості у фармації, Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України  
(https://orcid.org/0000-0001-5065-4545). E-mail: rogulyaolga@gmail.com
С. В. Жадько, кандидат фармацевтичних наук, доцент кафедри менеджменту, маркетингу та забезпечення 
якості у фармації, Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України  
(https://orcid.org/0000-0002-4533-2370). Е-mail: svzhadkopharm@gmail.com
Н. Г. Малініна, кандидат фармацевтичних наук, доцент кафедри менеджменту, маркетингу та забезпечення 
якості у фармації, Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України  
(https://orcid.org/0000-0001-7796-1924). Е-mail: malininanatala78@gmail.com

Information about the authors: 
I. V. Bondarieva, Candidate of Pharmacy (Ph.D.), Associate Professor of the Department of Management,  
Marketing and Quality Assurance in Pharmacy, National University of Pharmacy the Ministry of Health of Ukraine 
(https://orcid.org/0000-0003-2415-9780). E-mail: iryna.bondarieva@gmail.com 
V. V. Malyi, Doctor of Pharmacy (Dr. Ph.), Professor, Head of the Department of Management, Marketing  
and Quality Assurance in Pharmacy, National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine  
(https://orcid.org/0000-0002-6028-1890). E-mail: malyivladimir@gmail.com 
O. Yu. Rohulia, Candidate of Pharmacy (Ph.D.), Associate Professor of the Department of Management, Marketing 
and Quality Assurance in Pharmacy, National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine  
(https://orcid.org/0000-0001-5065-4545). E-mail: rogulyaolga@gmail.com 
S. V. Zhadko, Candidate of Pharmacy (Ph.D.), Associate Professor of the Department of Management, Marketing  
and Quality Assurance in Pharmacy, National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine  
(https://orcid.org/0000-0002-4533-2370). Е-mail: svzhadkopharm@gmail.com
N. G. Malinina, Candidate of Pharmacy (Ph.D.), Associate Professor of the Department of Management, Marketing 
and Quality Assurance in Pharmacy, National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine  
(https://orcid.org/0000-0001-7796-1924). E-mail: malininanatala78@gmail.com 

Надійшла до редакції 02.03.2026 р.
Надійшла після доопрацювання 01.05.2026 р.

Взято до друку 18.05.2026 р.
Опубліковано 03.07.2026 р. 



Freely available online on https://sphhcj.nuph.edu.ua/ [43]

Соціальна фармація в охороні здоров’я
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ПУБЛІЧНІ ЗАКУПІВЛІ КРОВОСПИННИХ 
ТУРНІКЕТІВ: КЛЮЧОВІ ПРОБЛЕМИ ТА РИЗИКИ 

В умовах повномасштабної збройної агресії проти України кровоспинні турнікети стали од-
ним із ключових медичних виробів для надання домедичної допомоги в бойових умовах. Ефек-
тивність їхнього використання значною мірою залежить від якості продукції та прозорості меха-
нізмів публічних закупівель.

Мета – комплексний аналіз структури, обсягів, процедур та цінових характеристик публіч-
них закупівель кровоспинних турнікетів в Україні у 2022–2025 рр., а також виявлення систем-
них проблем і ризиків, що впливають на ефективність та прозорість цих закупівель.

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтується на аналізі даних електронної системи публіч-
них закупівель «Prozorro» за 2022–2025 рр. Використано методи структурного, порівняльного та 
статистичного аналізів для оцінки номенклатури закупівель, обсягів у натуральному та вартіс-
ному вимірах, динаміки цін, типів процедур, складу постачальників і категорій замовників, а також 
контент-аналіз додаткових угод до договорів.

Результати та їхнє обговорення. Установлено, що за досліджуваний період укладено 
179 контрактів на постачання близько 45 тис. турнікетів на загальну суму 25,96 млн грн. Ринок 
характеризується домінуванням вітчизняних виробників та високою концентрацією контрактів 
у межах обмеженого кола постачальників. Проведене дослідження виявило низку проблем і по-
тенційних ризиків на різних етапах закупівельного процесу – від некоректного формулювання пред-
мета закупівлі та визначення технічних вимог до процедурних порушень і відсутності або нена-
лежного оформлення документів, оприлюднення яких передбачене законодавством. У структурі 
процедур переважають спрощені та неконкурентні механізми закупівель. Зафіксовано значні 
коливання цін на ідентичні моделі виробів, що свідчить про неоднорідність підходів до форму-
вання очікуваної вартості закупівлі та формування технічних специфікацій. Також виявлено 
поширену практику внесення змін до договорів із формальною підставою «поліпшення якості 
предмета закупівлі», що потенційно може створювати ризики обходу конкурентних процедур.

Висновки. Підвищення ефективності закупівель кровоспинних турнікетів потребує стандар-
тизації технічних вимог, їхньої гармонізації з міжнародними нормами, розширення застосуван-
ня конкурентних процедур, посилення професійної спроможності замовників та удосконалення 
інструментів моніторингу виконання договорів, зокрема впровадження електронних контрактів 
як інструменту мінімізації корупційних ризиків.

Ключові слова: публічні закупівлі; турнікети; тактична медицина; Prozorro; медичні вироби; 
стандартизація.
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PUBLIC PROCUREMENT OF HEMOSTATIC TOURNIQUETS: KEY ISSUES 
AND RISKS 

In the context of full-scale armed aggression against Ukraine, hemostatic tourniquets have be-
come one of the key medical devices for providing pre-medical care in combat conditions. Their effec-
tiveness largely depends on the product quality and transparency of public procurement mechanisms.

Aim. To conduct a comprehensive analysis of the structure, volumes, procedures, and price charac-
teristics of public procurement of tourniquets in Ukraine in 2022–2025, as well as to identify systemic 
problems and risks that affect the efficiency and transparency of these purchases.

Materials and methods. The study is based on the analysis of data from the “Prozorro” elec-
tronic public procurement system for 2022–2025. The methods of the structural, comparative, and 
statistical analysis were used to assess the nomenclature of purchases, volumes in physical and value 
terms, the price dynamics, types of procedures, the composition of suppliers and categories of custom-
ers, as well as the content analysis of additional agreements to contracts.

Results and discussion. It has been found that during the study period, 179 contracts were 
concluded for the supply of approximately 45,000 tourniquets at a total cost of UAH 25.96 million. 
The market is characterized by the dominance of Ukrainian manufacturers and a high concentra-
tion of contracts within a limited group of suppliers. The study conducted has identified a number of 
problems and potential risks at various stages of the procurement process – from incorrect formula-
tion of the subject of procurement and definition of technical requirements to procedural violations 
and the absence or improper execution of documents required to be disclosed by law. Simplified and 
non-competitive procurement mechanisms prevail in the structure of procedures. Significant price 
fluctuations for identical product models have been recorded, indicating heterogeneity in approaches 
to the formation of the expected purchase price and technical specifications. There is also a prevalent 
practice of amending contracts on the formal grounds of “improving the quality of the procurement 
item,” which can potentially create risks of circumventing competitive procedures.

Conclusions. Improving the efficiency of procurement of hemostatic tourniquets requires standardiza-
tion of technical requirements, harmonization with international standards, expansion of competitive 
procedures, strengthening the professional capacity of customers, and improving contract monitoring 
tools, including the introduction of electronic contracts as a tool for minimizing corruption risks.

Keywords: public procurement; tourniquets; tactical medicine; Prozorro; medical devices; stan-
dardization.

Вступ. Актуальність дослідження публіч-
них закупівель кровоспинних турнікетів зумов- 
лена поєднанням безпекових, медичних, еко-
номічних та управлінських чинників, що на-
були особливої ваги в умовах повномасштабної 
збройної агресії проти України. Травматична 
кровотеча залишається однією з провідних при- 
чин запобіжної смертності на догоспітальному  
етапі, а своєчасне та правильне застосування  
якісного турнікета є критичним фактором збе- 
реження життя військовослужбовців. Тому тур- 
нікети мають статус медичних виробів (МВ) кри- 
тичного призначення, а їхня закупівля набу-
ває стратегічної безпекової значущості [1, 2].

Закупівлі турнікетів характеризуються ви- 
сокою інтенсивністю, значними обсягами бю-
джетного фінансування та широким колом за- 
мовників – від військових частин і силових струк- 
тур до закладів охорони здоров’я та органів міс- 
цевого самоврядування. Водночас відсутність 
затвердженого національного стандарту на тур- 
нікети тактичного призначення, варіативність  

технічних специфікацій у тендерній докумен-
тації та домінування спрощених процедур ство- 
рюють системні ризики обмеження конкурен-
ції, постачання продукції неналежної якості та 
неефективного використання бюджетних кош- 
тів [3, 4].

Додаткові ризики пов’язані з практикою вне- 
сення змін до істотних умов договорів після за- 
вершення процедур закупівель, зокрема із за- 
стосуванням підстави «поліпшення якості пред- 
мета закупівлі». За відсутності чітких крите-
ріїв оцінки якості МВ і механізмів її докумен-
тального підтвердження така підстава може 
використовуватися формально, що підвищує 
корупційні ризики та підриває принципи про- 
зорості й добросовісної конкуренції.

У науковому вимірі питання стандартиза-
ції, оцінки якості та управління ризиками у сфе- 
рі закупівель МВ оборонного призначення за- 
лишаються недостатньо систематизованими. 
Брак комплексного міждисциплінарного під-
ходу, який поєднує інструменти публічного 
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управління, технічного регулювання, клініч- 
ної оцінки ефективності та економічного аналі-
зу, зумовлює необхідність формування науко- 
во обґрунтованої моделі закупівель турнікетів 
з урахуванням безпекових ризиків і принци-
пів доказовості.

Отже, дослідження публічних закупівель 
турнікетів є актуальним у контексті забезпе- 
чення національної безпеки, збереження жит- 
тя військовослужбовців та удосконалення нор- 
мативно-правового регулювання і процедур пуб- 
лічного управління у сфері закупівель МВ.

Метою дослідження є комплексний ана-
ліз структури, обсягів і процедур публічних за- 
купівель кровоспинних турнікетів в Україні  
у 2022–2025 рр., а також виявлення системних  
проблем і ризиків, що впливають на ефектив-
ність та прозорість таких закупівель. 

Матеріали та методи дослідження.  
Дослідження має аналітичний, описово-статис- 
тичний та нормативно-порівняльний харак-
тер і ґрунтується на ретроспективному аналізі 
даних електронної системи закупівель (ЕСЗ) 
«Prozorro» за 2022–2025 рр.

Методологічну основу роботи становить ком- 
плекс загальнонаукових і спеціальних мето- 
дів дослідження, зокрема контент-аналіз, струк- 
турно-функціональний аналіз, статистичний 
і порівняльний аналізи, а також методи уза-
гальнення та систематизації. Емпіричну базу 
дослідження сформували відкриті дані ЕСЗ 
«Prozorro», зокрема інформація про: оголошені 
процедури закупівель; види процедур (відкри-
ті торги, спрощені закупівлі, переговорна про-
цедура тощо); очікувану та фактичну вартість 
договорів; кількість учасників; зміни істотних 
умов договорів; технічні специфікації; суб’єкти 
господарювання (організаційно-правова фор- 
ма, активність участі в закупівлях). Окремий 
напрям аналізу стосувався практики внесен-
ня змін до істотних умов договорів після їхньо- 
го укладення, зокрема із застосуванням під-
стави «поліпшення якості предмета закупівлі»,  
передбаченої законодавством у сфері публіч-
них закупівель.

До вибірки залучалися закупівлі, предме- 
том яких були кровоспинні турнікети як окре- 
мі МВ (за досліджуваний період було деталь-
но проаналізовано 654 лоти). Закупівлі інди-
відуальних аптечок до аналізу не залучалися,  
за винятком випадків, коли в тендерній доку-
ментації було чітко ідентифіковано конкретну 
модель турнікета. Обмеженням дослідження 
є використання лише відкритих даних ЕСЗ 
«Prozorro», що не охоплюють централізовані  

оборонні закупівлі з обмеженим доступом, по-
стачання в межах міжнародної технічної та гу- 
манітарної допомоги, а також комерційні заку- 
півлі поза межами бюджетного фінансування.

Результати дослідження та їхнє обго-
ворення. За результатами дослідження вста-
новлено, що, попри формальну наявність ши-
рокого асортименту кровоспинних турнікетів  
на ринку України [5, 6], у публічних закупів- 
лях 2022–2025 рр. фактично сформувався об-
межений і відносно закритий перелік моделей,  
з переважанням виробів вітчизняного вироб-
ництва (табл. 1). 

Загалом протягом досліджуваного періоду 
було укладено 179 контрактів на постачання 
близько 45 тис. одиниць турнікетів на суму 
25,96 млн грн. 

З-поміж іноземних моделей, рекомендова- 
них до використання в бойових умовах Комі- 
тетом з тактичної допомоги пораненим у бойо- 
вих діях (Committee on Tactical Combat Casual- 
ty Care – CoTCCC) [7, 8], системну присутність  
у публічних закупівлях мав лише турнікет 
«CAT» (Combat Application Tourniquet) вироб-
ництва США: за досліджуваний період було 
укладено 33 контракти на закупівлю 4 898 оди- 
ниць на загальну суму 5,5 млн грн. Інші між-
народно визнані моделі тактичних турнікетів 
(SOF-T, SAM XT та ін.), внесені до переліку ре- 
комендованих засобів CoTCCC (CoTCCC Recom- 
mended Limb Tourniquets), обмежено присутні 
в укладених договорах. Така структура закупі-
вель може бути зумовлена регуляторними, ло-
гістичними та фінансовими чинниками, а та- 
кож особливостями формування технічних спе- 
цифікацій на рівні замовників. Водночас вона 
обмежує конкурентне середовище та звужує до- 
ступ до МВ із підтвердженою клінічною ефек-
тивністю.

Структурний аналіз демонструє високу кон- 
центрацію закупівель у сегменті публічних за- 
купівель кровоспинних турнікетів, що може свід- 
чити про недостатній рівень конкуренції та об- 
межену диверсифікацію пропозиції на відпо-
відному ринку МВ. Абсолютним лідером за 
кількістю та сумою закупівель став турнікет 
«DNIPRO» (Україна) - 27 498 одиниць (понад 
60 % загального обсягу) на суму 14,13 млн грн 
за середньої ціни 578,97 грн [9]. 

Аналіз показав, що за обсягами продажів 
у натуральному показнику (за кількістю заку-
плених турнікетів) друге місце посідає «SICH» 
(Україна) (12 %), третє – «САТ» (США) (11 %). 
Решта кровоспинних турнікетів закуповували-
ся зі значно меншими обсягами (рис. 1). 
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Провідні позиції за кількістю контрактів 
також займають вітчизняні турнікети «SICH» 
(27  %), «СТО-1/СТО-2» (19  %), «Rtur» (12  %), 
«DNIPRO» (11 %), що свідчить про домінуван-
ня обмеженого кола торгових марок і низьку 
диверсифікацію пропозиції (табл. 1). 

Одночасно слід наголосити, що під час про- 
ведення аналізу тендерної документації та укла- 
дених договорів виявлено широке використан- 
ня узагальнених назв («турнікет медичний», 
«джгут» тощо) без чіткої технічної ідентифіка-
ції, це ускладнює порівняльний аналіз і ство-
рює передумови для маніпуляцій із якісними 
характеристиками МВ.

Аналіз цінових параметрів публічних заку- 
півель кровоспинних турнікетів у 2022–2025 рр.  
за даними ЕСЗ Prozorro засвідчив значну ва-
ріативність цін залежно від моделі, року за-
купівлі та постачальника (табл. 2). 

Слід зазначити, що значна частина оголо- 
шених закупівель не містила повної інформа-
ції щодо конкретної марки або моделі турніке-
та та/або ціни за одиницю МВ, що ускладню-
вало проведення детального порівняльного 
аналізу. У зв’язку з цим до подальшого до-
слідження було долучено лише ті позиції, для 
яких вдалося однозначно встановити модель 
турнікета та відповідні цінові параметри. 

Таблиця 1

АНАЛІЗ НОМЕНКЛАТУРИ ПУБЛІЧНИХ ЗАКУПІВЕЛЬ ТУРНІКЕТІВ  
ЗА ДАНИМИ ЕЛЕКТРОННОЇ СИСТЕМИ «PROZORRO»

Назва / модель турнікету К-ть контрактів К-ть, шт. Сума, тис. грн Період
SICH (Україна) 58 5217 3 850,1 2023-2025
САТ (США) 33 4898 5 502,6 2022-2025
СТО 1,2 (Україна) 30 3431 1156,9 2022-2024
DNIPRO (Україна) 18 27498 14 130,0 2023-2025
Пітон 3 (Україна) 15 1938 542,7 2022-2025
Rtur Gen 1, 4, 7 (Україна) 8 1055 239,2 2022
Paramedic (Україна) 3 140 32,2 2024
Турнікет медичний (Китай) 3 196 80,2 2023-2024
Ремед (Україна) 2 100 38,0 2024
SWAT (США) 2 15 4,5 2025
SOF-T gen 5 (трен.) (США) 1 5 8,0 2022
VinSave Фібоначчі (Україна) 1 147 32,3 2022
Yellow&Blue (Україна) 1 50 18,4 2025
CAPITAL (Україна) 1 150 72,0 2024
Джгут (Україна) 1 60 50,0 2024
Турнікет (Китай) 1 100 198,0 2024
Разом  179 45000 25 955,1

	

САТ 4898; ; 11 %

SICH 5217; ; 12 %

Пітон 3  1938; ; 4 %

DNIPRO 27498; ; 61 %

СТО 1, 2; 3431; 8 %

Rtur Gen
1055

;
; 2 %

Інші 963; ;
2 %

Рис. 1. Аналіз обсягів закупівель турнікетів у 2022–2025 рр. у натуральному  
показнику (кількість одиниць) через ЕСЗ «Prozorro» за марками/моделями
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Інші закупівлі, у яких така інформація була 
відсутня або неповна, узагальнено віднесено 
до категорії «турнікет» без уточнення моделі. 
Застосований підхід дозволив забезпечити ко-
ректність порівняльного аналізу цінових по-
казників та мінімізувати ризик викривлення 
результатів дослідження.

