
[60]
Маркетинг, логістика та фармакоекономічні дослідження

УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 1 (65) 2021

ISSN 2311-1127 (Print)
ISSN 2519-8807 (Online)

УДК 615.477.86/.87.036       https://doi.org/10.24959/uekj.21.5

Т. В. МаганоВа, н. о. Ткаченко 
Запорізький державний медичний університет, Україна

ДосліДження ступеня обізнаності споживачів щоДо 
піДбору контрацептивів у процесі планування сім’ї 

Метою роботи є вивчення ступеня обізнаності споживачів-жінок щодо асортименту і ви-
користання протизаплідних засобів (ПЗ), а також процесу забезпечення контрацептивами з 
подальшим використанням отриманих результатів для удосконалення системи забезпечення 
ПЗ і прийняття правильних стратегічних маркетингових рішень. 

Матеріали та методи. Під час проведення досліджень використано методи пошуку, аналі-
зу та узагальнення даних інформаційних джерел, системного, порівняльного та маркетинго-
вого аналізу, анкетування.

Результати. Попередньо було вивчено сучасний асортимент ПЗ та сформовано інфор-
маційний масив контрацептивів, який використовували для проведення конджойнт-аналізу. 
Одночасно проводили анкетування респондентів-жінок щодо їхньої обізнаності в питаннях 
контрацепції. У результаті опитування зібрано 420 анкет з повними валідними відповідями 
жінок у віці від 16 до 49 років, кожна з груп охоплювала 4-річний віковий проміжок та 117 від-
мов жінок від участі в анкетуванні з причин, які також було враховано в дослідженні для шир-
шого розуміння проблем функціонування сучасної системи забезпечення ПЗ.

Висновки. У результаті проведених досліджень визначено, що ступінь освіченості жінок 
щодо сучасного арсеналу ПЗ коливається залежно від віку. Загалом, 78 % жінок частково озна-
йомлені з усім асортиментом сучасних ПЗ. Відсоток жінок, які мали дефіцит інформації щодо 
асортименту ПЗ, збільшується з переходом до старших вікових груп: після 30 років кожна 
6 жінка України не знає про існування тих чи інших видів контрацепції. Серед жінок, які були 
знайомі з усім асортиментом, переважає вікова група 25-29 років, що пов’язано з активними 
процесами планування сім’ї саме в цьому віковому проміжку – 6,42 %. Проаналізовано бачен-
ня жіноцтва самого процесу забезпечення контрацептивами та ролі чоловіка в цьому процесі. 
Так, від загальної кількості опитуваних відмовились брати участь в анкетуванні 117 (21,78 %) 
жінок, пояснивши відмову незацікавленістю цією темою, ігноруванням використання ПЗ або 
своєю сором’язливістю. Таке «табуювання» теми тісно пов’язано з проблемами статевого ви-
ховання, проблемами зацікавленості та залучення медичних представників до поширення ін-
формації щодо ПЗ та їх важливості в процесі планування сім’ї. Крім того, 69 % жінок віддають 
перевагу узгодженому вибору ПЗ разом із чоловіком і лише 20 % жінок-споживачів вважа-
ють, що запобігання чи планування вагітності – суто жіноча справа. Результати опитування 
доводять необхідність активізації санітарно-просвітницької роботи щодо підвищення рівня 
освіченості жінок і чоловіків з питань контрацепції, а також розширення меж доступності ПЗ 
для цільового споживача.
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The sTudy of consumer awareness in selecTing conTracepTives 
in The family planning process
Aim. To study the degree of awareness of female consumers about the range of contraceptives 

and their use, as well as the process of providing contraceptives; to use the results obtained in order to 
improve the contraceptive supply system for the right strategic marketing decision-making. 

Materials and methods. During the study methods of searching, analyzing, generalizing data 
from information sources, systemic, comparative, marketing analysis, and survey were used.

