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МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ВІТЧИЗНЯНОГО 
РИНКУ ПРОТИВИРАЗКОВИХ ПРЕПАРАТІВ ТА ЇХ 
ДОСТУПНОСТІ ДЛЯ НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

Представлені результати маркетингового аналізу вітчизняного ринку противиразкових пре-
паратів та визначені їх основні характеристики, насамперед, це імпортозалежність (78,79 % 
асортименту), домінування препаратів синтетичного походження (76,26 %) та у таблетова-
них лікарських формах (227 торгових найменувань або 57,32 %), а також нерівномірність розпо-
ділу торгових найменувань за міжнародними непатентованими назвами. Крім цього, відмічена 
монополізація ринку за кількістю представлених торгових найменувань препаратів як серед ім-
портних, так і вітчизняних фірм-виробників ліків. Встановлено, що протягом 2013-2015 рр. спо-
стерігалась стійка тенденція до збільшення середніх закупівельних та роздрібних цін, а у 2016 р. 
намітилась позитивна тенденція до їх зниження. В цілому можна говорити про недоступність 
(Dсер. = 0,93) противиразкових препаратів для більшості населення країни. При цьому вітчизняні 
(Dсер. = 0,96) були більш доступними, ніж імпортні препарати (Dсер. = 0,94). Найбільш доступни-
ми впродовж 2013-2016 рр. були препарати альгінової кислоти, а найменше – декслансопразолу. 
Позитивним, з соціально-економічного погляду, виглядає факт збільшення доступності імпорт-
них препаратів у 2016 р. (D = 1,09). Результати проведених досліджень свідчать про соціально-
економічну актуальність розробки та впровадження національної програми імпортозаміщення 
та механізмів компенсації вартості споживання ліків в Україні.

Ключові слова: виразкова хвороба; доступність препаратів; маркетингові дослідження; проти-
виразкові препарати; фармацевтичний ринок

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У структурі захворювань внутрішніх органів,  

незважаючи на значні досягнення сучасної меди- 
цини та посилення тенденцій до здорового спосо- 
бу життя, у різних країнах світу виразкова хво-
роба (ВХ) стабільно посідає перші позиції. За да- 
ними ВООЗ поширеність ВХ складає 10 % від за-
гальної кількості дорослого населення [2, 10].  
В Україні кількість хворих на ВХ шлунка та два- 
надцятипалої кишки коливається за різними ре- 
гіонами та віковими групами населення від 1,7 %  
до 16 %, а серед дитячого контингенту – від 0,4 %  
до 4,3 % [10, 12]. Особливе занепокоєння фахів-
ців викликає факт стрімкого зростання показни-
ків захворюваності на ВХ; так, за останні десять 
років зазначений показник зріс на 38,4 %. Крім 
цього, збільшилась кількість випадків розвитку  
загрозливих для життя ускладнень, що потребу- 
ють невідкладної хірургічної корекції, невчасно- 

го звернення за медичною допомогою та самолі- 
кування. З даних літератури відомо, що в останні 
роки випадки ускладнень від ВХ шлунка та два- 
надцятипалої кишки збільшились у 2,3 рази, а 
питома вага хворих, незадоволених результата-
ми лікування у закладах охорони здоров’я, зрос-
ла практично у 2 рази [2, 10, 15-17]. В цілому, 
зазначене призводить до значних фінансових ви- 
трат у вітчизняній системі охорони здоров’я, а ран- 
ня інвалідизація та раптова смерть хворих пра-
цездатного віку постають як один із факторів у 
формуванні соціальної нестабільності у суспіль-
стві. Тому за умов економічної кризи в країні та 
жорсткого дефіциту коштів у системі охорони здо- 
ров’я значної актуальності набувають маркетин-
говий аналіз асортименту противиразкових пре-
паратів (ПВП), представлених на вітчизняному 
фармацевтичному ринку (ФР), дослідження їх до- 
ступності з урахуванням таких показників як се- 
редня та мінімальна заробітна плата, вартість спо- 
живчого кошика, індекс змін цін на основні лі-
карські засоби (ЛЗ) тощо [3, 4, 6, 12, 14].© Тихонов О. І., Богдан Н. С., Шпичак О. С., 2016
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АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