Загалом у досліджуваний період мінімаль-
ні ціни коливалися від 75,0 грн у 2022 р. до  
270,7 грн у 2025 р., тоді як максимальні дося- 
гали 1 880,0 грн у 2022 р., 2 625,0 грн у 2023 р.,  
2 100,0 грн у 2024 р. та 1 599,0 грн у 2025 р. 
Найвищі цінові показники у всі роки дослі-
дження були характерні для турнікета «CAT», 
який належить до міжнародно рекомендова-
них моделей CoTCCC. Середня ціна цієї моде-
лі становила 1088,5 грн у 2022 р., 1777,25 грн 
у 2023 р., 1444,38 грн у 2024 р. та 1525,8 грн  
у 2025 р., що суттєво перевищує середній рівень 
цін на турнікети. Українські моделі турнікетів 
характеризувалися відносно нижчим ціновим 
діапазоном. Зокрема, для турнікетів «ПІТОН-3»  
середня ціна становила 272,0 грн у 2022 р., 
319,0 грн у 2023 р. та 331,15 грн у 2024 р., тоді 
як для моделі «SICH» – 759,66 грн у 2023 р.,  
678,6 грн у 2024 р. та 650,85 грн у 2025  р.  
Для окремих моделей («СТО-1», «СТО-2», «RTur»,  
«Дніпро») ціни фіксувалися лише в окремі роки,  
що свідчить про нерівномірність їхньої присут-
ності у публічних закупівлях.

За результатами аналізу встановлено іс-
тотну варіативність цін на ідентичні моделі  

турнікетів залежно від замовника, фіксувалися 
як аномально низькі, так і завищені цінові про-
позиції. На особливу увагу заслуговують випад-
ки, коли фактична вартість укладених контрак- 
тів значно нижча за очікувану. Так, у 2024 р. 
один із закладів освіти закупив 60 турнікетів за 
17 222,00 грн за очікуваної вартості 43 200,00 грн  
(економія понад 60 %). Інший приклад: заку-
півля 30 турнікетів за 8 610,00 грн за очіку-
ваної вартості 48 000,00 грн (економія 82 %). 
У 2025 р. зафіксовано аналогічну ситуацію: 
придбання 20 турнікетів за 5 735,20 грн за очі- 
куваної вартості 18 883,36 грн, що становить еко- 
номію близько 70 %. Така диференціація може  
свідчити як про наявність конкурентного сере- 
довища, так і про потенційні ризики демпін-
гу, закупівлі продукції неналежної якості або 
недосконалість методичних підходів до визна-
чення очікуваної вартості предмета закупівлі. 

Загалом виявлені диспропорції підтверджу- 
ють потребу в уніфікації технічних вимог і стан- 
дартизації підходів до ціноутворення у сфері 
закупівель МВ оборонного призначення.

Як показав аналіз даних ЕСЗ «Prozorro»,  
у 2022-2025 рр. у закупівлях кровоспинних тур- 
нікетів брали участь 64 суб’єкти господарюван-
ня (як власне виробники, так і дистриб’ютори), 
з-поміж яких домінували товариства з обмеже- 
ною відповідальністю (ТОВ) – їхня частка стано-
вила близько 80 % фінансування. Фізичні осо-
би-підприємці (ФОП) переважно забезпечува-
ли дрібні постачання до 50 тис. грн. При цьому  

Таблиця 2

АНАЛІЗ ЦІН НА ТУРНІКЕТИ ЗА ДАНИМИ ЕЛЕКТРОННОЇ СИСТЕМИ ЗАКУПІВЕЛЬ  
ПРОЗОРРО ЗА 2022-2025 рр.

Назва / 
модель 

турнікета

Ціни на турнікети, грн
2022 2023 2024 2025

Цмін. Цмакс. Цсер. Цмін. Цмакс. Цсер. Цмін. Цмакс. Цсер. Цмін. Цмакс. Цсер.

Турнікет 75,00 750,00 428,26 225,50 1539,00 755,76 221,37 900,00 547,2 270,70 1000,00 588,20
Paramedic 379,00 399,00 389,00 – – – – – – – – 213,00
ПІТОН-3 257,00 286,76 272,00 188,00 450,00 319 286,73 420,00 331,15 286,76 – –
VinSave 
Фібоначчі – – 220,00 – – – – – – – – –

Yellow&Blue – – 368,00 – – – – – – – – –
CAT Gen 7 297,00 1880,00 1088,5 1385,00 2625,00 1777,25 349,00 2100,00 1444,38 1450,00 1599,00 1525,80
СТО-1 – – – 205,00 415,00 319,2 – – – – – –
СТО-2 – – – 230,87 1007,38 499,0 250,00 575,00 384,37 – – –
RTur Gen 4, 7 – – – – – 400,00 320,00 440 377,5 – – 470,80
Дніпро – – – 492,60 615,36 548,40 399,00 720,00 596,7 – – –
SICH – – – 570,00 980,00 759,66 560,00 990,00 678,6 417,27 1076,63 650,85
Paramedic 
тренув. – – – – – – – – 199,00 – – –

CAPITAL – – – – – – – – 480,00 – – 480,00
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понад третину контрактів зосереджено у семи 
компаніях (табл. 3). Це свідчить про відносно 
високу концентрацію ринку. 

У ході аналізу також установлено, що учас- 
никами процедур закупівель часто виступають  
постачальники, які не є виробниками МВ і не  
внесені до реєстру уповноважених осіб щодо 
введення МВ в обіг [10]. Така практика не 
суперечить чинному законодавству про заку- 
півлі [11-13]. Водночас законність обігу МВ ви- 
значається вимогами технічних регламентів, 
згідно з якими виробник або його уповноваже- 
ний представник має бути внесений до відпо- 
відного реєстру та забезпечувати підтверджен- 
ня відповідності продукції встановленим ви-
могам [14, 15]. За відсутності належного під-
твердження походження продукції та зв’язку 
постачальника з виробником виникають додат- 
кові ризики постачання МВ невідомого похо-
дження, якість і відповідність яких не можуть 
бути належним чином перевірені [16, 17]. У сфе- 
рі закупівель турнікетів така ситуація може 
створювати потенційні загрози для безпеки їх- 
нього застосування. Це свідчить про доцільність  
посилення вимог до підтвердження легальнос- 
ті введення МВ в обіг та більш чіткого враху-
вання цих аспектів під час формування тен-
дерної документації.

Важливим фактором, що ускладнює регу-
лювання закупівель турнікетів, є відсутність 
в Україні окремого національного стандарту  
або чітко визначених технічних вимог до МВ 
цього типу. На відміну від інших країн, де за- 
стосовуються стандартизовані підходи до оцін- 
ки тактичних турнікетів (зокрема рекоменда- 
ції CoTCCC), у національній системі норматив- 
ного регулювання відсутні уніфіковані крите- 
рії оцінки їхньої ефективності, надійності та 
безпечності застосування. У таких умовах за-
мовники часто формують технічні специфіка-
ції самостійно, що приводить до значної варіа-
тивності вимог, участі у закупівлях широкого 
кола постачальників та появи на ринку про-
дукції різної якості. Це, своєю чергою, підви-
щує ризики придбання МВ, ефективність і на- 
дійність яких не підтверджені належними до-
казами.

Окрему увагу привертають процедурні ас- 
пекти здійснення закупівель. Проведений ана- 
ліз засвідчив домінування спрощених і некон-
курентних механізмів закупівель (табл. 4). 

Із 336 успішно завершених процедур значна  
частка припадала на закупівлі без використан-
ня ЕСЗ (n = 239, що становить 71,1 %) або на за-
пит ціни пропозиції (закупівля за е-каталогом 
«Прозорро Маркет») – 70 процедур (20,8  %),  

Таблиця 3
ОСНОВНІ ПОСТАЧАЛЬНИКИ КРОВОСПИННИХ ТУРНІКЕТІВ 

Постачальники Марка / модель турнікета Кількість 
контрактів

Сума закупівлі, 
тис. грн Кількість, од.

ТОВ «Київ Коммерс Групп» Rtur (Ремед), САТ, SICH, DNIPRO 40 2 520,8 3828
ПрАТ «АВ-Фарма»  ПІТОН-3 13 509,3 1858
ТОВ «Спецтехоснастка» СТО-1/СТО-2, САТ 10 499,5 1721
ТОВ «Такмед Україна» САТ 7 2 094,4 1570
ТОВ «Фарммедальянс» SICH, САТ, Турнікет КНР 6 99,7 151
ТОВ «ТДЕ УА» Турнікет КНР 1 197,95 100
ТОВ «Катронік» ХН Т02 1 104,9 400
Разом 78 6 026,4 9628

	

Таблиця 4

АНАЛІЗ СТРУКТУРИ І ДИНАМІКИ ЗАКУПІВЕЛЬ У РОЗРІЗІ ПРОЦЕДУР ЗА РОКАМИ

Процедура закупівлі
Кількість торгів / Сума контрактів (грн)

2022 2023 2024 2025
Відкриті торги 2 / 636 419,84
Відкриті торги з особливостями 2 / 381 906,00 4 / 1 492 380,00 2 / 348 366,00
Закупівля без використання ЕСЗ 
(базова) 51 / 1 252 267,27 57 / 814 696,21 83 / 2 136 948,74 48 / 993 764,29

За процедурою ЗЦП 7 / 182 108,00 50 / 2 742 118,44 12 / 158 838,30
Пряма закупівля через е-каталог 1 / 18 400,00 
Спрощена процедура 5 / 3 685 450,00 2 / 12 752 000,00 1 / 147 000,00
Разом 59 / 4 321 869,84 68 / 13948602,21 137 /  6371447,18 63 / 1647968,59
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натомість відкриті торги, зокрема з особливо- 
стями застосовувалися обмежено (10 процедур,  
2,9 %). У 2024–2025 рр. спостерігалося зростан-
ня кількості процедур і водночас підвищення 
частки неуспішних закупівель, що може свід-
чити про ускладнення ринкової ситуації або 
посилення вимог до постачальників. 

Суттєвою особливістю є те, що замовниками 
турнікетів виступали не лише військові форму-
вання та екстрені служби, а й освітні заклади,  
органи місцевого самоврядування, медичні уста-
нови та цивільні підприємства. У 2024-2025 рр.  
освітні заклади стали однією з найбільш акти- 
вних груп замовників; понад 70 % їхніх заку-
півель мали вартість до 20 тис. грн і здійсню-
валися без використання ЕСЗ. Така децентра- 
лізація за відсутності належної технічної екс- 
пертизи підвищує ризики придбання МВ сум- 
нівної якості. Закупівлі для військових частин 
і правоохоронних органів протягом досліджу-
ваного періоду мали нерегулярний характер  
і нерідко супроводжувалися процедурними по-
рушеннями або відміною торгів.

Отже, можна стверджувати, що ринок пуб- 
лічних закупівель турнікетів у 2022–2025 рр.  
характеризувався високою концентрацією по-
стачальників, значною варіативністю цін на 
ідентичні моделі та переважанням неконку-
рентних процедур. Виявлені тенденції підкрес- 
люють необхідність уніфікації технічних спе-
цифікацій, посилення заходів контролю за 
дотриманням вимог законодавства щодо МВ, 
а також запровадження інструментів доказо-
вого оцінювання ефективності й безпечності 

турнікетів як основи для ухвалення управлін-
ських рішень у сфері публічних закупівель.

На підставі проведеного аналізу доцільно 
виокремити кілька системних  груп проблем, 
що характеризують функціонування сегмента  
публічних закупівель, зокрема кровоспинних  
турнікетів (рис. 2). Виявлені проблеми охоплю- 
ють процедурні, нормативні, цінові та якісні ас-
пекти організації закупівель і дозволяють сис- 
тематизувати ключові виклики, визначити пріо- 
ритетні напрями вдосконалення механізмів пла- 
нування, проведення та контролю закупівель 
МВ критичного призначення.

З огляду на виявлені ризики доцільним  
є впровадження електронних контрактів у за- 
купівлях турнікетів для потреб оборони. Елек-
тронний контракт, автоматично сформований 
на підставі даних оголошення та тендерної про- 
позиції переможця, дозволить забезпечити не- 
змінність істотних умов договору, повну циф-
рову трасованість усіх змін, обмежити можли-
вість довільного редагування технічних харак- 
теристик і підвищити рівень прозорості й під-
звітності закупівельного процесу. У сукупнос- 
ті це може стати важливим інструментом міні-
мізації корупційних ризиків і посилення конт- 
ролю за якістю МВ оборонного призначення.

Правові передумови для такого інструмен-
ту вже сформовані в межах чинного законо-
давства та зобов’язань України за Угодою про 
асоціацію з ЄС. Нормативну основу становлять  
Закон України «Про публічні закупівлі», По-
станова КМУ № 1178 щодо особливостей здій-
снення закупівель в умовах воєнного стану та 

1. Нормативно-стандартизаційні проблеми
�

�

�

відсутність державного стандарту на турнікети
військового призначення
нечітка імплементація міжнародних вимог (СоTCCC,
Регламент MDR) у технічні специфікації
різночитання у визначенні предмета закупівлі
(«турнікет», «джгут», «МВ»), що ускладнює порівнянність
процедур і контроль якості

2. Інституційно-процедурні проблеми
�
�
�
�
�

домінування спрощених і неконкурентних механізмів
фрагментарність закупівель
низький рівень централізації в секторі безпеки й оборони
недостатня професіоналізація закупівель
участь у закупівлях постачальників, які не є виробниками
МВ або їхніми уповноваженими представниками

3. Цінові та ринкові диспропорції
�

�
�

висока концентрація контрактів у межах обмеженого
кола постачальників
значна варіативність цін на ідентичні моделі
наявність аномально низьких або завищених пропозицій,
що формує ризики як неефективного використання
бюджетних коштів, так і постачання продукції сумнівної
якості

4. Договірно-контрольні ризики
�

�

практика системного внесення змін до договорів із
формальною підставою «поліпшення якості предмета
закупівлі»
обмежені можливості автоматизованого контролю змін
до договорів

Ключові проблеми
публічних закупівель

МВ для зупинки
кровотеч (турнікетів)

Рис. 2. Ключові проблеми системи публічних закупівель механічних кровоспинних турнікетів
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Технічний регламент щодо МВ, гармонізова-
ний із положеннями Регламенту ЄС 2017/745 
(MDR). У цьому контексті доцільним є розроб- 
лення уніфікованих е-шаблонів договорів для 
закупівель кровоспинних турнікетів як пілот-
ної моделі для оборонного сектору з чіткою кла-
сифікацією допустимих змін.

Висновки та перспективи подальших 
розробок 

1. Проведене дослідження дозволяє дійти  
висновку, що система публічних закупівель кро- 
воспинних турнікетів у 2022–2025 рр. функціо- 
нувала в умовах обмеженої номенклатури та 
високої концентрації ринку. Попри наявність 
широкого асортименту МВ на комерційному 
ринку, у закупівлях домінували окремі віт- 
чизняні моделі, тоді як з-поміж іноземних ви- 
робів стабільну присутність мав лише турні-
кет CAT. Така структура ринку обмежує кон-
куренцію та звужує можливості вибору виро-
бів із доведеною клінічною ефективністю.

2. Ринок публічних закупівель характери-
зувався концентрацією контрактів у межах не- 
великого кола постачальників, домінуванням  
товариств з обмеженою відповідальністю та уча- 
стю фізичних осіб-підприємців переважно у сег- 
менті дрібних закупівель. У процедурному ви-
мірі переважали спрощені та неконкурентні 
механізми, що відображає децентралізований 
і фрагментарний характер забезпечення кро-
воспинними турнікетами, особливо поза меж-
ами централізованих оборонних закупівель.

3. Виявлені суттєві коливання цін на іден-
тичні моделі турнікетів, а також випадки ано- 
мально низьких або завищених пропозицій свід- 
чать про відсутність уніфікованих підходів до 
формування очікуваної вартості та створюють 
підвищені ризики неефективного викорис-
тання бюджетних коштів і постачання МВ не-
належної якості. Системною проблемою зали-
шається відсутність державного стандарту на 
турнікети військового призначення та чіткого 
механізму імплементації міжнародних вимог 
(TCCC, MDR, CE) у технічні специфікації за-
купівель.

4. Окремої уваги потребує практика масо-
вого внесення змін до договорів із формальною  
підставою «поліпшення якості предмета заку- 
півлі», яка часто не супроводжується реальним  
поліпшенням характеристик продукції. Такі під- 
ходи свідчать про структурні недоліки договір- 
ного регулювання, нівелюють результати кон- 
курентних процедур і потребують інституцій-
ного реагування з боку регуляторів та конт- 
рольних органів.

5. Отримані результати підтверджують, що  
ефективність і безпека закупівель кровоспин-
них турнікетів визначаються не лише цінови-
ми параметрами, а і якістю нормативного ре-
гулювання, рівнем професійної спроможності 
замовників та ефективністю інструментів 
контролю за виконанням договорів.