Results. Before the survey, the modern assortment of contraceptives was studied, and an infor-
mation array of them used to conduct the conjoint analysis was formed. At the same time, a survey 
among female respondents regarding their awareness of the contraception issues was conducted. 
As a result of the survey, 420 questionnaires with complete valid answers of women aged 16 to 49 years 
were collected. Each of the groups covered a 4-year age interval. In addition, 117 refusals of women to par-
ticipate in the survey were collected. The reasons of the refusals were also taken into account in the study 
for a broader understanding of the functioning problems of the modern supply system of contraceptives.
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Conclusions. It has been found that the degree to which women are familiar with the modern 
arsenal of contraceptives varies depending on their age. Overall, 78 % of women are partially familiar 
with the entire range of contraceptives. The percentage of women with a lack of information about 
the range of contraceptives increases with the transition to older age groups: after the age of 30, every 
sixth woman in Ukraine does not know about the existence of some types of contraception. Among 
women who are familiar with the entire range, the age group of 25-29 years prevails; it is associated 
with active family planning processes in this age range – 6.42 %. The opinions of women on the pro-
cess of providing contraceptives and the role of men in this process have been analyzed. Thus, of the 
total number of respondents, 117 (21.78 %) women refused to take part in the survey, explaining their 
refusal by their lack of interest in this topic, ignoring the use of contraceptives, or by their shyness. 
This “taboo” of the topic is closely related to the problems of sex education, problems of motivation 
and involvement of medical representatives in the dissemination of information about contraceptives 
and their importance in the process of family planning. In addition, 69 % of women prefer to coor-
dinate the choice of contraceptives with their husbands, and only 20 % of female consumers believe 
that the process of preventing or planning a pregnancy is personally woman’s business. The results of 
the survey prove the need to intensify the health education work to improve the level of education of 
women and men on contraception, as well as expanding the boundaries of access to contraceptives 
for the target consumer.
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исслеДование степени освеДомленности потребителей по поДбору 
контрацептивов в процессе планирования семьи
Целью работы является изучение степени осведомленности потребителей-женщин отно-

сительно ассортимента противозачаточных средств (ПС) и их использования, а также процес-
са обеспечения контрацептивами с последующим использованием полученных результатов 
для усовершенствования системы обеспечения ПС, принятия верных стратегических марке-
тинговых решений. 

Материалы и методы. При проведении исследований использованы методы поиска, ана-
лиза и обобщения данных информационных источников, системного, сравнительного и мар-
кетингового анализа, анкетирование.

Результаты. Предварительно был изучен современный ассортимент ПС и сформирован 
информационный массив контрацептивов, который использовался для проведения конджойнт-
анализа. Одновременно проводилось анкетирование респондентов-женщин относительно их 
осведомленности в вопросах контрацепции. В результате опроса собрано 420 анкет с пол-
ными валидными ответами женщин в возрасте от 16 до 49 лет, каждая из групп охватывала 
4-летний возрастной промежуток и 117 отказов женщин от участия в анкетировании по при-
чинам, которые также были учтены в исследовании для более широкого понимания проблем 
функционирования современной системы обеспечения ПС.

Выводы. В результате проведенных исследований установлено, что степень ознакомления 
женщин с современным арсеналом ПС колеблется в зависимости от возраста. В целом, 78 % жен-
щин частично знакомы со всем ассортиментом ПС. Процент женщин, которые имели дефи-
цит информации об ассортименте ПС, увеличивается с переходом к старшим возрастным 
группам: после 30 лет каждая 6 женщина Украины не знает о существовании тех или иных ви-
дов контрацепции. Среди женщин, которые были знакомы со всем ассортиментом, преобла-
дает возрастная группа 25-29 лет, что связано с активными процессами планирования семьи 
именно в этом возрастном промежутке – 6,42 %. Проанализировано видение женщин самого 
процесса обеспечения контрацептивами и роли мужчины в этом процессе. Так, от общего ко-
личества опрошенных отказались принимать участие в анкетировании 117 (21,78 %) женщин, 
объяснив отказ отсутствием интереса к данной теме, игнорированием использования ПС или 
своей застенчивостью. Такое «табуирование» темы тесно связано с проблемами полового вос-
питания, проблемами мотивации и привлечения медицинских представителей к распространению 
информации о ПС и их важности в процессе планирования семьи. Кроме того, 69 % женщин 
предпочитают согласовывать выбор ПС с мужем и только 20 % женщин-потребителей счита-
ют, что предотвращение или планирование беременности – лично женское дело. Результаты 
опроса доказывают необходимость активизации санитарно-просветительской работы по по-
вышению уровня образованности женщин и мужчин в вопросах контрацепции, а также рас-
ширения границ доступности ПС для целевого потребителя.