У закордонній та вітчизняній літературі пи- 
тання доступності надання фармацевтичної до- 
помоги хворим на ВХ розглядаються у широко-
му діапазоні наукових досліджень. Так, пред-
ставниками харківської наукової школи (Слобо-
дянюк М. М. зі співавт.) розглядались проблеми 
ефективного впровадження на вітчизняний ФР 
ПВП та оцінки їх ринкового потенціалу [8, 9]. За 
умов реформування системи охорони здоров’я у 
напрямку впровадження обов’язкового медично- 
го страхування (ОМС) важливого значення набу- 
ли дослідження проф. Котвіцької А. А. зі спів- 
авт., метою яких стала розробка соціально-еко- 
номічних підходів до оптимізації фармацевтич-
ного забезпечення хворих на ВХ, а також фарма- 
коекономічні дослідження ефективності викори- 
стання різних схем лікування зазначеної патоло- 
гії (Гудзенко О. П. зі співавт., Слободянюк М. М.  
зі співавт.) [1, 3, 13, 14]. Окрема увага фахівців 
приділяється питанням розробки та впроваджен- 
ня на ФР доступних лікарських препаратів (ЛП), 
що за умов стрімкого зубожіння населення краї-
ни та відсутності дієвих механізмів компенсації 
вартості наданої фармацевтичної допомоги мають 
значне соціально-економічне значення [11].

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

При цьому аналіз спеціальної літератури до- 
зволяє говорити про відсутність робіт, у яких були  
б представлені результати маркетингового аналі- 
зу сучасного ринку ПВП (2016 р.), дослідженню 
динаміки закупівельних та роздрібних цін, а та- 
кож показників, що характеризують доступність  
ПВП за 2013-2016 рр. Зазначене твердження зу-
мовило мету та дозволило сформулювати основні 
напрямки наукових досліджень.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою досліджень став маркетинговий ана-

ліз сучасного асортименту ПВП, представлених 
на вітчизняному ФР, динаміки змін цін та по-
казників їх доступності для населення країни.  
Аналіз здійснювався за торговими назвами (ТН) 
та міжнародними непатентованими назвами пре- 
паратів (МНН). Для вирішення поставленої мети  
нами були розраховані індивідуальні, групові ін- 
декси закупівельних та роздрібних цін, показни-
ки адекватності платоспроможності (Са.s) та до-
ступності (D) протягом 2013-2016 рр. Об’єктом 
досліджень стали дані державної реєстрації ЛП 
(Державний експертний центр МОЗ України – 
http://www.dec.gov.ua/index.php/ua/), а також 
інформаційно-пошукової програми «Моріон». 

ВХ шлунка та дванадцятипалої кишки є по- 
ліетіологічним захворюванням, що потребує ком- 
плексного використання цілого арсеналу ЛЗ се- 
ред різних фармакотерапевтичних груп, насам-
перед антисекреторних, антацидних та обволікаю-
чих, гастропротекторних, антихелікобактерних 
препаратів, а також комбінованих ПВП тощо 
[5, 12]. Тому на попередньому етапі досліджень 
перед нами постало завдання окреслити асорти- 
мент ЛЗ, що досліджується. Для цього були ви-
користані дані АТС-класифікаційної системи 
(http://compendium.com.ua/atc) та дані вітчизня- 
ного протоколу надання медичної допомоги хво-
рим на ВХ шлунка та дванадцятипалої кишки [5].  
У подальшому структурний аналіз асортимен-
ту, показників Са.s та D здійснювався за групою 
А02 – Препарати для лікування кислотозалеж-
них захворювань (А02А – Антациди, А02В – За- 
соби для лікування пептичної виразки та гаст- 
роезофагеальної рефлюксної хвороби, А02Х – 
Інші засоби для лікування кислотозалежних за-
хворювань).

У дослідженнях використовувалися логічний,  
порівняльний, графічний, математико-статистич- 
ний методи, а також методи маркетингового ана-
лізу ринку. Обробка результатів досліджень та 
оцінка їх достовірності здійснювалися за допо-
могою сучасного інформаційного забезпечення 
та стандартних програм прикладного статистич-
ного аналізу Statistica 6.0 (ліцензія програмного 
продукту V.7. English – V.6 Russia K 892818) [7]. 