6. Подальші наукові дослідження доціль-
но спрямувати на поглиблений аналіз якості 
та клінічної ефективності турнікетів, що фак-
тично закуповуються для потреб сектору без-
пеки й оборони, з урахуванням міжнародних 
протоколів тактичної медицини та досвіду їх- 
нього практичного застосування. Окремим на- 
прямом є оцінка відповідності вітчизняних МВ  
вимогам Регламенту ЄС 2017/745 (MDR) і мож- 
ливостей їхньої сертифікації за європейськими 
стандартами.

7. Перспективним є дослідження впливу різ- 
них моделей організації закупівель (центра- 
лізованих і децентралізованих) на цінові по-
казники, якість постачання та рівень коруп-
ційних ризиків, а також розроблення методич- 
них підходів до обґрунтування очікуваної вар-
тості турнікетів із використанням інструмен-
тів оцінки медичних технологій.

8. Окремої уваги потребує вивчення ефек-
тивності ризик-індикаторів і цифрових інстру-
ментів контролю в системі «Prozorro», зокрема 
потенціалу е-контрактів для обмеження зло- 
вживань за внесення змін до договорів. Отрима- 
ні результати можуть стати основою для фор-
мування комплексної політики стандартиза-
ції та управління закупівлями МВ оборонно-
го призначення в Україні.
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Соціальна фармація в охороні здоров’я

Організаційні та соціально-економічні засади 
фармацевтичної діяльності
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І. О. Сурікова, А. В. Чернявський

Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків
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ДОСЛІДЖЕННЯ КОНКУРЕНТНОГО СЕРЕДОВИЩА 
ТА ТЕНДЕНЦІЙ РОЗВИТКУ ВИРОБНИКІВ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА ОСНОВІ СИСТЕМИ 
РИНКОВИХ ІНДИКАТОРІВ

Сучасне конкурентне середовище фармацевтичної галузі характеризується високим рівнем 
турбулентності, що вимагає від суб’єктів господарювання переходу від жорсткого стратегічного 
планування до парадигми адаптивного управління.

Мета – дослідження геопросторової концентрації та оцінка тенденцій розвитку промислових 
фармацевтичних підприємств умовах мінливого макроекономічного середовища.

Матеріали та методи: емпіричною базою дослідження слугували аналітичні дані компанії 
«Proxima Research» щодо діяльності 745 виробників ЛЗ на фармацевтичному ринку України. 
Застосовано методи системного, статистичного, геопросторового аналізу та кваліметричного мо-
делювання. Оцінку ринкового позиціонування здійснено за допомогою системи інтегральних ін-
дикаторів: індексу інновацій, індексу еволюції, індексу інфляції та індексу еластичності попиту. 
Статистичне оброблення та візуалізацію даних виконано в MS Excel та з допомогою інструментів 
штучного інтелекту Google Gemini.

Результати та їхнє обговорення. Установлено високий рівень територіальної концентрації 
вітчизняного виробництва (74 компанії утримують понад 28 % вартісного обсягу ринку). Водночас 
виявлено агресивну ринкову експансію компаній-імпортерів, темпи еволюційного зростання яких 
випереджають вітчизняні потужності. Шляхом матричного моделювання доведено наявність пря-
мої кореляції між проактивною інноваційною політикою та стабільним випереджальним зрос-
танням підприємства. Аналіз цінових стратегій підтвердив абсолютну нееластичність базового 
попиту, що актуалізує проблему соціальної відповідальності виробників ЛЗ. За результатами 
кваліметричного оцінювання установлено, що 86,4 % виробників мають критично низький рівень 
інновацій.

Висновки. Доведено, що в умовах турбулентності інерційні тенденції розвитку призводять 
до втрати ринкових позицій. Виживання фармацевтичного підприємства та збереження рези-
льєнтності національної системи охорони здоров’я можливе виключно шляхом імплементації мо-
делей адаптивного управління, ядром яких є безперервна інноваційна активність та соціально 
відповідальна цінова політика.

Ключові слова: адаптивне управління; виробник лікарських засобів; еластичність попиту; 
індекс еволюції; інноваційна активність; конкурентне середовище; фармацевтичний ринок.
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THE STUDY OF THE COMPETITIVE ENVIRONMENT AND DEVELOPMENT 
TRENDS OF DRUG MANUFACTURERS BASED ON THE SYSTEM OF MARKET 
INDICATORS

The current competitive environment of the pharmaceutical industry is characterized by a high 
level of turbulence, which requires business entities to move from rigid strategic planning to the adap-
tive management paradigm.

Aim. To study the geospatial concentration and assess the development trends of industrial phar-
maceutical enterprises in a volatile macroeconomic environment.

Materials and methods. The empirical base of the study was the analytical data from “Proxima Re-
search” regarding the activities of 745 drug manufacturers in the pharmaceutical market of Ukraine. 
Methods of system, statistical, geospatial analysis, and qualimetric modeling were applied. The mar-
ket positioning was assessed using the system of integral indicators, such as the innovation index, 
evolution index, inflation index, and elasticity of demand index. Statistical processing and data visu-
alization were performed in MS Excel and using Google Gemini artificial intelligence tools.

Results and discussion. A high level of territorial concentration of domestic production has been 
determined (74 companies hold more than 28% of the market in value terms). At the same time, the 
aggressive market expansion of importing companies has been revealed; their evolutionary growth 
rates outpace domestic capacities. Matrix modeling has proven the existence of a direct correlation 
between the proactive innovation policy and stable leading growth of the enterprise. The analysis of 
pricing strategies has confirmed the absolute inelasticity of the basic demand, which actualizes the 
problem of social responsibility of drug manufacturers. Based on the results of the qualimetric assess-
ment, it has been found that 86.4% of manufacturers have a critically low level of innovation.

Conclusions. It has been proven that in conditions of turbulence, inertial development trends 
lead to a loss of market positions. The survival of a pharmaceutical enterprise and the preservation 
of the resilience of the national healthcare system are possible exclusively through the implementa-
tion of adaptive management models, which core is the continuous innovation activity and socially 
responsible pricing policy.

Keywords: adaptive management; drug manufacturer; elasticity of demand; evolution index; inno-
vation activity; competitive environment; pharmaceutical market.

Вступ. Сучасне конкурентне середовище, 
в якому функціонують вітчизняні та іноземні 
фармацевтичні підприємства, характеризуєть- 
ся безпрецедентним рівнем мінливості та мак- 
роекономічної турбулентності. Промислові фар- 
мацевтичні підприємства сьогодні працюють 
під одночасним багатофакторним тиском, до  
якого належать складна безпекова ситуація, 
інфляційні коливання, розриви глобальних ло- 
гістичних ланцюгів та стрімка зміна споживчої 
поведінки. Як зазначають у своїх працях віт- 
чизняні дослідники, в умовах кризових явищ  
фармацевтичний ринок України зазнає суттє- 
вих структурних трансформацій, що безпосе-
редньо впливає на національну та оборонну 
безпеку країни [1, 2]. Специфіка фармацевтич- 
ної галузі полягає в тому, що суб’єкти господарю- 
вання (СГД) є критичним елементом забезпе- 
чення безперервності фармацевтичного забез- 
печення населення. Саме від їхнього стабільно- 
го функціонування та здатності вчасно забезпе-
чувати ринок необхідним асортиментом лікар-
ських засобів (ЛЗ) за адекватними цінами пря-
мо залежить формування резильєнтності усієї  
національної системи охорони здоров’я [3, 4]. 

Аналіз фахової літератури та міжнародного 
досвіду свідчить, що класичні моделі жорстко-
го стратегічного планування в поточних умо- 
вах демонструють зниження своєї ефективності.  
Жорсткі довгострокові плани вже не здатні своє- 
часно та адекватно нівелювати зовнішні мак- 
роекономічні шоки, внаслідок чого система ор- 
ганізаційного управління об’єктивно вимуше-
на переходити у площину гнучкого, адаптив-
ного управління [5-7]. При цьому зарубіжні та  
вітчизняні дослідники наголошують, що стра-
тегічне ціноутворення на фармацевтичному 
ринку має враховувати не лише фінансові ін- 
тереси компаній, але й показники еластично- 
сті попиту, особливо коли йдеться про життє-
во необхідні ЛЗ, де цінові інтервенції безпо-
середньо впливають на доступність фармако-
терапії для населення [8].

Високий ступінь невизначеності вимагає за- 
провадження інноваційних підходів до прогно- 
зування попиту та сегментації ринку. Зокрема,  
сучасні методи машинного навчання та клас-
терного аналізу стають ключовими інстру-
ментами для виявлення прихованих законо-
мірностей конкурентної поведінки СГД [2, 9].  
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Водночас питання комплексної математичної  
оцінки адаптивних конкурентних стратегій віт- 
чизняних підприємств через призму об’єктив- 
них ринкових індикаторів залишається недо-
статньо висвітленим у контексті трансформації 
системи охорони здоров’я [10, 11]. Необхідність 
наукового обґрунтування стратегічних векто- 
рів розвитку вітчизняних виробників з огляду 
на стан глобального ринку визначає актуаль-
ність дослідження, спрямованого на пошук 
шляхів стабілізації фармацевтичного забезпе- 
чення [6, 12]. 

Мета дослідження – комплексне дослі-
дження особливостей функціонування промис- 
лових фармацевтичних підприємств, просторово- 
територіальної концентрації ринку та науко- 
ве моделювання їхніх адаптивних конкурент-
них стратегій у мінливих умовах макроеконо-
мічного середовища на основі системи ринко-
вих індикаторів.

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктом дослідження обрано конкурентне се-
редовище фармацевтичного ринку України. 
Емпіричну базу дослідження сформовано на 
основі репрезентативних аналітичних даних 
консалтингової компанії «Proxima Research» 
щодо діяльності суб’єктів господарювання за 
підсумками 2025 р. [12]. 

Підготовчий етап містив формування вери-
фікованого переліку виробників ЛЗ. Шляхом 
зіставлення Ліцензійного реєстру з виробниц- 
тва ЛЗ, Державного реєстру лікарських засо-
бів України [13] та аналітичних матеріалів 
«Proxima Research» [12], з допомогою методу ви- 
ключення (виокремлення виробників лише ме- 
дичних виробів, приладів та дієтичних доба- 
вок) було сформовано кінцеву вибірку. До неї 
увійшли 745 СГД – виробників виключно ЛЗ –  
результати операційної та стратегічної діяль-
ності яких склали основу подальшого аналізу.

У процесі оброблення масивів даних вико-
ристано методи описової та аналітичної стати- 
стики, графічний і просторовий (географічний)  
аналізи. 

Для оцінки ефективності адаптивного управ- 
ління СГД нами використано систему з чоти-
рьох інтегральних індикаторів:

1. Індекс інновацій (Iinn) – кількісно відобра- 
жає здатність виробника оновлювати свій асор- 
тимент; розраховується як відношення обсягів  
продажу нових ЛЗ до загального обсягу про-
дажу компанії у базовому періоді, що дозволяє  
оцінити інтенсивність науково-дослідної діяль- 
ності підприємства у контексті оновлення про- 
дуктового портфеля [1, 14]. 

2. Індекс еволюції (EI) – ключовий маркер 
ринкової успішності та експансії, який, на від- 
міну від абсолютних показників приросту, ві-
дображає відносну динаміку, а саме співвідно- 
шення темпів зростання конкретного СГД до 
середньоринкового темпу зростання. Відповід- 
но до методики значення EI > 100 свідчить про 
випереджальний ріст підприємства, тоді як  
EI < 100 – про втрату ринкових позицій [1, 14]. 

3. Індекс інфляції (Iinf) – відображає гнуч-
кість цінової політики та внесок інфляційної 
складової у загальний приріст продажів СГД 
за рахунок зміни середньозваженої вартості оди-
ниці продукції [1, 6]. 

4. Індекс еластичності попиту (Ed) – макро-
економічний показник чутливості споживача, 
що демонструє реакцію обсягів фізичного спо-
живання ЛЗ (в пакованнях) на зміну цінової 
політики виробника [1, 8].

Для виявлення прихованих закономірнос- 
тей конкурентної боротьби в роботі застосова- 
но метод матричного моделювання, який дозво- 
лив зіставити розраховані індикатори у дво-
вимірному просторі (зокрема, кореляцію ін-
новаційної активності з ринковою еволюцією,  
а також інфляційної політики з еластичністю  
попиту). На фінальному етапі для комплекс- 
ної структуризації ринку використано метод ква- 
ліметричного оцінювання. Зазначений підхід 
передбачав визначення якісних меж для кож-
ного математичного індикатора та розподіл 
усіх 745 СГД за трьома рівнями адаптивності: 
високий, середній, низький. Статистичне об-
роблення та візуалізацію результатів здійсне-
но з використанням ліцензійного пакета MS 
Excel (версія 16.0).

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. На першому етапі проведений гео- 
просторовий аналіз функціонування виробни- 
ків ЛЗ, який засвідчив високий рівень глоба- 
лізації та диверсифікації вітчизняного фарма- 
цевтичного ринку. Установлено, що у досліджу- 
ваному періоді в конкурентному середовищі була  
присутня продукція суб’єктів господарювання 
із 54 країн світу. Для забезпечення наочнос-
ті та верифікації просторового розподілу СГД 
первинні масиви даних було імпортовано до 
спеціалізованого онлайн-сервісу інфографіки 
Datawrapper, за допомогою якого побудовано 
серію векторних картограм щільності ринко-
вої присутності [15]. 

На рис. 1 наведена картограма, яка відобра- 
жає кількісний розподіл СГД за країною похо-
дження. Установлено, що абсолютним макроре-
гіональним лідером за кількістю представлених  
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компаній є Німеччина (114 компаній), друге 
місце посідає Індія (77 компаній) і лише тре-
тю позицію займає Україна, яка представле-
на 74 промисловими підприємствами.

Водночас вартісний аналіз продажів ЛЗ роз-
криває інші структурні особливості ринку (рис. 2). 
Доведено високий ступінь консолідації та еко-
номічної міцності вітчизняного промислового  

Рис. 1. Геопросторовий розподіл виробників за кількістю представлених  
на фармацевтичному ринку України у 2025 р. компаній

	

Рис. 2. Географічний розподіл фармацевтичних виробників  
за вартісною часткою ринку в Україні у 2025 р.
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сектору: 74 національні виробники ЛЗ  утри-
мують понад 28 % ринку в грошовому вимірі. 
Для порівняння, розгалужений європейський 
кластер (на прикладі Німеччини), маючи знач- 
но більшу кількісну присутність СГД, формує 
лише 11 % загального вартісного обсягу.

Отримані дані свідчать про те, що вітчизняні 
виробники функціонують переважно як потуж-
ні системоутворювальні підприємства з глибо- 
ко диверсифікованими товарними портфеля-
ми. Натомість іноземний імпорт часто фрагмен- 
тований та представлений суб’єктами з вузько-
спеціалізованими нішевими монопортфелями.  
Для вітчизняної системи охорони здоров’я така  
фрагментація іноземних постачальників є контра- 
версійною: з одного боку, це забезпечує доступ 
пацієнтів до унікальних інноваційних техно-
логій, з іншого – створює суттєві ризики для 
резильєнтності системи. Логістичний чи регу-
ляторний збій у роботі навіть однієї невеликої 
іноземної компанії-імпортера може спричини- 
ти раптовий дефіцит життєво необхідного ЛЗ 
чи групи ЛЗ на національному рівні.

Попри міцні сталі позиції національних ви- 
робників з домінантними обсягами продажів 
у грошовому вимірі, аналіз динаміки розвит- 
ку вказує на наявність стратегічних загроз  
(рис. 3). Загальний вітчизняний сектор демон-
струє досить консервативний темп зростання на 
рівні 5,6 %. Натомість зафіксовано інтенсивну  

ринкову експансію з боку підприємств-імпор-
терів: обсяги продажів виробниками з Норве- 
гії зросли на 500 % у 2025 р., компанії з Вели- 
кої Британії демонструють приріст майже на  
240 %, Індія та Польща – понад 20 %, Німеч- 
чина – на 18 %. З погляду адаптивного управ-
ління такі диспропорції у швидкості еволю-
ційного росту є тривожним сигналом, оскіль-
ки вітчизняні підприємства утримують ринок 
переважно за рахунок сталих базових портфе- 
лів та історичної лояльності споживачів, про-
те в динаміці поступово втрачають стратегіч-
ну ініціативу. Високі темпи зростання інозем- 
них СГД доводять, що саме вони наразі най- 
ефективніше адаптуються до мінливих умов се- 
редовища та оперативно заповнюють дефіцит- 
ні ніші.

Для глибинного розуміння механізмів роз-
витку на наступному етапі дослідження нами 
було побудовано матрицю позиціонування кон- 
курентних стратегій. На рис. 4 зіставлено здат- 
ність компаній оновлювати свій портфель (Ін-
декс інновацій) з їхньою здатністю до ринко-
вої експансії (Індекс еволюції).

Установлено тенденцію масштабного скуп- 
чення виробників ЛЗ біля нульового рівня ін-
новацій. Тобто для значної частини ринку онов- 
лення портфеля практично відсутнє. Водночас 
доведено стійку закономірність: СГД, які свідомо 
реалізують проактивне адаптивне управління  

Рис. 3. Геопросторова візуалізація темпів еволюційного зростання виробників ЛЗ  
на фармацевтичному ринку України у 2025 р.
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та інтенсифікують інноваційну політику, прак- 
тично гарантовано перетинають межу випере- 
джального еволюційного зростання (EI > 100). 
З позицій організації охорони здоров’я вижи-
вання промислового підприємства в турбулент- 
них умовах прямо корелює з його інвестиція-
ми в розробку нових молекул та науково об-
ґрунтованим оновленням асортименту [11]. 
Регулярне виведення на ринок сучасних до-
казових ЛЗ формує фундамент для дотриман-
ня принципів раціональної фармакотерапії та  
загальної стійкості системи фармацевтичного 
забезпечення населення.