Ключевые слова: контрацептивы; потребитель; фармацевтическое обеспечение
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Сьогодні охорона здоров’я сприймається су- 

спільством як невіддільна складова рівня і яко- 
сті життя: має найважливіше значення для еко-
номічного розвитку держави, забезпечує від-
творення і якість трудових ресурсів, створює 
базу для соціально-економічного зростання та 
є одним із забезпечувальних елементів націо- 
нальної безпеки країни. Демографічна криза, 
яка охопила нашу країну, зумовлює посилення 
уваги до сім’ї як осередку відтворення населення 
і трудового потенціалу країни. Важливе значення 
для зазначеного пріоритету і для збереження 
життя та здоров’я нового покоління має стан 
репродуктивного здоров’я.

За останнє десятиліття міжнародна спіль-
нота дійшла висновку, що саме держава має га- 
рантувати захист та розширення прав подруж-
ніх пар та інших представників суспільства сто- 
совно контролю свого репродуктивного життя 
та отримання доступу до інформації і послуг  
щодо планування сім’ї. Згідно з ключовими між- 
народними документами та положеннями про 
охорону репродуктивного здоров’я населення, 
планування сім’ї (ПС) постає основним засо-
бом збереження здоров’я жінок та чоловіків, що 
належить до розряду фундаментальних прав лю-
дини [1, 2]. 

Однією зі складових системи ПС є контра- 
цепція – методи запобігання непланованій ва-
гітності. Саме на уникненні непланованої і ри-
зикованої вагітності базується стратегія змен-
шення дитячої та материнської смертності. 
Також ефективними цільовими заходами удо-
сконалення та покращення послуг з ПС є впро-
вадження підходу вибору методу контрацепції 
відповідно до періодів життя, післяпологової 
та післяабортної контрацепції з дотриманням  
прав пацієнта, його бажання, можливостей, при- 
хильності до застосування того чи іншого конт- 
рацептива. Висока якість обслуговування надає  
пацієнтам більше впевненості під час прийнят-
тя сучасних і поінформованих рішень з питань, 
пов’язаних з репродуктивним здоров’ям і вико- 
ристанням методів контрацепції [3]. Тому прин- 
цип «орієнтація на пацієнта» закладено в осно-
ву охорони здоров’я багатьох країн.

Невіддільною складовою охорони здоров’я 
є фармація, а отже, зазначені принципи окрес-
люють напрями розвитку і для фармацевтично-
го сектора. Сучасна фармація покликана своє- 
часно забезпечити якісними й доступними лі- 
ками усіх, хто потребує медикаментозної терапії.  
Одночасно фармацевтичні компанії повинні вра- 
ховувати й економічну складову забезпечуваль- 
ного процесу, бути конкурентоспроможними 
на ринку та формувати високий рівень лояль-
ності споживачів. Така багатогранна діяльність 