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

За результатами аналізу даних державної ре- 
єстрації ПВП за групою А02 – Препарати для лі- 
кування кислотозалежних захворювань встанов- 
лено наступне. Станом на 01.06.2016 р. в Украї- 
ні було зареєстровано 396 ТН з урахуванням всіх  
форм випуску (ФР) та 155 ТН без урахування ФР.  
Вже традиційно для вітчизняного ринку ліків сег- 
мент ФР, який аналізується, є імпортозалежним,  
що формує загрозливу з соціально-економічного 
погляду ситуацію для вітчизняного споживача ме- 
дичних та фармацевтичних послуг. Так, 78,79 % 
асортименту (312 ТН з урахуванням всіх ФВ) 
представляють іноземні компанії, а решту (всьо-
го 84 ТН або 21,21 %) – вітчизняні фірми-вироб- 
ники. Тобто на один препарат вітчизняного вироб-
ництва припадало у середньому чотири імпорт- 
них найменування ПВП.

Всього ПВП представляють 90 фармацевтич- 
них компаній, серед яких 25 (27,78 %) виробни-
ків формують вітчизняний сегмент асортименту 
препаратів. Як бачимо, 65 (72,22 %) іноземних 
фірм-виробників зареєстрували більш ніж три 
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четвертих (78,79 %) асортименту ПВП. Лідирую- 
чі позиції за кількістю зареєстрованих ТН, тра-
диційно для вітчизняного ФР, займають компа- 
нії з Індії та країн ЄС (Німеччина, Словенія, 
Болгарія тощо). Безумовним лідером (28 ТН або 
7,07 %) за кількістю зареєстрованих препаратів 
є компанія «KRKA» (Словенія), далі представ-
лені 22 ТН (5,56 %) японської компанії «Takeda 
Pharmaceutical Company Limited». Традиційною  
для вітчизняного ФР є наявність у трійці фірм-лі- 
дерів індійських компаній, насамперед «Dr. Reddy’s  
Laboratories», яка зареєструвала 20 ТН, що скла- 
дає 5,05 % від загального асортименту ПВП гру-
пи А02. По 17 ТН (по 4,29 % відповідно) пред-
ставляють такі компанії, як «Reckitt Benckiser 
Healthcare International» (Великобританія) та 
«Bayer Consumer Care» (Німеччина). До складу  
іноземних компаній-лідерів входять також «Nobel  
Pharma» (Туреччина) – 15 ТН (3,79 %), «Балкан- 
фарма» (Болгарія) та словенська компанія «Lek»,  
які представляють по 11 ТН ПВП (по 2,87 % кож-
на). На решту 57 іноземних компаній, що скла-
дає 63,33 % від їх загальної кількості, припадає  
54,81 % від усього асортименту ПВП, представ- 
лених на вітчизняному ФР. Тобто можна говори- 
ти про значну монополізацію у зазначеному сег- 

менті ринку ПВП. Аналогічна тенденція просте-
жується й у вітчизняному сегменті ринку ПВП. 
Всього на 7-м українських фірм-виробників ПВП,  
що складає 28,0 % від їх загальної кількості, при- 
падає 64,29 % (54 ТН) асортименту вітчизняних 
ЛП, які використовуються у лікуванні ВХ. Най-
більша кількість вітчизняних ПВП представляє 
ТОВ «Здоров’я» (18 ТН або 4,55 %). На другій по- 
зиції з істотним відривом за кількістю препара- 
тів (8 ТН – 2,02 %) представлена компанія ПАТ 
«Галичфарм», що є учасником корпорації «Арте- 
ріум», а на третій – ПАТ «Фармак» (7 ТН – 1,77 %).  
Четверту сходинку рейтингу займає компанія  
ПАТ «Монфарм», яка зареєструвала 6 ТН, що скла- 
дає 1,52 % від загального асортименту ПВП, який  
досліджується. По п’ять ТН представляють такі 
компанії, як ПрАТ «Технолог», ПрАТ «Дарни-
ця», ПАТ «КМП» (корпорація «Артеріум»).