Окремим аспектом адаптивності є економіч- 
на відповідь СГД на жорсткий макроекономіч- 
ний тиск. Побудована матриця цінових стра-
тегій (зіставлення Індексу інфляції та Індексу 
еластичності попиту) виявила унікальні тен- 
денції, коли найбільші фармацевтичні вироб- 
ники ринку масово концентруються в зоні низь- 
кої та абсолютно нульової еластичності (рис. 5).

Статистично підтверджено специфіку фар-
мацевтичного сектору сфери охорони здоров’я: 
в умовах зростання цін загальний обсяг спо-
живання життєво необхідних ЛЗ пакованнях 
майже не скорочується, оскільки пацієнти не 
можуть відмовитися від базової терапії. Схожі 
результати щодо низької еластичності попиту 
на рецептурні ЛЗ підтверджуються й іншими 

дослідженнями ринків країн з різним рівнем 
доходу [6, 8]. 

Можна стверджувати, що подібна жорсткість  
базового попиту робить індустрію стійкою еко- 
номічно, проте покладає на виробників безпре- 
цедентну соціальну відповідальність за ціно- 
утворення та доступність фармацевтичної до-
помоги. Установлено ризик того, що конкурент-
ний тиск змушує компанії шукати шляхи під-
вищення короткострокової рентабельності за 
рахунок розширення асортименту супутніми 
товарами. 

З метою систематизації результатів було роз- 
роблено матрицю кваліметричного оцінюван- 
ня індикаторів адаптивності (табл.). Межі рів- 
нів та кількісний розподіл розраховано на осно- 
ві вибірки із 718 підприємств.

Кількісний аналіз підтвердив, що за інно-
ваційним індексом 86,4 % підприємств перебу-
вають на консервативному рівні, і лише 4,0 % 
(n = 29) демонструють проактивну стратегію 
оновлення портфеля. За індексом еволюції 
53,2 % СГД мають значення EI < 100, фактично 
перебуваючи у стані ринкової стагнації і втра- 
чаючи свої позиції. Лише 13,8 % компаній по- 
казують випереджальні темпи росту (EI > 150).  
Щодо цінових індикаторів: найбільша частка 
ринку (48,9  %) утримує інфляцію на серед-
ньоринковому рівні (0.05-0.15). При цьому за 

Рис. 4. Моделювання ринкового позиціонування підприємств за індексами інновацій та еволюції
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показником еластичності майже 87 % працю-
ють у зоні абсолютно жорсткого попиту (< 0.1).  
Тобто статистично доведено, що переважна біль- 
шість виробників на сьогодні є низькоіннова- 
ційними, не здатні випереджати ринок за тем- 
пами росту і повністю спираються на інерцій-
ний, нееластичний базовий попит, що робить 
їхні конкурентні стратегії вразливими у дов-
гостроковій перспективі.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Установлено високий рівень територіаль- 
ної та економічної консолідації вітчизняного  

виробництва ЛЗ (понад 28 % вартісного обсягу  
ринку утримують 74 національні підприємства).  
Однак виявлено тенденцію, за якої підприєм-
ства-імпортери наразі суттєво випереджають 
національних виробників ЛЗ за відносними 
темпами еволюційного росту, що створює дов-
гострокові ризики посилення імпортозалежнос-
ті системи фармацевтичного забезпечення на-
селення.

2. Доведено критичне значення інновацій- 
ної активності для забезпечення ринкової екс- 
пансії. За результатами кваліметричного оці-
нювання встановлено, що переважна більшість  

Рис. 5. Оцінювання цінової стійкості фармацевтичних підприємств  
в умовах мінливого середовища

	
Таблиця

МАТРИЦЯ КВАЛІМЕТРИЧНОГО ОЦІНЮВАННЯ ІНДИКАТОРІВ АДАПТИВНОСТІ ВИРОБНИКІВ ЛЗ 

Індикатор
Низький рівень Середній рівень Високий рівень

значення кількість 
СГД

частка, 
% значення кількість 

СГД
частка, 

% значення кількість 
СГД

частка, 
%

Індекс інновацій
Консервативний Помірний Проактивний

≤0.01 620 86,4 0.01-0.1 69 9,6 >0.1 29 4,0

Індекс еволюції 
Стагнація Базовий ріст Випереджальний ріст

<100 382 53,2 100-150 237 33,0 >150 99 13,8

Індекс інфляції
Стримування Ринкова Агресивна

<0.05 143 19,9 0.05-0.15 351 48,9 >0.15 224 31,2
Індекс еластичності 
попиту

Жорстка Помірна Еластична
<0.1 624 86,9 0.1-0.3 65 9,1 >0.3 29 4,0
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виробників (86,4 %) перебувають на консерва-
тивному рівні оновлення портфеля, а 53,2 % СГД  
демонструють ринкову стагнацію. Водночас мат- 
ричний аналіз підтвердив наявність прямої за- 
кономірності: проактивне оновлення асортимен- 
ту корелює зі стабільним випереджальним зро- 
станням компанії (EI >100), тоді як інерційні 
тенденції розвитку без розширення номенкла- 
тури призводять до втрати ринкових позицій.

3. Оцінено рівень цінової стійкості суб’єктів 
господарювання. Статистично підтверджено, 
що на фармацевтичному ринку базовий попит 
є переважно жорстким (майже 87 % компаній  

працюють у зоні абсолютно нееластичного по-
питу). 

Перспективи подальших розробок. 
Оскільки цей етап дослідження зосереджено на  
попарному матричному аналізі та кваліметрії  
індикаторів, перспективи подальших наукових  
розвідок полягають у застосуванні алгоритмів  
машинного навчання (багатовимірний кластер- 
ний аналіз K-Means) для ідентифікації стра-
тегічних архетипів поведінки підприємств. 
Крім того, необхідним є проведення лонгітюд-
ного вивчення визначених економічних інди-
каторів у динаміці кількох років.
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АНАЛІЗ РИНКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
ТА ДІЄТИЧНИХ ДОБАВОК, ЩО МІСТЯТЬ 
ЛАКТУЛОЗУ

Захворювання шлунково-кишкового тракту, зокрема функціональні розлади товстого кишеч-
ника та погіршення стану кишкової мікробіоти є досить поширеними у різних вікових категорій 
населення. Для відновлення фізіологічного стану кишечника у дорослих і дітей застосовується 
лактулоза, яка входить до переліку рекомендованих засобів для лікування функціональних роз-
ладів кишечника.

Мета – аналіз фармацевтичного ринку лікарських засобів та дієтичних добавок, що містять 
лактулозу. 

Матеріали та методи. Використано кабінетні методи системного аналізу, контент-аналізу, 
статистичний метод. Джерелами інформації слугували дані Державного реєстру лікарських за-
собів України, інформаційного ресурсу «Tabletki.ua», аналітичні огляди фармацевтичного рин-
ку, міжнародні наукові публікації.

Результати та їхнє обговорення. Визначено, що асортимент лікарських засобів (ЛЗ), що 
містить лактулозу, представлено 7 зареєстрованими торговими найменуваннями, що належать 
до групи «Осмотичні проносні засоби. Код АТХ А06А D11» відповідно до АТХ-класифікації. Вміст 
лактулози – 670 та 667 мг/мл. Із лікарських форм переважають сиропи, що становить 85,70 % 
загального ринку ЛЗ, що містять лактулозу. Аналіз виробників ЛЗ за країною-походженням 
установив переважну більшість вітчизняних виробників (54,5 % від зареєстрованих ЛЗ), з-поміж 
інших країн представлені Нідерланди (27,2 %) та Хорватія (18,3 %). Проаналізовано показники 
коефіцієнтів ліквідності цін для ЛЗ, максимальне значення коефіцієнта ліквідності цін (0,18) 
визначено для ЛЗ Нормолакт, сироп 670 мг/мл по 200 мл у флаконах. Аналіз ринку дієтичних 
добавок, що містять лактулозу, показав аналогічні тенденції за лікарською формою – 87,50 % 
від наявних на ринку засобів у формі сиропу, саше – 12,50 %. Виробниками дієтичних добавок 
є такі вітчизняні виробники: ПрАТ «Фармацевтична фабрика «Віола» (м. Запоріжжя) (75,0 %), 
ТОВ «Юнатіс» (м. Буча, Київська обл.) (12,5 %), ТОВ «НЛП «Фітопродукт» (м. Харків) (12,5 %). 
Розрахований коефіцієнт ліквідності цін показав високу економічну доступність дієтичних до-
бавок – лежить у межах 0,02-0,11.

Висновки. Проведений аналіз фармацевтичного ринку України показав, що асортимент ЛЗ 
та дієтичних добавок, що містять лактулозу, характеризується відносно обмеженою кількістю тор-
гових та домінуванням рідких лікарських форм. Установлено переважання продукції вітчизня-
ного виробництва, особливо у сегменті дієтичних добавок. Невисокі значення показників ліквід-
ності цін (≤ 0,18) можуть вказувати на сформоване конкурентне середовище у сегменті засобів, 
що містять лактулозу, що сприяє утриманню помірного рівня цін та опосередковано характери-
зують економічну доступність для населення. Виявлена обмеженість асортименту лікарських форм, 

© Колектив авторів, 2026. Ця робота ліцензується відповідно до CC BY license. 
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а також враховуючи законодавчі зміни, що відбуваються на фармацевтичному ринку України 
і визначають чіткі межі можливостей застосування та позиціонування дієтичних добавок з лак-
тулозою, можна стверджувати про доцільність розширення номенклатури продукції з урахуван-
ням сучасних підходів до підвищення комплаєнтності та зручності застосування, зокрема у педі-
атричній практиці. 

Ключові слова: аналіз асортименту; дієтичні добавки; лактулоза; лікарські засоби; фарма-
цевтичний ринок. 

I. M. Vladymyrova, V. O. Lebedynets
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University of Pharmacy 
of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
E-mail: inna.vladimirova2015@gmail.com
THE MARKET ANALYSIS OF MEDICINAL PRODUCTS AND DIETARY 
SUPPLEMENTS CONTAINING LACTULOSE

Gastrointestinal tract diseases, particularly functional disorders of the large intestine and dete-
rioration of the gut microbiota, are widespread across various age groups of the population. To restore 
the physiological condition of the intestine in adults and children, lactulose, which is included in the 
list of recommended remedies for treating functional intestinal disorders, is used.

Aim. To analyze the pharmaceutical market of medicinal products and dietary supplements con-
taining lactulose.

Materials and methods. Desk-based methods of the system analysis and the content analysis, 
as well as the statistical method were used. The sources of information included data from the State 
Register of Medicines of Ukraine, the “Tabletki.ua” information resource, analytical reviews of the 
pharmaceutical market, and international scientific publications.

Results and discussion. It was determined that the range of medicinal products containing lactulose 
was represented by 7 registered trade names belonging to the pharmacotherapeutic group “Osmotic 
laxatives. ATC code A06A D11” according to the ATC classification. The lactulose content was pre-
sented in doses of 670 mg/mL and 667 mg/mL. Syrups predominated among dosage forms, accounting 
for 85.70% of the total market for lactulose-containing medicines. The analysis of drug manufacturers 
by country of origin found the vast majority of domestic manufacturers (54.5 %), with the Nether-
lands (27.2 %) and Croatia (18.3 %) represented among other countries. The price liquidity coefficient 
indicators for medicinal products were analyzed; the maximum value of the price liquidity coefficient 
(0.18) was determined for “Normolact” syrup, 670 mg/mL, 200 mL in a bottle. The analysis of the mar-
ket for dietary supplements containing lactulose showed similar trends by dosage form: 87.50 % of the 
products available in the market were in the form of syrup, while 12.50 % were in the form of sachet. 
The manufacturers of dietary supplements were domestic producers, such as PJSC “Pharmaceutical 
Factory Viola” (Zaporizhzhia) (75.0 %), LLC “Unatis” (Bucha, Kyiv Oblast) (12.5 %), LLC “NLP Fito-
produkt” (Kharkiv) (12.5 %). The calculated price liquidity ratio demonstrated a high economic acces-
sibility of dietary supplements – within the range from 0.02 to 0.11.

Conclusions. The analysis of the pharmaceutical market of Ukraine has shown that the range of 
medicinal products and dietary supplements containing lactulose is characterized by a relatively limited 
number of brands and the dominance of liquid dosage forms. Domestically manufactured products 
have been found to dominate the market, particularly in the dietary supplement segment. Low price 
liquidity ratios (≤ 0.18) may indicate a well-established competitive environment in the segment of 
lactulose-containing products, which contributes to maintaining a moderate price level and indirectly 
characterizes the affordability for the population. The limited range of dosage forms available has 
been revealed. Taking into account the legislative changes taking place in the pharmaceutical market 
of Ukraine and defining clear limits on the potential applications and positioning of dietary supple-
ments with lactulose, it can be also argued that expanding the product range is advisable, using modern 
approaches to improving compliance and ease of use, particularly in pediatric practice. 

Keywords: assortment analysis; dietary supplements; lactulose; medicinal products; pharmaceu-
tical market.

Вступ. Захворювання шлунково-кишко-
вого тракту, зокрема функціональні розлади,  
є надзвичайно поширеними, охоплюючи до  
40–50 % населення. Закрепи, як один із най- 
більш частих симптомів, трапляються у 14–30 %  
дорослих та до 18–32 % осіб літнього віку, тоді 
як у госпіталізованих пацієнтів їхня пошире-
ність може досягати 55 % [1, 2]. Закреп може 

погіршити якість життя пацієнта, а також при- 
звести до збільшення використання медичних  
послуг та витрат на них для держави [3].

Закрепи спостерігаються у 30 % дітей і є при- 
чиною приблизно 3–5 % звернень до педіатра 
[4], водночас найбільша частота випадків від-
значається у дошкільному віці. Значущість про-
блеми функціональних закрепів у структурі  
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функціональних захворювань травної системи  
у дітей пояснюється їхньою поширеністю у сві- 
ті (до 15–20 %) та негативним впливом на якість  
життя. У понад 95 % здорових дітей віком від 
одного року закрепи мають функціональний 
характер. За тривалого перебігу захворюван- 
ня можливий розвиток хронічної калової ін-
токсикації, запальних змін і ушкоджень сли-
зової оболонки прямої кишки, а також дисбіо- 
зу [5].

Як безпечний та ефективний проносний за- 
сіб у дітей та дорослих найчастіше застосову- 
ється лактулоза [6, 7]. Згідно з АТС-класифі- 
кацією Всесвітньої організації охорони здоро- 
в’я лактулоза належить до фармакотерапевтич- 
ної групи осмотичних проносних засобів [8].

Аналіз джерел сучасної наукової літерату-
ри показав актуальність застосування лакту-
лози для нормального фізіологічного функціо- 
нування товстого кишечника та покращання 
стану кишкової мікробіоти [9]. Доведено, що по- 
рушення складу та балансу кишкової мікро-
біоти асоціюються з підвищеним ризиком роз-
витку різних патологічних станів, включно із 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту  
та метаболічними розладами [1, 10].

Відповідно, біологічно активні речовини,  
що спрямовані на модифікацію кишкової мік- 
робіоти, останнім часом привертають значну 
наукову увагу. З-поміж таких речовин особливе 
місце посідають недигестовані олігосахариди, 
які визнані завдяки своїм пребіотичним вла- 
стивостям, оскільки здатні селективно впли-
вати на склад і метаболічну активність киш-
кової мікробіоти. До найбільш поширених їх- 
ніх представників належать фруктоолігосаха- 
риди, галактоолігосахариди та лактулоза, які  
характеризуються високою стійкістю до фер-
ментативного гідролізу в шлунково-кишково-
му тракті людини та надходять до товстого ки-
шечника переважно у незміненому вигляді. 
Встановлено, що навіть низькі дози лактуло-
зи здатні відновлювати функцію кишечника, 
регулювати кишкову мікробіоту та сприяти 
виробленню коротколанцюгових жирних кис-
лот [11, 12].

Лактулоза (4-О-бета-D-галактопіранозил-
D-фруктоза) – синтетичний дисахарид, який 
синтезується з лактози шляхом її хімічної ізо-
меризації і складається із залишків молекул 
фруктози та галактози. У промислових масшта- 
бах лактулозу почали виробляти ще у 1960 р.,  
і вже понад 50 років вона успішно застосовуєть-
ся в клінічній практиці, передусім у лікуван-
ні пацієнтів з хронічними запорами. Сьогодні  

цей препарат не тільки не втратив своєї акту- 
альності у світовій гастроентерологічній прак- 
тиці, а й істотно розширив сферу клінічного ви- 
користання: лактулоза призначається як для 
лікування запорів у дорослих та дітей, так  
й у разі ускладненого перебігу захворювань пе- 
чінки (зокрема, з метою профілактики й ліку- 
вання печінкової енцефалопатії), для лікуван- 
ня дисбіозу кишечника, гіперхолестеринемії, 
інтоксикацій різної етіології тощо [4].

Вперше як лікарський засіб лактулозу за- 
пропонував австрійський лікар-педіатр F. Pe- 
tuelly (1957). Вчений зафіксував позитивний 
вплив лактулози на мікробіоту кишечника но- 
вонароджених на штучному вигодовуванні: по- 
пуляційний рівень біфідобактерій зріс з практич- 
но нульового до показника 80–100 %. F. Mayer- 
hofer та F. Petuely (1959) відзначили проносну 
дію лактулози і назвали її «ідеальним пронос-
ним засобом для дітей молодшого віку» [1, 4]. 