фармацевтичних компаній (виробників ліків, 
аптек) не можлива без використання сучасної 
маркетингової концепції – концепції холістич-
ного маркетингу [4], що враховує інтереси всіх 
суб’єктів процесу фармацевтичного забезпечен-
ня і акцентує увагу на максимальному задово-
ленні потреб цільових споживачів.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Вивченню окремих аспектів у царині окрес- 
леного питання присвячено роботи іноземних 
[5, 6] і вітчизняних науковців. Зокрема, О. О. Ку- 
хар і Б. П. Громовик здійснювали оптимізацію  
системи просування лікарських засобів на віт- 
чизняний ринок на прикладі оральних контра- 
цептивів [7], Є. О. Передерій і Д. І. Дмитрієвсь- 
кий досліджували стан вітчизняного фармацев-
тичного ринку протизаплідних лікарських за- 
собів для місцевого застосування [8], К. І. Пу- 
шак і О. М. Заліська провели фармакоекономіч- 
ні дослідження лікарських засобів для запобі-
гання вагітності та лікування клімактеричних 
розладів у жінок [9], І. А. Зупанець і В. П Чер-
них у співавторстві [10, 11] спроєктували фар-
мацевтичну опіку під час видавання безрецеп-
турних лікарських препаратів для запобігання 
небажаній вагітності та сприяння плануванню 
сім’ї, Н. О. Матяшова аналізувала споживання 
комбінованих оральних контрацептивів [12],  
О. Я. Стасів і О. М. Заліська аналізували стан до- 
поміжних репродуктивних технологій у світі та  
Україні, а також витрати, пов’язані з ними [13].

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Однак, незважаючи на значний науковий вне- 
сок згаданих вище науковців, у рамках рефор- 
мування вітчизняної системи охорони здоров’я,  
у тому числі фармацевтичного сектора, та гло-
балізації інформаційно-економічного просто- 
ру актуалізуються дослідження щодо викорис- 
тання основних положень та інструментів хо-
лістичного маркетингу на цільових сегментах, 
зокрема й ринку протизаплідних засобів (ПЗ).

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
 Метою роботи є вивчення ступеня обізна- 

ності споживачів-жінок щодо асортименту і ви- 
користання ПЗ, а також процесу забезпечення 
контрацептивами з подальшим використанням  
отриманих результатів для удосконалення сис-
теми забезпечення ПЗ і прийняття відповідних 
стратегічних маркетингових рішень. 

Під час проведення досліджень використано  
методи пошуку, аналізу та узагальнення даних 
інформаційних джерел, системного, порівняль- 
ного та маркетингового аналізу, анкетування.
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Обсяг репрезентативної вибірки для анке- 
тування склав n = 420, що пов’язано з умовами  
проведення супутнього маркетингового дослі-
дження на тій самій вибірці [14], а також ва- 
лідністю подібних вибірок, які перевищують за  
обсягом розраховану випадкову вибірку для ге- 
неральної сукупності [15]. Використані квоти: 
дохід на душу населення, рівень освіти жінок 
та вік. Розміри квот у відсотковому співвідно- 
шенні відповідали реальній структурі генераль- 
ної сукупності [16]. Усі статистичні дані для фор-
мування квот отримано з Державної служби ста-
тистики України [17].

Для розрахунків було використано середо- 
вище Microsoft Excel 2010; довірчі інтервали 
для частот обчислено з використанням методу 
Вальда [18]:
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де Sp – межі довірчого інтервалу;
p – частота ознаки у вибірці;
Z

1 �α
2

2

�
 – 1,96 для розрахування 95 % довірчого 

інтервалу;
n – обсяг вибірки.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження проводили в декілька етапів.  
Першим кроком досліджень було вивчення су- 
часного асортименту ПЗ та формування інфор- 
маційного масиву щодо насиченості вітчизня-
ного ринку ПЗ проти світового [19]. Сформо-
ваний перелік контрацептивів далі викорис-
товували для проведення конджойнт-аналізу. 
Одночасно проводили анкетування респонден- 
тів-жінок щодо їхньої обізнаності в питаннях 
контрацепції. Респондентам було задано такі пи-
тання:

1. «Чи були ви знайомі з усіма методами конт- 
рацепції до опитування? Якщо ні, зазначте конт- 
рацептиви, про існування яких ви не знали» з 
двома варіантами відповіді: «Уперше знайом-
люсь з ПЗ (перелік)», «Знайома з ПЗ».