Наступною важливою характеристикою рин- 
ку ПВП є нерівномірність розподілу препаратів  
за МНН та за різними рівнями АТС-класифіка- 
ційної системи в цілому (табл. 1). Більше ніж три 
четверті (300 ТН або 75,76 %) асортименту ПВП 
припадає на групу А02В – Засоби для лікування 
пептичної виразки та гастроезофагеальної ре- 
флюксної хвороби, серед яких А02ВС – Інгібіто-

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ СТРУКТУРНОГО АНАЛІЗУ АСОРТИМЕНТУ ПВП  
ЗА ІІІ-М РІВНЕМ АТС-КЛАСИФІКАЦІЙНОЇ СИСТЕМИ

Код за ІІІ
рівнем АТС

Кількість ТН
з урахуванням

всіх ФВ

Питома вага (%)  
від загальної  
кількості ТН

А02 А – Антациди 

А02АВ – Сполука алюмінію 4 1,01

А02АD – Комбіновані препарати та комплексні сполуки 
алюмінію, кальцію та магнію

31 7,83

A02AF – Антациди з вітрогінними (антифлатулентними) 
властивостями

19 4,80

A02AX – Антациди у комбінації з іншими препаратами 23 5,81

Всього 77 19,45

А02В – Засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 

А02ВА – Антагоністи Н2-рецепторів 35 8,84

А02ВВ01 – Мізопростол* 1 0,25

А02ВС – Інгібітори «протонного насосу» 219 55,30

А02ВD – Комбінації для ерадикації Helicobacter pylori 27 6,82

А02ВХ – Інші препарати для лікування пептичної виразки та 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби

18 4,55

Всього 300 75,76

А02Х – Інші засоби для лікування кислотозалежних захворювань 

А02Х-Інші засоби для лікування кислотозалежних захворювань 19 4,79

Всього 19 4,79

Разом 396 100

Примітка: * – препарат мізопростол має також код G02AD06 (G02AD – Простогландини). Чинить гастропротективну, 
противиразкову, а також утеротонічну дію. Тому, окрім лікування ВХ шлунка та дванадцятипалої кишки, може 
застосовуватися з метою медикаментозного переривання маткової вагітності (http://compendium.com.ua/atc).
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ри «протонного насосу» посідають перші позиції 
(219 ТН з урахуванням всіх ФВ). Питома вага ЛП  
із зазначеної групи ліків формує більше полови-
ни (55,30 %) сучасного асортименту ПВП. Перші 
п’ять позицій за кількістю зареєстрованих ЛП 
зайняли такі ЛП за МНН: А02ВС02 – Пантопра-
зол (83 ТН або 20,96 %); А02ВС01 – Омепразол 
(49 ТН або 12,37 %); А02ВС05 – Езомепразол (35 
ТН або 8,84 %); А02ВС03 – Лансопразол (30 ТН 
або 7,58 %); А02ВD – Комбінації для ерадикації 
Helicobacter pylori (27 ТН – 6,82 %). В цілому, у 
2016 р. на п’ять препаратів за МНН припадало 
56,57 % (224 ТН) асортименту ПВП, представле-
них на вітчизняному ФР. За даними аналізу ре- 
єстрації ПВП у 2015 р. лідируючі позиції за кіль- 
кістю представлених ТН займали А02ВС01 – Оме- 
празол (39 ТН), А02ВС02 – Пантопразол (28 ТН) 
та А02ВС04 – Рабенпразол (21 ТН) [3, 14]. Кіль-
кість зареєстрованих ТН по препаратах омепра-
золу збільшилась на 25,64 %, по пантопразолу –  
практично у тричі, а по рабенпразолу, навпаки,  
кількість препаратів зменшилась на 38,10 %. 
Як бачимо, за даними 2016 р. у порівнянні з 
2015 р. відбулись значні якісні та кількісні змі-
ни, а зазначений сегмент вітчизняного ФР мож-
на охарактеризувати як той, що динамічно роз-
вивається. 