Установлено, що лактулоза не перетравлю- 
ється у шлунково-кишковому тракті, практич- 
но не всмоктується та в незміненому вигляді  
потрапляє до товстого кишечника, де стає суб-
стратом для бактерій, які гідролізують її до ко- 
ротколанцюгових жирних кислот (молочної, 
масляної, оцтової тощо). Завдяки цьому в тов-
стому кишечнику реалізуються такі фізіоло-
гічні ефекти, як зниження рН та закономірне 
посилення перистальтики, а також підвищен-
ня осмотичного тиску в просвіті кишечника, що  
супроводжується затримкою води, збільшен-
ням об’єму кишкового вмісту та прискоренням 
його пропульсивного транзиту. Тобто лактуло- 
за діє виключно в просвіті товстого кишечни- 
ка та не спричиняє системних ефектів, що стає  
запорукою високого профілю безпеки цього пре- 
парату [13]. Результати численних рандомізо- 
ваних клінічних досліджень підтвердили ефек- 
тивність та безпечність лактулози як пронос-
ного засобу [14, 15]. Лактулоза також ефектив-
на в лікуванні та профілактиці печінкової ен-
цефалопатії [16, 17].

Відповідно до уніфікованих клінічних про- 
токолів Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) 
України лактулоза входить до переліку реко- 
мендованих засобів для лікування функціо- 
нальних розладів кишечника, зокрема синдро- 
му подразненого кишечника із закрепами. 
Вона застосовується як осмотичний проносний  
засіб та пребіотик, що сприяє нормалізації киш- 
кової мікрофлори [16]. Крім того, у фармацев-
тичних протоколах МОЗ лактулоза внесена до 
групи пребіотиків, які використовуються для 
симптоматичної терапії порушень функції  
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кишечника. Офіційні інструкції, затверджені 
МОЗ України, також визначають її як засіб 
для лікування закрепів [17] та печінкової ен-
цефалопатії [18].

Мета дослідження – вивчення асортимен-
ту ЛЗ та дієтичних добавок, що містять лакту- 
лозу, представлених на фармацевтичному рин- 
ку України.  

Матеріали та методи дослідження.  
У дослідженні використано кабінетні методи 
системного аналізу, контент-аналізу, статис-
тичний метод; отримані результати узагаль-
нено з використанням схематичних засобів ві-
зуалізації. Джерелами інформації слугували 
дані Державного реєстру лікарських засобів Ук- 
раїни, інформаційного ресурсу «Tabletki.ua» [19],  
аналітичні огляди фармацевтичного ринку, 
міжнародні наукові публікації, зокрема пред-
ставлені у спеціалізованій медичній базі даних  
PubMed, а також нормативні документи та до- 
відкові матеріали. Аналіз проводився відповід- 
но до АТХ-класифікації (група А06А, підгру-
па А06А D11). Для аналізу сучасних науково-
практичних публікацій застосовано методи 
наукового аналізу. 

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Нами був проаналізований асорти-
мент ЛЗ та дієтичних добавок на фармацев-
тичному ринку України, що містять лактуло-
зу. Установлено, що ЛЗ на основі лактулози, 
відповідно до АТХ-класифікації, належать до  
фармакотерапевтичної групи «Осмотичні про- 
носні засоби. Код АТХ А06А D11» [8]. За да-
ними Державного реєстру лікарських засобів 
України [20], зареєстровано 7 торгових найме- 
нувань ЛЗ, з-поміж яких 2 ЛЗ немає в наяв-
ності на фармацевтичному ринку в Україні 
(Медулак, сироп виробництва «ABC Фарма-
чеутічі С.п.А.», та Нормазе, сироп виробницт- 
ва «Л.Молтені і К. деі Ф.ллі Алітті Сосіета ді 
Езерчиціо С.п.А.», Італія). 

Асортимент ЛЗ на фармацевтичному рин-
ку України, що містять лактулозу, наведено  
в табл. 1. 

Вміст діючої речовини в ЛЗ: 670 мг/мл лак- 
тулози (Нормолакт та Біофлоракс) та 667 мг/мл  
лактулози (Дуфалак, Порталак та Лактувіт).

ЛЗ, наведені в табл. 1, представлені у фор-
мі сиропу, об’ємом флакону 100, 200, 250 або 
500 мл; 1 ЛЗ Дуфалак, сироп 667 г/1000 мл, 
представлений по 15 мл № 10 у формі саше. 

Показаннями до застосування наведених  
в табл. 1 ЛЗ, відповідно до затверджених інструк-
цій, є: запори – регуляція фізіологічного ритму 
кишечника; стани, що потребують полегшення  

дефекації (геморой, після операцій на товсто-
му кишечнику та аноректальній зоні); порто-
системна печінкова енцефалопатія (PSE): лі-
кування та профілактика печінкової прекоми 
й коми [7, 9].

Виробники ЛЗ представлені ПАТ «НВЦ «Бор- 
щагівський ХФЗ» та «Абботт Біолоджікалз Б.В.»,  
які виробляють по 3 торгових найменування 
ЛЗ, що складає 27,3 % для кожного виробни-
ка від кількості зареєстрованих ЛЗ з лактуло-
зою, ТОВ «Корпорація «Здоров’я» – 1 торгове 
найменування (9,0 %), «Белупо, ліки та косме-
тика, д.д.» і ТОВ «Юрія-Фарм» – по 2 торгові 
найменування (по 18,2 %) (табл. 1).

Аналізуючи виробників ЛЗ лактулози за 
країною-походженням, установили, що пере-
важають вітчизняні виробники (54,5 % наяв-
ного на ринку асортименту ЛЗ з лактулозою), 
із зарубіжних країн представлені Нідерланди 
(27,2 %), Хорватія (18,3 %).

Одним з основних показників, що викори- 
стовуються для визначення економічної доступ- 
ності ЛЗ, є коефіцієнт ліквідності цін (Cliq). 
Цей показник визначається шляхом поділу 
суми варіаційного розмаху ціни з урахуванням  
максимального та мінімального значення ціни  
за певний період і відображає ступінь конку-
ренції на фармацевтичному ринку, характери-
зуючи доступність препарату. Чим менше зна-
чення коефіцієнта ліквідності (зазвичай 0-0,5),  
тим більшим вважається рівень конкуренції, 
що склалася на ринку, і тим більш доступним 
є ЛЗ [21]. Проведені розрахунки коефіцієнтів 
ліквідності цін для ЛЗ лактулози можуть пев-
ною мірою характеризувати доступність пре-
парату – максимальне значення коефіцієнта 
ліквідності (0,18) визначено для Нормолакта, 
сироп 670 мг/мл по 200 мл у флак. (табл. 1).

На фармацевтичному ринку України, крім 
представлених ЛЗ, наявні також дієтичні до-
бавки, що містять лактулозу (табл. 2). 

Вміст діючої речовини в дієтичних добав- 
ках не зазначений в інструкціях (листках-
укладках), крім дієтичної добавки Прелаксан, 
сироп 66.7 г/мл по 900 г (400, 220 г) у флак. 
Тобто вміст лактулози визначається на рівні 
її концентрації в ЛЗ. 

Дієтичні добавки, наведені в табл. 2, пред-
ставлені у формі сиропу (87,5 % від наявного  
на ринку асортименту дієтичних добавок з лак- 
тулозою) та саше (12,5 %). 

Виробники дієтичних добавок вітчизняно- 
го походження представлені ПрАТ «Фармацев- 
тична фабрика «Віола» (м. Запоріжжя) (75,0 % 
асортименту дієтичних добавок з лактулозою),  
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ТОВ «Юнатіс» (м. Буча, Київська обл.) (12,5 %), 
ТОВ «НЛП «Фітопродукт» (м. Харків) (12,5 %).

Для дієтичних добавок також був розрахо-
ваний коефіцієнт ліквідності цін (Cliq), показ-
ники якого аналогічні характеристикам, по-
передньо отриманим під час аналізу ЛЗ. 

Результати проведеного порівняльного ана- 
лізу асортименту ЛЗ (7 зареєстрованих торго- 
вих найменувань) та дієтичних добавок (8 тор- 
гових найменувань) на ринку України свідчать  
про практично однакову часткову присутність. 

Необхідно зазначити, що протягом багатьох  
років частка дієтичних добавок у структурі ап- 
течного продажу товарів «аптечного кошика» 
зростає, за підсумками 2025 р., їхня питома вага 
досягла 12,1% у грошовому вираженні [22].  
Така ситуація може пояснюватися низкою фак- 
торів. Зокрема, протягом тривалого часу сег- 
мент дієтичних добавок характеризується ниж- 
чими бар’єром для входу на ринок та регуля-
торним тиском, а також ширшими можливос-
тями з погляду доступних каналів реалізації, 

Таблиця 1

АСОРТИМЕНТ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ,  
ЩО МІСТЯТЬ ЛАКТУЛОЗУ

Лікарський засіб, форма випуску Виробник лікарського 
засобу, країна

Діапазон 
роздрібних цін 
за паковання, 

грн*

Коефіцієнт 
ліквідності 

ціни (Cliq)

Нормолакт, сироп 670 мг/мл по 100 мл у бан. (флак.) ПАТ «НВЦ «Борщагівський 
хіміко-фармацевтичний 
завод», Україна

114.80-122.60 0,03
Нормолакт, сироп 670 мг/мл по 200 мл у флак. 154.00-222.30 0,18
Нормолакт, сироп 670 мг/мл по 500 мл у флак. 331.70-412.50 0,11

Біофлоракс, сироп 670 мг/1 мл по 200 мл у флак. ТОВ «Корпорація 
«Здоров’я», Україна 134.03-150.00 0,06

Дуфалак, сироп 667 г/1000 мл по 200 мл у флак. 
Абботт Біолоджикалз Б.В., 
Нідерланди

244.50-310.66 0,12
Дуфалак, сироп 667 г/1000 мл по 500 мл у флак. 466.20-595.00 0,12
Дуфалак, сироп 667 г/1000 мл по 15 мл № 10 у саше 498.00-629.99 0,12
Порталак, сироп 667 мг/мл по 250 мл у флак. Белупо, ліки та косметика, 

д.д., Хорватія
216.71-251.00 0,07

Порталак, сироп 667 мг/мл по 500 мл у флак. 375.11-436.50 0,08
Лактувіт, сироп 3.335 г/5 мл по 100 мл у флак. полім.

ТОВ «Юрія-Фарм», Україна
131.10-150.84 0,05

Лактувіт, сироп 3.335 г/5 мл по 200 мл у флак. полім. 189.40-216.31 0,07

Примітка. * – діапазон роздрібних цін за паковання представлений станом на квітень 2026 р. за даними інформаційного 
ресурсу «Tabletki.ua». 

	

Таблиця 2

АСОРТИМЕНТ ДІЄТИЧНИХ ДОБАВОК НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ,  
ЩО МІСТЯТЬ ЛАКТУЛОЗУ

Дієтична добавка, форма випуску Виробник дієтичної 
добавки, країна

Діапазон 
роздрібних цін 
за паковання, 

грн*

Коефіцієнт 
ліквідності 

ціни (Cliq)

Делакс Лакто Baum Pharm, сироп по 200 мл у флак.

ПрАТ «Фармацевтична 
фабрика «Віола», Україна

249.00-259.00 0,02
Делакс Лакто Baum Pharm, сироп по 15 г № 10 у стіках 399.00 – 
Паналак Фідем Фарм, сироп по 200 г у флак. 160.00 –
Лактулоза Tabula Vita, сироп по 200 мл у флак. 160.00-180.00 0,06
Гуттанорм, сироп з лактулозою по 200 мл у флак. 315.30 –
Лактулоза ЕХPERT PHARMA, сироп по 200 мл у флак. 169.00 –
Прелаксан, сироп 66.7 г/мл по 900 г у флак.

ТОВ «Юнатіс», Україна
361.50-423.50 0,08

Прелаксан, сироп 66.7 г/мл по 400 г у флак. 184.30-227.86 0,11
Прелаксан, сироп 66.7 г/мл по 220 г у флак. 114.30-139.20 0,10
Прослабін-лактулоза, фітосироп по 200 мл у флак. ТОВ «НЛП «Фітопродукт», 

Україна
131.58-137.28 0,02

Прослабін-лактулоза, фітосироп по 100 мл у флак. 99.75-107.80 0,04

Примітка. * – діапазон роздрібних цін за паковання представлений станом на квітень 2026 р., за даними інформаційного 
ресурсу «Tabletki.ua»; «-» – відсутній діапазон цін, представлена фіксована ціна.
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однак цей аналіз враховує лише продаж через 
аптеки.

Водночас подальший розвиток цього сегмен- 
та ринку відбувається вже в умовах оновлено- 
го регуляторного середовища. В Україні 27 ве- 
ресня 2025 р. набув чинності Закон України 
від 05.12.2024 р. № 4122-IX «Про внесення змін  
до деяких законів України щодо удосконален- 
ня регулювання виробництва та обігу дієтич-
них добавок, врегулювання інших питань у сфе- 
рі охорони здоров’я» [23], що посилив регулю- 
вання ринку дієтичних добавок, гармонізуючи  
його з нормами Європейського Союзу. Зокре-
ма, положеннями цього закону запроваджу-
ються зміни до Закон України від 23.12.1997 р.  
№ 771/97-ВР «Про основні принципи та вимо- 
ги до безпечності та якості харчових продук- 
тів», визначаючи нові вимоги до складу, мар-
кування, інформування споживачів та подан-
ня повідомлення про намір уведення в обіг діє- 
тичних добавок [22, 24, 25]. Слід зазначити, 
що новими вимогами дозволяється реєстрація 
як дієтичних добавок тих, які містять у своєму 
складі речовини, внесені до переліку вітамінів, 
мінеральних речових та інших речовин та їх-
ніх максимально допустимих доз, що дозволе-
ні до застосування в дієтичних добавках цен-
тральним органом виконавчої влади. 

На реалізацію положень Закону України 
№ 4122-IX видано наказ МОЗ від 19.02.2026 р.  
№ 203 «Про затвердження Змін до деяких 
нормативно-правових актів Міністерства охо- 
рони здоров’я України». Саме цим норматив-
ним документом оновлено вимоги до дієтичних  
добавок і визначено, що вони можуть містити 
широкий спектр поживних речовин та інших ін- 
гредієнтів, зокрема вітаміни, мінеральні речо-
вини, продукти їхньої переробки, амінокисло-
ти, незамінні жирні кислоти, клітковину, різно- 
манітні рослини. Також у складі дієтичних доба-
вок заборонено використовувати речовини, що  
є діючими речовинами у складі зареєстровано-
го ЛЗ, що відпускається за рецептом [25, 26].

Аналіз положень Наказу МОЗ України від 
19.12.2013 р. № 1114 «Про затвердження Гігіє- 
нічних вимог до дієтичних добавок» у редак-
ції від 17.04.2026 р. показав, що до переліку  
«IV. Речовини з поживним чи фізіологічним 
ефектом» (додаток 3) віднесено лактулозу в до- 
бовій максимально допустимій дозі 10 г, що від- 
повідно визначає чіткі межі між віднесенням 
під час реєстрації засобів до лікарських чи до 
дієтичних добавок [27].

Також слід зазначити, що відповідно до ви- 
мог Закону № 4122-IX оператори ринку мають  
вчасно подати відповідні документи для за-
безпечення законного обігу дієтичних добавок  
в Україні. Також закон передбачає гнучкий пе- 
рехід: протягом одного року дозволено обіг діє- 
тичних добавок, які не повністю відповідають  
новим вимогам, але були виготовлені або вве- 
зені відповідно до попередніх норм. Такі про-
дукти можуть залишатися в обігу до завершен- 
ня терміну придатності, але не довше трьох 
років з моменту набуття чинності закону; опе-
ратори ринку, які вже реалізують дієтичні до-
бавки, мають обов’язково подати повідомлен-
ня протягом шести місяців, якщо планують 
подальший обіг цих продуктів [24]. 

Ці нормативно-правові зміни обігу дієтич-
них добавок свідчать про перехід до ретельно- 
го державного регулювання цього сегмента рин- 
ку, що має на меті розмежувати та чітко визна- 
чити межі застосування дієтичних добавок та 
їхнє позиціонування для кінцевого споживача. 

Висновки та перспективи подальших 
досліджень 

1. Проаналізовано ринок ЛЗ та дієтичних 
добавок, що містять лактулозу. Визначено, що  
наявні на ринку ЛЗ, відповідно до АТХ-класи- 
фікації, належать до групи «Осмотичні пронос- 
ні засоби. Код АТХ А06А D11». ЛЗ представле-
ні у формі сиропу, об’ємом флакону 100, 200,  
250 або 500 мл; 1 ЛЗ Дуфалак, сироп 667 г/ 
1000 мл по 15 мл № 10 у формі саше. 

2. Установлено, що ЛЗ з лактулозою, що пред- 
ставлені на фармацевтичному ринку України,  
виробляються 5 виробниками з України, Хор- 
ватії та Нідерландів, з яких лідерами за кіль- 
кістю ЛЗ є такі виробники: ПАТ «НВЦ «Борща-
гівський ХФЗ» (27,3 % асортименту), «Abbott  
Biologicals B.V.» (27,3 % асортименту). За част-
ковим вмістом частка вітчизняних виробників 
становить 54,5 %.  