2. «Чи варто залучати чоловіків до процесу 
планування сім’ї?» з 3 варіантами відповідей: 
«Так», «Ні, це особиста справа жінки», «Не ви-
рішила».

3. У разі відмови від участі у дослідженні: 
«Зазначте, будь-ласка, причину, через яку ви від- 
мовляєтесь від участі у дослідженні».

У результаті опитування зібрано 420 анкет  
з повними валідними відповідями жінок у віці  
від 16 до 49 років, кожна з груп охоплювала  

4-річний віковий проміжок та 117 (21,78 % від 
загальної кількості) відмов жінок від участі в 
анкетуванні з причин, які також було враховано  
в дослідженні для ширшого розуміння проблем  
функціонування сучасної системи забезпечен-
ня ПЗ.

Результати анкетування засвідчили, що най- 
більшу кількість відмов було отримано від жі-
нок віком від 45 до 49 років, що пояснюється 
психологічними особливостями, низьким рів-
нем освіченості з питань статевого виховання 
в країнах пострадянського простору, а також 
незначним досвідом спілкування з медичними 
працівниками з питань планування сім’ї та ви-
користання ПЗ. 

Найбільшу зацікавленість до опитування 
виявили дівчата-підлітки віком від 16 до 19 ро- 
ків. Загалом, кількість відмов збільшувалась 
з переходом до старшої вікової квоти (рис. 1). 
Жінки аргументували свою відмову в опитуван- 
ні неактуальністю теми, нехтуванням викорис-
тання ПЗ, наявністю чоловіка або соромилися 
розмовляти на тему контрацептивного захисту. 

У ході аналізу визначено ступінь освіченос-
ті жінок за віковими квотами стосовно асор-
тименту ПЗ: 78 % жінок уперше ознайомились 
з окремими видами контрацепції, такими, як 
підшкірний імплантат, контрацептивний аеро- 
золь, жіночий презерватив, контрацептивна губ- 
ка (більше 50 % від усього асортименту ПЗ). 

За міжгруповим показником найбільший ін- 
формаційний дефіцит щодо можливих видів конт- 
рацепції та асортименту ПЗ спостерігався у ві-
кових групах від 30 до 49 років. Кожна 6 жінка 
заявляла про незнання існування тих чи інших 

0 % 4 %
3 %

34 %

17 %

15 %

27 %

16-19 років

30-34 роки

45-49 років

20-24 роки

35-39 років

25-29 років

40-44 роки

Рис. 1 Діаграма розподілу жінок за віком,  
які відмовилися від анкетування



[64]
Маркетинг, логістика та фармакоекономічні дослідження

УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 1 (65) 2021

ISSN 2311-1127 (Print)
ISSN 2519-8807 (Online)

видів контрацепції та виявляла зацікавленість 
у подальшому пошуку інформації цієї направ-
леності (табл. 1). Така значна частка жінок-спо-
живачів свідчить про низькій рівень просвіт-
ницької діяльності з теми планування сім’ї. 

Відповідно, лише 22 % жінок мали уявлен-
ня про всі можливі види контрацепції, серед яких 
найбільший відсоток становили жінки у віці від 
25 до 29 років. 

На нашу думку, такий результат пов’язаний 
з піком статевої активності, що припадає на цей 
життєвий період, зацікавленістю жінок питан-
нями планування сім’ї та своєчасної контрацеп-
ції (табл. 2).

Крім того, під час анкетування було з’ясо- 
вано думку жінок-споживачів ПЗ стосовно ролі  
чоловіків у процесі планування сім’ї: 7 з 10 жі-
нок вважають, підбір ПЗ та планування вагіт-
ності повинні відбуватися узгоджено з чолові-
ком (рис. 2). 