Серед характеристик вітчизняного ринку ПВП  
слід також зазначити домінування препаратів син- 
тетичного походження (76,26 %) та ЛП у таблето-
ваних лікарських формах (227 ТН або 57,32 %).  
У відповідності до лікарських форм перші п’ять 
позицій зайняли: таблетки (174 ТН – 43,94 %); 
капсули (83 ТН або 20,96 %); таблетки жувальні 
(47 ТН – 11,87 %); ліофілізати для виготовлення 
ін’єкційних розчинів (37 ТН – 9,34 %); суспензії 
оральні (18 ТН – 4,55 %). В цілому питома вага 
препаратів у твердих формах складала 75,76 % 
(300 ТН з урахуванням всіх ФВ). 

Наступним етапом наших досліджень став 
аналіз динаміки змін закупівельних та роз-
дрібних цін, а також показників доступності 
ПВП упродовж 2013-2016 рр. Результати дослі-
джень,  представлені на рис. 1 та 2, свідчать про 
знач ний вплив фінансової кризи 2014-2015 рр. 
на ціни. Зазначене є логічним, враховуючи ім-
портозалежність досліджуваного сегменту ФР. 
Упродовж 2012-2014 рр. спостерігалось плано-
мірне збільшення як закупівельних, так і роз-
дрібних цін, досягнувши максимальних значень  
у 2015 р.

При цьому груповий індекс закупівельних та  
роздрібних цін на імпортні ЛП був на 18 % та 11 %  
вищим, ніж за вітчизняним асортиментом ПВП 
відповідно. Позитивно виглядає у 2016 р. знижен- 
ня у порівнянні з 2015 р. як закупівельних, так і 
роздрібних цін. Так, груповий індекс закупівель- 
них цін за іноземним асортиментом ПВП змен-
шився на 31,1 % (до 1,24), а за вітчизняними пре- 
паратами – на 23,03 % (до 1,17). 

За роздрібними цінами аналогічні показни- 
ки зниження дорівнювали 49,12 % (імпортні ЛП)  
та 34,21 % (вітчизняні ТН препаратів). Як бачи-
мо, ціни на імпортні ПВП у 2016 р. зменшували- 
ся швидшими темпами, ніж за вітчизняним асор- 
тиментом ЛП. В цілому можна стверджувати, що  
відносна стабілізація на фінансовому ринку Ук- 
раїни, яка спостерігалась у 2016 р., вплинула на  
цінову політику у сфері дистриб’юції та роздріб-
ної реалізації ПВП. Не останнє місце відіграє й  
вкрай низька купівельна спроможність більшо- 
сті населення, що є каталізатором для розробки 
та впровадження більш гнучкої цінової політи-
ки операторів ФР.

У табл. 2 наведені результати аналізу ди- 
наміки показника Са.s, значення якого ко-
ливалось у діапазоні від 1,95 (2012 р.) до 2,86 
(2015 р.), а середнє значення становило 2,26.  

Рис. 1. Аналіз динаміки групових індексів закупівельних цін на ПВП
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Як відомо, тенденція до збільшення Са.s. вказує 
на зниження доступності ЛП [4]. Середнє значен-
ня показника Са.s за 2013-2016 рр. складало за 
імпортними препаратами 3,63, а за вітчизняним 
асортиментом ПВП – 0,90. Зазначене дає змогу 
говорити про значно більшу доступність вітчиз-
няних ТН ПВП порівняно з імпортним асорти-
ментом. За даними 2016 р. на фоні зменшення  
групових індексів роздрібних цін показники Са.s.  
у більшості ТН ПВП зменшились, а середнє зна- 
чення дорівнювало 2,58. Найвищі значення Са.s.  
за вибіркою препаратів, що були представлені впро- 
довж всього періоду дослідження, спостерігались  
для ПВП з групи A02BC05 – Езомепразолу 
(середнє значення Са.s. = 6,10), а найменші –  
A02BA02 – Ранітидину (Са.s. = 1,15). Зазначене  
знаходить своє пояснення у структурі асортимен- 
ту ПВП за вказаними групами препаратів. Так, 
співвідношення між препаратами вітчизняного 
та імпортного виробництва у структурі A02BC05 –  
Езомепразолу дорівнює 5,7 % : 94,3 %, а по пре- 
паратах A02BA02 – Ранітидину – 66,7 % : 33,3 %.