3. Визначено, що асортимент ринку дієтич-
них добавок з лактулозою аналогічно представ- 
лений у формі сиропу (87,5 %), значно менше –  
у формі саше (12,5 %). Виробниками дієтичних 
добавок є вітчизняні фармацевтичні компа-
нії, з-поміж яких основна частка за кількістю 
асортиментних позиції належить ПрАТ «Фар-
мацевтична фабрика «Віола» (м. Запоріжжя) 
(75,0 %).

4. Визначено, що за кількістю представле- 
них асортиментних позицій у сегменті ЛЗ і діє- 
тичних добавок з лактулозою співвідношення 
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є 46,7 % лікарських засобів до 53,3 % дієтич-
них добавок. 

5. За результатами розрахунку коефіцієнта 
ліквідності цін встановлено високу економічну  
доступність для переважної більшості ЛЗ та 
дієтичних добавок з лактулозою (Cliq<0,08). 

6. Результати аналізу змін у нормативно-
правових документах щодо обігу дієтичних до- 
бавок показав зміну підходів у державному ре- 
гулюванні цього сегмента ринку, зокрема век- 
тор на чітке розмежування груп фармацевтич- 
них товарів – ЛЗ і дієтичних добавок, а також 
межі застосування останніх та їхнє позиціону-
вання для кінцевого споживача.

Перспективні напрями подальших до- 
сліджень полягають у проведенні фармакоеко- 
номічних досліджень для оцінки терапевтичної  
доцільності застосування різних засобів з лакту- 
лозою. Окремим напрямом є вивчення впливу 
лактулози на стан кишкової мікробіоти з ви- 
користанням сучасних методів аналізу мікро-
біому, а також дослідження можливостей її ком-
бінування з пробіотиками та пребіотичними 
компонентами (синбіотичні підходи). Перспек- 
тивним також є розроблення нових лікарських  
форм із поліпшеними органолептичними вла- 
стивостями та підвищеною комплаєнтністю па- 
цієнтів, особливо у педіатричній практиці.
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СТРУКТУРИЗАЦІЯ ВІТЧИЗНЯНОГО РИНКУ 
ФАРМАЦЕВТИЧНИХ СУБСТАНЦІЙ З ПОГЛЯДУ 
ПІДХОДІВ ОРГАНІЧНОГО СИНТЕЗУ

Через повномасштабне вторгнення росії на нашу територію та події останніх шести років го-
стро постало питання із забезпечення фармацевтичних виробництв субстанціями, допоміжними 
речовинами і матеріалами. Що, зі свого боку, стало перешкодою для повноцінного функціонування 
фармацевтичних підприємств та призвело до часткового дефіциту ліків. Тому зниження залеж-
ності від імпортних активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) для забезпечення населення 
критично важливими готовими лікарськими засобами (ГЛЗ), а також нарощування в перспек-
тиві потужностей для експорту власної продукції в країни Європи є актуальними та стратегічно 
важливими завданнями для фармацевтичних підприємств України. 

Мета – аналіз і структуризація вітчизняного ринку АФІ з погляду підходів органічного син-
тезу, визначення відсоткової складової субстанцій українського виробництва та їхнього структуру-
вання за стадіями технологічного циклу, ідентифікація лідерів національних виробників АФІ. 
За формою випуску та способом застосування на прикладі аналізу субстанцій метою було вияв-
лення співвідношення АФІ і ГЛЗ.

Матеріали та методи. Використано методи аналізу, структурування та порівняння. Застосова-
но табличні, схематичні та графічні засоби для наочної презентації отриманих даних. Аналіз здій-
снювали з використанням єдиної державної інформаційної системи «Державний реєстр лікарських 
засобів України», інструкцій для медичного застосування та довідкового видання «Компендіум».

Результати та їхнє обговорення. У ході проведеного дослідження було проаналізовано та 
систематизовано вітчизняний ринок АФІ, зазначено його сегменти залежно від повноти техно-
логічного циклу. Установлено загальний внесок вітчизняних виробників у частку виробництва 
субстанцій та доведено необхідність розвитку діяльності в цьому напрямі. Визначено національ-
ну трійку виробників АФІ, її склали АТ «Фармак, ТОВ «ФАРМХІМ» і ТзДВ «ІнтерХім». На при-
кладі субстанцій Валідол і 6-Метилурацил визначено, що на одного виробника АФІ припадає 
6 виробників готових форм. Крім того, було розглянуто Україну як потенційного перспективного 
партнера та постачальника АФІ для забезпечення потреб європейських виробників ГЛЗ, а отже, 
і сприяння підтримці стабільності фармацевтичного ринку Європи. 

Висновки. У результаті аналізу було визначено структуру вітчизняного ринку АФІ, частку 
вітчизняних виробників у виробництві АФІ, окреслено сімку національних виробників АФІ і на 
прикладі АФІ Валідол та 6-метилурацил установлено співвідношення АФІ та ГЛЗ (за формою 
випуску та способом застосування). З цього випливає, що Україна має недостатньо розвинений 
сегмент національної економіки – як власний органічний синтез АФІ. Його розвиток у перспек-
тиві може забезпечувати потреби як внутрішнього ринку, так і зовнішніх партнерів для задово-
лення потреб виробників ГЛЗ.

Ключові слова: активний фармацевтичний інгредієнт; Валідол; готовий лікарський засіб; 
лікарська форма; методологія; 6-Метилурацил; трансфер технологій; фармацевтичний ринок. 
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STRUCTURING OF THE DOMESTIC MARKET OF PHARMACEUTICAL 
SUBSTANCES IN TERMS OF ORGANIC SYNTHESIS APPROACHES

Due to Russia’s full-scale invasion on our territory and the events of the last six years, the issue 
of supplying pharmaceutical manufacturers with active pharmaceutical ingredients, excipients, and 
materials has become acute. This, in turn, has hindered the full-scale operation of pharmaceutical 
enterprises and led to a partial shortage of medicines. Therefore, reducing dependence on imported 
active pharmaceutical ingredients (APIs) to supply the population with critically important finished 
pharmaceutical products (FPPs), as well as, in the long term, expanding the capacity to export domes-
tic products to European countries, are pressing and strategically important tasks for pharmaceutical 
enterprises in Ukraine. 

Aim. To analyze and structure the domestic API market from the point of view of organic synthe-
sis approaches, determine the percentage component of substances of Ukrainian production and their 
structuring by stages of the technological cycle, identify the leaders of national API manufacturers. 
To identify the ratio of API to FPPs by the dosage form and method of application, using the example 
of the substance analysis.

Materials and methods. The work used methods of analysis, structuring and comparison. Tabu-
lar, schematic and graphical tools were used for a visual presentation of the data obtained. The analy-
sis was carried out using the unified state information system, the State Register of Medicines of 
Ukraine, patient information leaflets, and the reference publication “Compendium”.

Results and discussion. During the study, the domestic API market was analyzed and systema-
tized; its segments were identified depending on the completeness of the technological cycle. The gen-
eral contribution of domestic manufacturers to the share of the substance production was determined, 
and the need to develop activities in this area was proven. The national top three manufacturers of 
APIs consisting of JSC Farmak, PHARMCHIM LTD, and InterChem SLC were identified. Using the 
example of the substances Validol and 6-methyluracil, it was determined that there were 6 manufac-
turers of FPPs per 1 manufacturer of API. In addition, Ukraine was considered as a potential promis-
ing partner and supplier of API to meet the needs of European FPPs manufacturers, and therefore 
contribute to maintaining the stability of the European pharmaceutical market. 

Conclusions. As a result of the analysis, the structure of the domestic API market, the share of 
domestic manufacturers in the production of APIs have been determined, seven national API manu-
facturers have been identified, and the ratio of API to FPPs (by the dosage form and method of ap-
plication) has been found using the example of API Validol and 6-methyluracil. Thus, Ukraine has an 
underdeveloped segment of the national economy – its own organic synthesis of APIs. Its development 
in the future can meet the needs of both the domestic market and external partners to meet the needs 
of pharmaceutical manufacturers of FPPs. 

Keywords: active pharmaceutical ingredient; dosage form; finished drug; methodology; 6-Methyluracil; 
pharmaceutical market; technology transfer; Validol.

Вступ. Основними вимогами до готових лі- 
карських засобів (ГЛЗ) та їхніх складових, від-
повідно до настанов Міжнародної ради з гар-
монізації технічних вимог до лікарських засо-
бів для застосування людиною (ICH), є якість, 
безпека та ефективність, які формуються від 
комплексу факторів. Однак визначальним 
з-поміж них є якість складових лікарського за- 
собу (ЛЗ), насамперед активних фармацевтич- 
них інгредієнтів (АФІ). Водночас АФІ, які, на 
відміну від інертних допоміжних речовин, за-
звичай є високоактивними сполуками, що зу-
мовлюють вплив на якість ГЛЗ, і, відповідно, 
на стан здоров’я пацієнта [1]. Слід зазначити, 
що, на відміну від виробництва ГЛЗ, виготов-
лення АФІ переважно базується на процесах 
органічного синтезу й охоплює багато послідов-
них стадій хімічних перетворень [1, 2].

Зміна світових тенденцій на початку ХХІ ст.  
привела до того, що хімічне виробництво було  
масово винесене з країн з розвиненою еконо-
мікою на території країн, що розвиваються, та-
ких як країни південно-західного регіону Азії 
та ін. Перерозподіл ринку виробництва АФІ 
(основними постачальниками АФІ, а іноді й мо- 
нополістами у випуску окремих субстанцій, є Ін- 
дія та Китай) призвів до зменшення обсягів 
власного ринку АФІ європейських країн, зокре- 
ма й України. Суттєво зросла залежність від 
постачальників із країн Азії, які можуть чи-
нити негативний вплив на стабільність про-
цесів соціального забезпечення населення. 
Україна за 30 років незалежності зазнала пе-
ріоди як занепаду, так і злету у відродженні 
фармацевтичної сектору і сьогодні може роз-
глядатись, як перспективний постачальник 
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власних АФІ для забезпечення безперервного 
фармацевтичного виробництва готових лікар-
ських форм (ГЛФ) європейських партнерів [3, 4]. 

Окремо слід виділити, що з початком пов- 
номасштабного військового нападу росії на 
нашу державу та впродовж останніх чотирьох 
років агресором було зруйновано й окуповано 
низку фармацевтичних підприємств, зруйно- 
вано або розірвано більшість логістичних лан- 
цюгів. Це призвело до проблем із забезпечен-
ням фармацевтичних виробництв АФІ, допо-
міжними речовинами і матеріалами. Що, зі сво- 
го боку, стало перешкодою для «здорового» функ- 
ціонування підприємств та призвело до част-
кового дефіциту ЛЗ [5-7]. Тому зниження за-
лежності від імпортних АФІ та нарощування  
в перспективі потужностей для експорту влас- 
них АФІ в країни Європи є стратегічно важли- 
вим завданням для вітчизняних фармацевтич- 
них підприємств України. А налагодження влас- 
ного виробництва АФІ з метою недопущення 
та компенсації можливого дефіциту на фар-
мацевтичному ринку України діючих речовин 
для виробництва та забезпечення населення 
України критичними ЛЗ, наразі є головним 
пріоритетом.

Також провідні українські гравці ринку АФІ  
були представлені як гідна альтернатива ви-
робникам зі східної Азії. У ході зустрічі [4] з єв-
ропейськими партнерами щодо стратегічних 
питань стійкості та взаємодії фармацевтичної 
індустрії України та країн Європи було про-
ведено панельні дискусії за низкою ключових  
факторів взаємодії: політичні, безпекові, еконо-
мічні, кадрові, соціальні, освітньо-інноваційні.  
Фіналом дискусій стало підписання меморан- 
думу між регуляторними органами України  
та Литви. Це заклало перспективний напрям  
міжнародного партнерства та інтеграції Украї- 
ни в європейські ланцюги соціального забез-
печення населення якісними ліками [8, 9].

Відомий факт, що ГЛЗ являє собою специ-
фічну групу товарів, споживання яких прямо  
залежить від багатьох факторів [10, 11], з-поміж  
яких:

•	 сезонність та епідеміологічна ситуація;
•	 демографічні фактори, зокрема зміна 

вікового співвідношення населення, зростан-
ня кількості старіючого населення;

•	 економічні фактори, зокрема регулятор-
на політика ціноутворення та доходи.

Так, з початком війни ГЛЗ посіли друге міс-
це за важливістю після продуктів харчуван- 
ня [12]. Через загальний спад доходів насе-
лення особливо збільшилось споживання саме  

вітчизняних ЛЗ та надання переваги дешев-
шим генеричним ЛЗ [13]. Також слід відзна-
чити, що актуальними стали кардіопрепара- 
ти з вираженою заспокійливою дією, як, на-
приклад, Валідол®, Корвалол®, Барбовал®, 
Сонобарбовал® тощо. Інша група економічно 
доступних ЛЗ вітчизняного виробництва із 
вираженою регенеративною активністю, такі 
як Левомеколь, Метилурацил, Левосин тощо, 
є поширеними ЛЗ, що забезпечують швидке 
загоєння та знезараження ранової поверхні. 
Висока потреба в таких ЛЗ викликана, зо-
крема, і воєнною агресією, оскільки зазначені 
ГЛЗ використовуються для загоєння ран та 
інших ушкоджень м’яких тканин постражда-
лих [10, 14]. 

Мета дослідження. Метою нашої роботи  
були аналіз і структуризація вітчизняного рин- 
ку АФІ, визначення тенденцій у сегменті суб- 
станцій, структурування українського вироб- 
ництва АФІ за стадіями технологічного циклу,  
ідентифікація флагманів з-поміж національ-
них виробників, а також на прикладі аналізу 
деяких субстанцій ідентифікація співвідношен-
ня АФІ та ГЛЗ і визначення фактичного роз-
риву між обсягами ринку. 

Отже, з метою недопущення та компенсації 
можливого дефіциту критичних АФІ на фар- 
мацевтичному ринку України, налагодження 
власного виробництва АФІ наразі є актуаль-
ним завданням. 

Матеріали та методи дослідження.  
У роботі використано методи аналізу, система-
тизації та порівняння для оцінки фармацев-
тичного ринку України в сегментах АФІ та ГЛЗ.  
Дослідження проводили із застосуванням 
контент-аналізу та структурно-логічного під-
ходу з метою узагальнення інформації щодо 
виробників АФІ відповідно до циклів вироб-
ництва, що вони забезпечують. 

Інформаційну базу становили дані Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України 
та матеріали довідкового видання «Компенді-
ум» [14, 15]. Відбір АФІ для аналізу здійсню-
вали за критеріями наявності державної реє-
страції в Україні та актуальності даних.

Об’єктами дослідження були нестероїдні ана- 
болічні засоби, що містять АФІ 6-Метилурацил,  
та кардіологічні препарати, що містять АФІ Ва- 
лідол. Вибір пояснюється їхньою важливістю 
для вітчизняного фармацевтичного ринку [5, 
12, 13]. Оскільки ці АФІ належать до різних 
терапевтичних напрямів і мають відмінні фі-
зико-хімічні параметри, їхня комбінація дасть 
змогу оцінити у майбутньому універсальність  
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підходів до трансферу технологій у локально-
му виробництві [16, 17].

Обробку результатів виконували методами 
групування та узагальнення з подальшою ві-
зуалізацією у табличній і графічній формах.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Аналіз вітчизняних наукових дже-
рел [6] засвідчує відсутність системних публі-
кацій, присвячених дослідженню ринку АФІ 
в Україні. Наявні роботи мають фрагментар-
ний характер і переважно зосереджені на за-
гальних питаннях функціонування фарма-
цевтичного ринку без виокремлення сегмента 
АФІ як самостійного об’єкта дослідження.

Станом на жовтень 2025 року фармацевтич- 
ний ринок України має ГЛЗ-центричну струк-
туру, що характеризується помірним, але ви-
значальним переважанням продукції, що по-
ходить від іноземних виробників [14]. Проте 
частка АФІ як вітчизняного, так і закордонно-
го виробництва, зареєстрованих на території 
нашої держави, разом складають лише близь-
ко 16 % від фармацевтичного ринку України. 
З них лише 2,5 % – це субстанції вітчизняного 
виробництва. В основному АФІ виробляються 
фармацевтичними підприємствами для влас-
них потреб, а не для комерційної реалізації, 
зокрема за кордон, однак виробництво АФІ  
з метою реалізації є перспективним напрямом.  
Комерційна діяльність підприємств, що пов’я- 
зана з реалізацією АФІ як готової продукції,  
є швидше винятком, ніж правилом. Структуру  
фармацевтичного ринку України станом на жов- 
тень 2025 року, за даними Державного реєстру 
лікарських засобів, наведено в табл. 1 [3, 14]. 

Останні дослідження [6] показали, що на 
сьогоднішній день в Україні власний промис-
ловий випуск АФІ зберігся тільки на незначній 
кількості підприємств, до яких можна віднести  
АТ «Фармак», ТзДВ «ІнтерХім», ТОВ «ФАРМХІМ».  
Виробничі дільниці зазначених фармацевтич- 
них підприємств спеціалізуються на синтезі 
субстанцій як оригінальних молекул, так і вже  

відомих молекул, патентний захист яких за-
кінчився. 