Деякі жінки висловлювали думку щодо ви-
користання чоловічої контрацепції. Причому 
за внутрішньогруповими частотами у вікових 
групах від 35 до 49 років відсутня відповідь «не 

визначились», а найбільша кількість (82-87 %) 
жінок, які планують/залучають чоловіків, спо-
стерігається у віці від 25 до 35 років. Зазначені 
відсотки пов’язані з активним дітонародженням  
українок саме в цьому віковому проміжку [2]. 

Варто зауважити, що 20 % жінок вважають  
планування вагітності та використання ПЗ суто  
жіночою проблемою. Такий відсоток результатів 
можна пояснити активізацією процесу еманси-
пації та фемінізації сучасного суспільства. 

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У результаті проведених досліджень визна-
чено, що ступінь освіченості жінок щодо сучас- 
ного арсеналу ПЗ коливається залежно від віку.  
Загалом, 78 % жінок частково ознайомлені з усім 
асортиментом сучасних ПЗ. Частка жінок, які 
мали дефіцит інформації щодо асортименту ПЗ,  
збільшується з переходом до старших вікових 
груп: після 30 років кожна 6 жінка України не 
знає про існування тих чи інших видів конт- 
рацепції.

Серед жінок, які були знайомі з усім асор-
тиментом, переважає вікова група 25-29 років, 
що пов’язано з активними процесами плану-
вання сім’ї саме в цьому віковому проміжку – 
6,42 %.

Проаналізовано думку жіноцтва про забез- 
печення контрацептивами та роль чоловіка в  
цьому процесі. Так, від загальної кількості опи- 
туваних 117 (21,78 %) відмовились брати участь  
в анкетуванні, пояснивши це незацікавленістю  
запропонованою темою, ігноруванням вико-
ристання ПЗ або своєю сором’язливістю. Таке 
«табуювання» теми тісно пов’язано з проблема- 
ми статевого виховання, проблемами зацікав-
леності та залучення медичних представників 
до поширення інформації щодо ПЗ та їх важ-
ливості в процесі планування сім’ї. 

Крім того, 69  % жінок віддають перевагу 
узгодженому вибору ПЗ разом із чоловіком  

Таблиця 1

РОЗПОДІЛ ЖІНОК ЗА СТУПЕНЕМ 
ОСВІЧЕНОСТІ «ВПЕРШЕ ЗНАЙОМЛЮСЯ З ПЗ» 

ЗА ВІКОВИМИ КВОТАМИ

Вікова група Вперше 
знайомлюся з ПЗ 

95 % довірчий 
інтервал

16-19 років 5,00 % 3-8 %
20-24 роки 6,66 % 5-9 %
25-29 років 7,85 % 6-10 %
30-34 роки 13,80 % 11-17 %
35-39 років 14,52 % 11-18 %
40-44 роки 15,23 % 12-19 %
45-49 років 15,23 % 12-19 %

Таблиця 2

РОЗПОДІЛ ЖІНОК ЗА СТУПЕНЕМ 
ОСВІЧЕНОСТІ «ЗНАЙОМА З ПЗ»  

ЗА ВІКОВИМИ КВОТАМИ

Вікова група Знайома з ПЗ 95 % довірчий 
інтервал

16-19 років 1,90 % 0,9-3 %
20-24 роки 3,33 % 2-6 %
25-29 років 6,42 % 5-10 %
30-34 роки 4,76 % 3-7 %
35-39 років 2,85 % 2-5 %
40-44 роки 1,42 % 0,7-3 %
45-49 років 0,90 % 0,3-2 %

10,48 %

69,52 %

20,00 %

Не визначились Так Ні

Рис. 2 Розподіл відповідей респондентів  
на питання: «Як ви вважаєте,  

чи потрібно залучати чоловіків  
до процесу планування сім’ї?»
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і лише 20 % жінок-споживачів вважають, що за- 
побігання чи планування вагітності – особис-
то жіноча справа. 

Результати опитування доводять необхідність 
активізації санітарно-просвітницької роботи 

щодо підвищення рівня освіченості жінок і чо- 
ловіків з питань контрацепції, а також розши-
рення меж доступності ПЗ для цільового спо-
живача.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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