Беручи за основу аналіз літературних дже- 
рел [5, 10, 18] та Державного реєстру лікар- 
ських засобів [14], авторами визначено кіль-
кість найменувань субстанцій, що виробляють- 
ся в Україні, проаналізовано та систематизова- 
но наявні субстанції за походженням, а саме:

•	 рослинне походження (екстракти та цілі 
рослини або частини рослин);

•	 хімічне походження (синтетичні АФІ, 
отримані шляхом повного циклу, синтетичні 
АФІ, отримані внаслідок перекристалізації або  
доочищення, синтетичні АФІ, що пройшли вто-
ринне пакування)

•	 інші АФІ: розчинники та кисень.
Результати аналізу наведено у табл. 2.
Загалом, як можна побачити з табл. 2, ви-

робництво синтетичних субстанцій, отримані 
шляхом повного циклу, займають 58,36 % – це  
майже половина від виробництва всіх вітчиз-
няних АФІ. Але, якщо більш предметно проа-
налізувати кількість найменувань субстанцій,  
отриманих шляхом повного циклу, без ураху- 
вання отриманих внаслідок тільки перекрис-
талізацій, доочищення та вторинного пакуван- 
ня, то їхня частка, у перерахунку від загаль-
ної кількості АФІ, стає меншою. 

Також варто зазначити, що на ринку Украї- 
ни представлено однакові найменування АФІ,  
які виробляють декілька компаній. Тобто загаль-
на кількість всіх субстанцій, отриманих шля- 
хом повного циклу, становить 213 найменувань,  
субстанцій, отриманих шляхом повного циклу 
з урахуванням дублювання – тільки 109 оригі-
нальних найменувань. У перерахунку від усіх  
АФІ вітчизняного виробництва (зокрема дублі- 
кати, рослинні, розчинники, кисень) – це скла- 
дає 30,11 %, а від всіх субстанцій, представле- 
них на ринку України – тільки 4,57 %. Резуль- 
тати дослідження наведено в табл. 3 та на рис. 

На основі отриманих даних [5, 14] нами 
було проведено аналіз великих гравців  

Таблиця 1

ОБСЯГ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ УКРАЇНИ СТАНОМ НА ЖОВТЕНЬ 2025 РОКУ

Тип / походження Кількість найменувань, шт. Частка від загальної  
(за групою), %

ГЛЗ вітчизняного виробництва 5586 45,22
ГЛЗ іноземного виробництва 6767 54,78
Разом за групою 12353 100 
АФІ вітчизняного виробництва 365 15,29
АФІ іноземного виробництва 2022 84,71
Разом за групою 2387 100 
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фармацевтичної галузі, що здійснюють влас-
не виробництво АФІ синтетичного та рослин-
ного походження. Результати аналізу вітчиз-
няних виробників-лідерів зведено в табл. 4.

Як видно з табл. 4, органічний синтез по-
вного циклу на момент аналізу наявний тіль-
ки у 7 національних виробників. Лідерами 
можна відзначити три підприємства, на част-
ку яких припадає понад 50  % всіх позицій: 

АТ «Фармак» з 25 АФІ, ТОВ «ФАРМХІМ», що 
має 20 позицій, та ТзДВ «Інтерхім» – 15 АФІ 
власного виробництва із зареєстрованим пов- 
ним циклом. 

Отже, напрям фармацевтичного ринку Ук- 
раїни як самостійне виготовлення АФІ шля-
хом органічного синтезу є перспективним. 

Вибір ГЛЗ на основі АФІ Валідол та 6-Ме-
тилурацил, як об’єктів аналізу, обґрунтовано 

Таблиця 2

АНАЛІЗ ВІТЧИЗНЯНОГО РИНКУ ВИРОБНИЦТВА АФІ 

Походження АФІ Цикл виробництва 
Кількість 

найменувань  
АФІ, шт.

Частка АФІ, %

Синтетичні АФІ Повний цикл, перекристалізація, доочищення, 
вторинне паковання 213 58,36

Рослинні АФІ Рослинні (пагони, трава, плоди, листя, екстракти, 
настойки, тощо) 133 36,44

Інші АФІ: розчинники 3 0,82
Інші АФІ: кисень 16 4,38
Разом 365 100,00

	

Таблиця 3

АНАЛІЗ ВІТЧИЗНЯНИХ СИНТЕТИЧНИХ АФІ НА РИНКУ УКРАЇНИ

Походження АФІ Шлях синтезу Кількість АФІ, шт. Частка АФІ, %

Синтетичні АФІ

Повний цикл (оригінальні найменування) 109 51,17 
Перекристалізація, доочищення, вторинне 
пакування 10 4,70 

Разом 119 55,87 

Дублікати оригінальних 
найменувань (повторення 
найменування) АФІ

Повний цикл 84 39,44 
Перекристалізація, доочищення, вторинне 
пакування 10 4,69 

Разом 94 44,13 
Разом 213 100 

	

51,17 %

30,11 %

4,57 %

100 %

100 %

100 %

Усі вітчизняні синтетичні АФІ повного циклу

Усі АФІ вітчизняного виробництва (зокрема оригінальні,
дублікати, рослинні, розчинники, кисень)

Усі АФІ, представлені на ринку України

0,00 % 20,00 % 40,00 % 60,00 % 80,00 % 100,00 %

Разом Оригінальні найменування АФІ повного циклу

Рис. Частка оригінальних найменувань АФІ повного циклу вітчизняного виробництва  
на ринку України станом на жовтень 2025 року
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їхньою високою релевантністю для вітчизня-
ного фармацевтичного ринку, а також тим, що  
ці субстанції репрезентують різні терапевтич- 
ні класи та мають відмінні фізико‑хімічні вла- 
стивості. Така комбінація дозволяє оцінити уні- 
версальність методологічних підходів до побу- 
дови процесу трансферу технологій, що харак-
терні для локального виробництва [16, 17].

Аналіз ринку кардіопрепаратів, що 
містять АФІ Валідол

Найбільш популярними і доступними для 
населення моно- та комбінованими кардіоло- 
гічними препаратами є ГЛЗ на основі АФІ Ва-
лідол.

Валідол (25-30 % розчин ментолу в менти- 
ловому ефірі кислоти ізовалеріанової) – це  

напівсинтетичний препарат, який має пере-
важно заспокійливу дію, проте часто застосо-
вується та рекомендується як антиангіналь-
ний засіб [15]. ЛЗ вітчизняного виробництва 
на основі Валідолу наведено у табл. 5, а ви-
робники субстанції – у табл. 6.

Як видно з табл. 5, на сьогодні в Україні 
зареєстровано та активно випускається 18 ЛЗ 
на основі субстанції Валідол і тільки три ви-
робники Валідолу як АФІ (табл. 6). Тому, су- 
дячи з даних, наведених в табл. 5-6, розши- 
рення виробництва цієї субстанції є перспек-
тивним та зможе задовольнити попит внут- 
рішнього фармацевтичного ринку в разі при-
йняття відповідної національної стратегії ім-
портозаміщення.

Таблиця 4

АНАЛІЗ ВІТЧИЗНЯНИХ ВИРОБНИКІВ-ЛІДЕРІВ ПРОМИСЛОВОГО ВИПУСКУ СИНТЕТИЧНИХ АФІ

Вітчизняні виробники АФІ

Синтетичні АФІ 
повного циклу 
виробництва

(без дублювання)

Перекристалізація / 
доочищення

Компоненти, 
зареєстровані як 

АФІ (пагони, трава, 
плоди, листя) / 

екстракти

Разом субстанцій 
власного 

виробництва
(без дублювання)

АТ «Фармак» 25 2 9 36
ТОВ «ФАРМХІМ» 20 2 – 22
ТзДВ «ІнтерХім» 15 1 1 17
ТОВ НПФ «Мікрохім» 8 1 – 9
ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ» 8 – 16 24
ТОВ ФК «Здоров’я» 5 – 21 26
ТОВ «Юрія-Фарм» 1 1 – 2

	

Таблиця 5

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО НАЛЕЖАТЬ ДО ГРУПИ МОНО- ТА КОМБІОНОВАНИХ КАРДІОЛОГІЧНИХ 
ПРЕПАРАТІВ НА ОСНОВІ МЕНТИЛОВОГО ЕСТЕРУ ІЗОВАЛЕРІАНОВОЇ КИСЛОТИ

Торговельне 
найменування Форма випуску Заявник Виробник

1 2 3 4
А-ДІСТОН Краплі для перорального застосування по 

30 мл або по 50 мл у флаконі; по 1 флакону 
в пачці з картону

ТОВ «Українська фар-
мацевтична компанія»

ПрАТ «Біолік»

ВАЛІДОЛ-
ДАРНИЦЯ

Таблетки по 60 мг по 6 або по 10 таблеток 
у контурному чарунковому пакованні; 
по 1 контурному чарунковому пакованні 
у пачці; по 6 або по 10 таблеток у контур-
них чарункових пакованнях

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця»

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця»

ВАЛІДОЛ-
ЛУБНИФАРМ

Таблетки по 60 мг, по 6 або 10 таблеток 
у блістерах; по 10 таблеток у блістері; 
по 1 або 10 блістерів у пачці з картону

АТ «Лубнифарм» АТ «Лубнифарм»

ВАЛІДОЛ® Таблетки сублінгвальні по 0,06 г по 10 таб
леток у блістері; по 1 або 5 блістерів у пачці 
з картону; по 10 таблеток у блістерах

АТ «Фармак» АТ «Фармак»

ЗЕЛЕНІНА 
КРАПЛІ

Краплі оральні по 25 мл у флаконі-крапель-
ниці; по 1 флакону-крапельниці в пачці з кар-
тону; по 25 мл у флаконах-крапельницях

ТОВ «Тернофарм» ТОВ «Тернофарм»
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1 2 3 4
КАРДІОАРГІНІН-
ЗДОРОВ’Я

Сироп по 50 мл у флаконі; по 1 флакону 
з мірним стаканом у коробці з картону;  
по 100 мл у флаконі, по 1 флакону з мірним 
стаканом у коробці з картону

ТОВ «Фармацевтична 
компанія «Здоров’я»

ТОВ «Фармацевтична ком-
панія «Здоров’я» (всі стадії 
виробництва, контроль 
якості, випуск серії)

КАРДІОАРГІНІН-
ЗДОРОВ’Я

Сироп по 50 мл у флаконі; по 1 флакону 
з мірним стаканом у коробці з картону;  
по 100 мл у флаконі, по 1 флакону з мірним 
стаканом у коробці з картону

ТОВ «Корпорація 
«Здоров’я»

ТОВ «Фармацевтична ком-
панія «Здоров’я» (всі стадії 
виробництва, контроль 
якості, випуск серії)

КАРДІОВІОЛ® 
СЕРЦЕВІ КРАПЛІ

Краплі оральні; по 25 мл або по 50 мл, 
або по 80 мл, або по 100 мл у флаконах  
з пробкою-крапельницею та кришкою; 
по 25 мл або по 50 мл, або по 80 мл, або по 
100 мл у флаконі з пробкою-крапельницею 
та кришкою; по 1 флакону в пачці

ПрАТ Фармацевтична 
фабрика «Віола»

ПрАТ Фармацевтична 
фабрика «Віола»

КАРДІОЛІН Краплі для перорального застосування 
по 30 мл або по 50 мл у флаконі; по 1 фла-
кону в пачці з картону

ТОВ «Українська фар-
мацевтична компанія»

ПАТ «Біолік»

КОНВАЛІЙНО-
ВАЛЕРІАНОВІ 
КРАПЛІ

Краплі оральні, по 25 мл у флаконі-крапель-
ниці; по 1 флакону-крапельниці в пачці з кар-
тону; по 25 мл у флаконах-крапельницях

ТОВ «Тернофарм» ТОВ «Тернофарм»

КОРВАЛМЕНТ® Капсули м’які по 100 мг по 10 капсул у бліс-
терах; по 10 капсул у блістері, по 3 блістери 
у пачці; по 20 капсул у блістері; по 1 або по 
3, або по 4 блістери у пачці

АТ «Київський вітамін-
ний завод»

АТ «Київський вітамінний 
завод»

КРАПЛІ 
ЗЕЛЕНІНА

Краплі оральні по 25 мл у флаконах ТОВ «ДКП «Фармацев-
тична фабрика»

ТОВ «ДКП «Фармацевтич-
на фабрика»

КРАТАЛ ДЛЯ 
ДІТЕЙ

Таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 
10 таблеток у блістері; по 2 блістери в пачці 
з картону; по 90 таблеток у контейнерах; 
по 90 таблеток у контейнері; по 1 контей-
неру в пачці з картону

ПАТ «Науково-вироб-
ничий центр «Борща-
гівський хіміко-фарма-
цевтичний завод»

ПАТ «Науково-виробни-
чий центр «Борщагів-
ський хіміко-фармацев-
тичний завод»

ПЕЧАЄВСЬКИЙ 
ВАЛІКАРДОЛ-
НАТУР

Таблетки сублінгвальні, по 10 таблеток 
у блістерах; по 10 таблеток у блістері, 
по 1 блістеру в пачці з картону; по 10 таб- 
леток у контейнері, по 1 контейнеру в пач- 
ці з картону

ПрАТ «Технолог» ПрАТ «Технолог»

ПЕЧАЄВСЬКИЙ 
ВАЛІКАРДОЛ 
БЕЗ ЦУКРУ

Таблетки по 60 мг, по 10 таблеток у блісте-
рі; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру  
в пачці з картону; по 10 таблеток у контей-
нері; по 1 контейнеру в пачці з картону

ПрАТ «Технолог» ПрАТ «Технолог»

РЕЛАКАРДИН 
СЕРЦЕВІ КРАПЛІ

Краплі оральні, по 25 мл або 50 мл у флако-
нах скляних або полімерних, укупорених 
пробками-крапельницями та кришками 
полімерними

ТОВ «МЕДЛЕВ» ТОВ «МЕДЛЕВ»

ТРИКАРДИН Таблетки, вкриті плівковою оболонкою;  
по 10 таблеток в блістері; по 2 або  
по 4 блістери у пачці з картону

ТОВ «Тернофарм» ТОВ «Тернофарм»

ТРИКАРДИН 
СЕРЦЕВІ КРАПЛІ

Краплі оральні по 25 мл у скляному флако-
ні-крапельниці або у флаконі полімерному 
з пробкою-крапельницею, по 1 флакону  
в пачці; по 25 мл у скляному флаконі  
з пробкою-крапельницею, по 1 флакону  
в пачці; по 50 мл у флаконах скляних або  
у флаконах полімерних з пробкою- 
крапельницею, по 1 флакону в пачці;  
по 50 мл у скляному флаконі з пробкою-
крапельницею, по 1 флакону в пачці

ТОВ «Тернофарм» ТОВ «Тернофарм»

Продовження табл. 5
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Вибір ЛЗ на основі АФІ 6-Метилурацил піс- 
ля АФІ Валідол обґрунтовано прагненням пе-
ревірити методологічну універсальність проце- 
сів трансферу технологій: Валідол репрезентує  
кардіологічні препарати з певним набором фі- 
зико‑хімічних властивостей, тоді як 6-Метил- 
урацил належить до анаболічно‑репаративних  
субстанцій з іншим профілем полярності, ста-
більності та способом отримання. У контексті 
трансферу технологій для локального вироб-
ництва доцільною є апробація методології на 
субстанціях із контрастними характеристика-
ми. Тому далі проводився аналіз ринку метил- 
урацилу [16, 17].

Аналіз групи нестероїдних анаболіч-
них засобів на ринку України

Найпоширенішими ЛЗ у групі нестероїд-
них анаболічних засобів є ЛЗ на основі АФІ 
6-Метилурацил. ЛЗ зазначеної групи наведе- 
но в табл. 7, а АФІ, потрібні для їхнього виго-
товлення, виробляють тільки два національні 
виробники – АТ «Фармак» і ТОВ «ФАРМХІМ». 
Однак АТ «Фармак» забезпечує повний цикл 
виробництва ЛЗ.

Як видно з табл. 7, станом на жовтень 2025 ро- 
ку в Україні зареєстровано та активно випус- 
кається 12 ЛЗ на основі субстанції 6-Метилура- 
цил і тільки два виробники 6-Метилурацилу  

Таблиця 6

АФІ МЕНТИЛОВОГО ЕСТЕРУ ІЗОВАЛЕРІАНОВОЇ КИСЛОТИ, ЗАРЕЄСТРОВАНІ  
В ДЕРЖАВНОМУ РЕЄСТРІ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ УКРАЇНИ

Виробник Країна реєстрації
ТОВ «ФАРМХІМ» Україна
ДП «Завод хімічних реактивів» Науково-технологічного комплексу 
«Інститут монокристалів» Національної академії наук України» Україна

АТ «Фармак» Україна

	

Таблиця 7

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО НАЛЕЖАТЬ ДО ГРУПИ НЕСТЕРОЇДНИХ АНАБОЛІЧНИХ ЗАСОБІВ  
НА ПРИКЛАДІ АФІ 6-МЕТИЛУРАЦИЛ

Діюча речовина Форма випуску Заявник Виробник

6-Метилурацил

Супозиторії ректальні по 0,5 г in bulk: 
№ 1000 (по 5 супозиторіїв у блістері

ПрАТ «Лекхім-Харків» ПрАТ «Лекхім-Харків»

Супозиторії ректальні по 0,5 г 
по 5 супозиторіїв у блістері; 
по 1 або 2 блістери в пачці

ПрАТ «Лекхім-Харків» ПрАТ «Лекхім-Харків»

Супозиторії ректальні по 0,5 г 
по 5 супозиторіїв у стрипі

ПАТ «Монфарм» ПАТ «Монфарм»

Таблетки по 0,5 г по 10 таблеток 
у стрипі; по 10 таблеток у блістері; 
по 1, або по 2, або по 10 блістерів 
у пачці з картону; по 10 таблеток 
у стрипах або у блістерах

ПАТ «Монфарм» ПАТ «Монфарм»

Супозиторії ректальні, 500 мг 
по 5 супозиторіїв у стрипі

ТОВ «Фармацевтична ком-
панія «Здоров’я»

ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП»

Супозиторії ректальні, 500 мг 
по 5 супозиторіїв у стрипі

ТОВ «Фармацевтична ком-
панія «Здоров’я»

ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП»

Мазь по 30 г або по 40 г у тубі ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський хімі-
ко-фармацевтичний завод»

ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський хімі-
ко-фармацевтичний завод»

Мазь по 25 або 40 г у тубах АТ «Лубнифарм» АТ «Лубнифарм»
Мазь по 25 г у контейнерах; 
по 30 або по 40 г у тубах алюмінієвих

ПрАТ Фармацевтична 
фабрика «Віола»

ПрАТ Фармацевтична 
фабрика «Віола»

Мазь по 40 г у тубі ПрАТ «Хімфармзавод «Чер-
вона зірка»

ПрАТ «Хімфармзавод «Чер-
вона зірка»

Мазь по 40 г у тубі АТ «Фармак» АТ «Фармак»
Мазь по 15 або 30 г у тубі ПрАТ «Фармацевтична 

фірма «Дарниця»
ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця»
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як АФІ. Однак наявність лише двох виробни- 
ків AФI за 12 зареєстрованих ЛЗ створює 
вузьке місце в ланцюзі постачання, підвищу-
ючи вразливість до логістичних, регуляторних 
або виробничих збоїв. Це тягне за собою ризи-
ки дефіциту та зниження конкуренції, а та-
кож ускладнює забезпечення GMP‑сумісності. 
Водночас така структура ринку відкриває ко- 
мерційний і стратегічний потенціал для на-
ціональних виробників через імпортозамі-
щення, інвестиції в масштабування та мо- 
дернізацію виробництва, диверсифікацію по-
стачальників і підвищення фармацевтичної 
стійкості країни.

Висновки та перспективи подальших 
досліджень 

1. Проаналізовано та систематизовано віт- 
чизняний ринок АФІ за стадіями технологіч-
ного шляху синтезу (повне хімічне перетво-
рення, доочищення, перефасування тощо). 
Частка вітчизняних виробників у виробництві  
субстанцій становить близько 2 % за загаль-
ного обсягу ринку АФІ 16 %, що свідчить про 
значну незайняту нішу та високий потенціал 
для розвитку.

2. Аналіз за стадіями виявив загалом 213 на-
йменувань АФІ; з них 109 – унікальні пози-
ції повного циклу синтезу, а 84 – дубльовані.  
Це вказує на значну частку унікальних суб-
станцій за наявності помітного дублювання, що 

створює можливості для оптимізації асортимен-
ту та виробничих процесів.

3. Визначено сім національних виробни-
ків АФІ; найбільші, що забезпечують повний 
цикл хімічного перетворення: АТ «Фармак» 
(25 позицій), ТОВ «ФАРМХІМ» (20 позицій)  
і ТзДВ «ІнтерХім» (15 позицій). Це свідчить 
про концентрацію повноциклового виробниц- 
тва в кількох гравців і потенціал для розши-
рення асортименту та нарощування внутріш-
нього виробництва.

4. Аналіз на прикладі АФІ Валідол та 6-Ме- 
тилурацил показав, що співвідношення АФІ  
і готових ЛЗ становить приблизно 1:6 – одна суб-
станція забезпечує виробництво близько шес- 
ти різних лікарських форм і способів застосу-
вання. Це свідчить про високу конверсію суб-
станцій у кінцеві продукти та значний потен-
ціал для диверсифікації асортименту.

5. Аналіз ринку АФІ показав, що домінуван- 
ня іноземних постачальників і низька частка 
вітчизняного виробництва створюють ризики 
дефіциту, зниження конкуренції та ускладню- 
ють забезпечення GMP‑сумісності. Водночас така  
структура відкриває перспективний напрям роз- 
витку для національних виробників і європей- 
ських постачальників через імпортозаміщен-
ня, інвестиції в масштабування й модерніза-
цію, диверсифікацію постачальників та підви-
щення фармацевтичної стійкості країни.
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ВИМОГИ ОФОРМЛЕННЯ РУКОПИСІВ  
ДО НАУКОВОГО ЖУРНАЛУ  

«СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я»
Журнал «Соціальна фармація в охороні здо- 

ров’я» публікує оригінальні та оглядові статті, 
присвячені соціальним, економічним, органі-
заційним та правовим напрямам досліджен-
ня, а також проблемам управління, контролю 
якості, технології та біотехнології у світовій охо-
роні здоров’я і фармації.

Оригінальні (фундаментальні) досліджен-
ня мають містити детальний опис результатів 
нового, раніше не опублікованого наукового до- 
слідження, що надає дані, показує нові підхо-
ди або шляхи вирішення завдань, які раніше 
не розглядались; дослідження виконано із за-
стосуванням сучасних методів та методик, має 
статистичне опрацювання кількісних даних.

Огляд (описові статті) з дослідницьких тем  
розкриває сутність проблеми, містить система-
тизацію наявних знань, визначає невирішені 
аспекти проблеми та відображає перспектив-
ні шляхи вирішення певної проблеми; реко-
мендована кількість літературних джерел – по-
над 30 (не менше 60 % за останні 5 років).

До розгляду приймаються статті, які не 
були опубліковані раніше і не перебувають 
на розгляді з метою публікації в інших видав-
ництвах. 

Мова статей: українська, англійська.
Відповідальність за достовірність та оригі-

нальність матеріалів несуть автори. Редакція 
залишає за собою право редакційного виправ-
лення статті.

ВИМОГИ ДО РУКОПИСУ СТАТТІ
Текст статті друкується кеглем № 14 через 

1,5 інтервали на аркуші формату А4 (ширина 
полів: зліва – 3 см, справа – 1 см, зверху та 
знизу – по 2 см).

Автори мають дотримуватись загального 
плану побудови статті й виділяти обов’язкові 
структурні елементи:

УДК
Ініціали та прізвища автора (-ів)
Назва установи, де виконано роботу, країна 

(якщо автори з різних організацій, то їх нуме-
рують за допомогою надрядкового знака)

Електронна адреса для листування
НАЗВА СТАТТІ

АНОТАЦІЯ (подається українською та ан-
глійською мовами; без посилань на джерела 

літератури; без скорочень; загальний обсяг ано- 
тації – 250-300 слів).

Передмова (1-2 речення актуальності дослі-
дження)

Мета 
Матеріали та методи
Результати та їхнє обговорення
Висновки
Ключові слова (3-8 ключових слів, специ-

фічних для статті, але досить поширених у пред-
метній дисципліні; без скорочень, абревіатур; 
в алфавітному порядку через ; ).

ТЕКСТ СТАТТІ
Вступ (до 10 % обсягу статті). Постанова  

проблеми, визначення актуальності досліджен- 
ня, досліджених та не вирішених раніше пи-
тань проблеми з посиланням на праці дослід-
ників певної проблеми.

Мета дослідження. Визначення мети до-
слідження відповідно до назви статті, отрима-
них результатів та висновків.

Матеріали та методи дослідження.  
Матеріали та методи мають бути описані з до-
статньою кількістю деталей, щоб дозволити ін- 
шим повторити та розвинути опубліковані ре- 
зультати. Слід описати об’єкти дослідження,  
умови експерименту, вказати використані бази  
даних, протоколи тощо, пов’язані з публікацією. 

Стандартні методи та методики зазнача-
ються із посиланням на відповідні джерела. 
Під час статистичного опрацювання даних за-
значається посилання на ліцензійний пакет 
використаного програмного забезпечення.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення (до 80 % обсягу статті). Розкриття про- 
блеми, яка обговорюється. Опис експерименталь-
них результатів, їхньої інтерпретації. Автори 
мають обговорити результати і те, як їх мож-
на інтерпретувати з погляду попередніх дослі-
джень і робочих гіпотез. 

Результати ілюструються рисунками (гра-
фіки, діаграми, фотографії) і таблицями, які 
описуються в тексті. Слід уникати прямого 
дублювання інформації, наведеної на рисун-
ках і в таблицях.

Висновки та перспективи подальших 
розробок. Висновки мають бути обґрунтовані 
наведеними результатами дослідження і на- 
водяться у пронумерованому форматі. 
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Рекомендовано виділити майбутні напря-
ми досліджень або їхнє практичне застосування.

Список використаних джерел інфор- 
мації. Перелік використаних джерел інфор-
мації повинен містити публікації за останні 
5 років. Більш ранні публікації допускаються 
лише в особливих випадках. Слід уникати ци-
тування підручників, довідників, науково-по-
пулярних інтернет-сайтів тощо.

Не менше 60 % використаної літератури ма- 
ють представляти дослідження зарубіжних ав- 
торів. Відсоткове співвідношення самоцитуван- 
ня – не більше 20 %.

Використані джерела інформації зазнача- 
ються у списку в міру посилання на них у тек- 
сті статті. У тексті статті посилання на літера-
турні джерела вказуються у квадратних дуж-
ках, наприклад [1], [2, 3]. 

Джерела інформації позначаються індек-
сом DOI.

Усі джерела мають бути надані мовою ори- 
гіналу.

Оформлюється список використаних дже-
рел інформації згідно з вимогами міжнародно-
го стилю APA (American Psychological Asso- 
ciation). Підготувати правильний список літе-
ратури за вимогами АРА можна з допомогою 
інтернет-ресурсу https://www.grafiati.com/uk. 

Внесок авторів. Зазначається внесок кож- 
ного автора. Наприклад: концепція досліджен- 
ня; аналіз літератури; методологія досліджен- 
ня; збір даних; аналіз та інтерпретація даних; 
статистична обробка даних; залучення фінан-
сування; написання статті – оригінальний 
проєкт (чернетка), перегляд та редагування 
статті.

Для визначення внеску авторів рекомендо- 
вано користуватись системою CrediT (Contri- 
butor Roles Taxonomy). Не всі ролі стосувати-
муться кожного рукопису; автори можуть бра-
ти участь у кількох ролях.

Фінансування (за наявності). Автори ма- 
ють розкрити будь-які джерела фінансування,  
які надали фінансову підтримку для прове-
дення дослідження та/або підготовки статті. 
Роль спонсорів має бути задекларована сто-
совно використаних матеріалів та методів, ди- 
зайну дослідження, збору, аналізу та інтер-
претації даних, написання звіту та ухвален-
ня рішення про подання статті до публікації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що у них немає відомих конкурентних фінан-
сових інтересів або особистих стосунків, які 
могли б вплинути на дослідження та його ре-
зультати, про які йдеться в статті.

Декларація генеративного ШІ в нау- 
ковому письмі (за наявності). Інструменти 
штучного інтелекту (ШІ) не відповідають кри-
теріям авторства і тому не можуть бути вказа-
ні як автори в рукописах або цитовані як ав-
тори. Якщо під час підготовки рукопису були 
використані інструменти ШІ, це має бути на-
лежним чином задекларовано з достатніми 
подробицями в розділі «Матеріали та методи» 
рукопису.

Подяки (за необхідності).

Відомості про авторів (подаються укра-
їнською та англійською мовами). 

Ініціали та прізвища автора, науковий 
ступінь, вчене звання, посада, місце роботи 
(код ORCID). Електронна адреса. 

ОФОРМЛЕННЯ ГРАФІЧНОГО МАТЕРІАЛУ
Графічний матеріал розташовується в тек- 

сті суворо в межах друкованого поля сторінок.  
Уся текстова інформація на рисунках має бути  
чіткою та розбірливою і не містити зайвих де- 
талей.

Усі рисунки і таблиці мають бути послідов- 
но пронумеровані арабськими цифрами; кожен  
рисунок супроводжується підписом (не поєдна- 
ний з рисунком), а таблиці – заголовками (ви-
рівнювання по центру). 

Бажано подавати кольоровий ілюстратив- 
ний матеріал у графічному форматі *.jpg, *.tiff,  
*.pcx тощо у вигляді додаткових окремих фай- 
лів з назвами fig1, fig2.

Усі діаграми додатково подавати у форма- 
ті *.xlsx (має бути доданий вихідний файл MS 
Excel).

Таблиці мають бути надруковані в тексто- 
вому редакторі MS Word по тексту статті й офор- 
млені таким чином:

Таблиця 1
НАЗВА ТАБЛИЦІ 

з форматуванням таблиці  
«по центру» сторінки

Рисунки мають бути вставлені в текст стат- 
ті (обов’язково має бути доданий вихідний файл) 
та оформлені таким чином:

Рис. 1. Підпис до рисунка (по центру)

Формули (математичні та хімічні) необхід-
но подавати по тексту статті, вони мають бу- 
ти виконані у програмах, вбудованих у MS Word  
чи сумісних із ним редакторах. 

https://www.grafiati.com/uk
https://credit.niso.org/
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publishes original and review articles on social, 
economic, organizational and legal areas of re-
search, as well as issues of management, quality 
control, technology and biotechnology in global 
healthcare and pharmacy.

Original (fundamental) research should con- 
tain a detailed description of the results of a new,  
previously unpublished scientific study that pro- 
vides data, new approaches or ways of solving 
problems that have not been previously consi- 
dered; the study is carried out using modern me- 
thods and techniques and involves statistical pro- 
cessing of quantitative data.

A review (descriptive articles) on research to- 
pics reveals the essence of the problem, contains  
a systematization of existing knowledge, identifies  
unresolved aspects of the problem and reflects 
promising ways to solve a particular problem; the  
recommended number of literature sources is 
more than 30 (at least 60 % for the past 5 years).

Articles that have not been previously pub-
lished and are not under consideration for pub-
lication by other publishers will be accepted for 
consideration. 

The languages of articles: Ukrainian, Eng-
lish (USA). 

Authors are responsible for the accuracy and  
originality of the material. Editors reserve the right  
to make editorial corrections to the article.

Articles that have not been published before 
and that are not considered for publication in 
other publishers are accepted for consideration. 

REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS 
The text of the article should be printed in  

14-point font with 1.5 spacing on A4 sheet (mar- 
gins: 3 cm on the left, 1 cm on the right, 2 cm on 
the top and at the bottom).

Authors should follow the general outline of 
the article and highlight the mandatory struc-
tural elements:

UDC 
Initials and surnames of the author(s) 
Name of the institution where the work was 

performed, country (if the authors are from dif-
ferent institutions, number them using a super-
script) 

E-mail address for correspondence 
TITLE OF THE ARTICLE

ABSTRACT (submitted in Ukrainian and 
English; no references to literature sources; 
no abbreviations; total length of the Abstract – 
250-300 words)

Introduction (1-2 sentences on the relevance 
of the study) 

Aim
Materials and methods 
Results and discussion 
Conclusions 
Keywords (3-8 keywords specific to the ar- 

ticle, but quite common in the discipline; no abbre- 
viations, acronyms; in alphabetical order with ; ).

TEXT OF THE ARTICLE 
Introduction (up to 10% of the article). 

Statement of the problem, determination of the 
relevance of the study, previously studied and 
unsolved issues of the problem with reference to 
the works of researchers of this problem.

Aim. Determination of the aim of the study 
according to the title of the article, the results 
obtained and conclusions.

Materials and methods. Materials and me- 
thods should be described in sufficient detail to 
allow others to replicate and develop the pub-
lished results. The study objects, experimental 
conditions, databases used, protocols, etc., related 
to the publication should be described. 

Standard methods and procedures should 
be cited with reference to the relevant sources. 
During statistical data processing, a link to the 
licensed software package used should be provided.

Results and Discussion (up to 80 % of the 
article). Disclosure of the issue under discus-
sion. Description of the experimental results 
and their interpretation. Authors should dis-
cuss the results and how they can be interpreted 
in terms of the previous studies and working hy-
potheses. 

The results are illustrated with figures (graphs,  
diagrams, photographs) and tables described in 
the text. Direct duplication of information in figu- 
res and tables should be avoided.

Conclusions and prospects for further 
research. Conclusions should be supported by 
the research findings and should be presented 
in a numbered format. 

It is recommended to highlight future areas 
of research or their practical application.
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research by foreign authors. The percentage of 
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as they are referred to in the text of the article.  
In the text of the article, references to literary 
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All sources should be cited in the original 
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The list of references should follow the interna-
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Authors’ contribution. The contribution of 
each author is indicated. For example: research 
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data collection; data analysis and interpretation;  
statistical data processing; fundraising; writing 
the article – initial draft, revision and editing of 
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It is recommended to use the CrediT system  
(Contributor Roles Taxonomy, https://credit.niso.org/)  
to determine the contribution of authors. Not all 
roles apply to every manuscript; authors may con-
tribute to more than one role.

Funding (if available). Authors should dis-
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the article. The role of the sponsors should be 
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DESIGN OF GRAPHIC MATERIAL 
Graphic material is placed in the text strictly 

within the printed page margin. All text informa- 
tion in figures should be clear and legible and 
should not contain unnecessary detail.

All figures and tables should be numbered con- 
secutively in Arabic numerals; each figure should  
be accompanied by a caption (not combined with  
the figure), and tables should be titled (centered). 

It is advisable to submit color illustrative ma- 
terial in graphic format *.jpg, *.tiff, *.pcx, etc., 
as additional separate files named fig.1, fig.2.

All diagrams should also be submitted in *.xlsx  
format (MS Excel source file should be attached).

Tables should be typed in MS Word text edi-
tor in the text of the article and designed as fol-
lows:

Table 1 
TABLE TITLE 

with formatting the table “center” of the page 

Figures should be inserted in the text of the 
article (the source file must be attached) and for- 
matted as follows:

Figure 1. Figure caption (centered)

Formulas (mathematical and chemical) should  
be presented in the text of the article and should 
be executed in programs built into MS Word or 
compatible editors.
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