Враховуючи значні коливання середніх роз-
дрібних цін протягом 2013-2016 рр., більш дока-
зовими, на наш погляд, для оцінки доступності 
ПВП є результати аналізу динаміки змін показни- 
ка D. Як відомо, у разі порівняння D≤1,0 є спра- 
ведливим твердження про доступність ЛП для біль- 
шої частини населення країни [6]. Показник D,  
що характеризує соціально-економічну доступ- 
ність ПВП, розраховувався з урахуванням індек- 
су змін середньої та мінімальної заробітної плати, 
середньої роздрібної ціни препаратів та динаміки 
змін цін на ОЛЗ [6]. Встановлено, що найбільш 
доступними за увесь період досліджень були  
препарати з групи A02BX13 – Альгінової кисло-
ти (D = 0,88; 100 % асортименту складають ім-
портні ЛП), а найменш доступними – A02BC06 –  
Декслансопразолу (D = 1,25; 100 % – імпортні ЛП). 

За результатами досліджень встановлено, що  
середнє значення D у 2013/2012 рр. становило 1,01  
(препарати є доступними), у 2014/2013 рр. – 0,99  
(є недоступними), у 2015/2014 рр. – 0,79 (є недо- 
ступними), у 2016/2015 рр. – 1,01 (є доступними).  
Як бачимо, прослідковується тенденція до зни-
ження показників доступності ПВП протягом 
2013-2015 рр., а середнє значення показника  
становило D = 0,93. Тобто, в цілому можна ствер-
джувати, що ПВП є недоступними для більшої 
частини населення. 

Враховуючи імпортозалежність асортименту  
ЛП, що досліджується, а також українські реа-
лії розвитку фінансового ринку країни, цікавим 
є аналіз динаміки змін показника D за парамет- 
ром «імпортні ЛП/вітчизняні ЛП». Результати 
досліджень представлені на рис. 3.

Впродовж 2013-2015 рр. відмічалось плано-
мірне зниження показників D за вітчизняними 
препаратами з 1,03 до 0,89 з їх наступним збіль-
шенням до 0,92 у 2016 р. За імпортними препара- 
тами відмічалась складна динаміка змін показни- 
ка доступності. Так, у 2014 р. показник D збіль-
шився у незначному діапазоні значень (від 0,99 
до 1,00) з послідовним зниженням у 2015 р. до 
0,69. Цікавим, на наш погляд, є той факт, що ім- 
портні ТН ПВП за даними 2016 р. характеризу-
валися позитивною динамікою збільшення до-
ступності (D = 1,09) порівняно з даними 2015 р. 
Цей факт можна пояснити більш різким знижен-
ням роздрібних цін на імпортні ПВП (груповий 
індекс цін у 2016 р. знизився на 49,12 %), ніж  
за вітчизняним асортиментом ПВП (зниження на  
34,21 %). Середнє значення D за імпортним асор- 
тиментом ПВП складало 0,94, а за вітчизняним –  
0,96. Тобто вітчизняні ЛП залишались більш до- 
ступними препаратами противиразкової дії.  
Зазначене ще раз підкреслює соціально-економіч- 
ну необхідність розробки та впровадження дієвих  

Рис. 2. Динаміка змін групових індексів роздрібних цін на ПВП,  
представлених на роздрібному сегменті вітчизняного ФР



[83]

MANAGEMENT, ECONOMY AND QUALITY ASSURANCE IN PHARMACY, No. 4 (48) 2016

ISSN 2311-1127

Таблиця 2

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ЗМІН ПОКАЗНИКА СА.s НА ЛЗ ЗА ГРУПОЮ А02

ІNN препаратів
Са.s Індекс змін Са.s

2012 2013 2014 2015 2016
2013/
2012

2014/
2013

2015/
2014

2016/
2015

A02AB03 – Алюмінію фосфат 2,14 2,17 2,52 3,88 2,14 1,01 1,16 1,54 0,55

A02AB10 – Комбінації 0,70 0,86 0,79 1,08 1,04 1,23 0,92 1,37 0,96

A02AD01 – Звичайні сольові комбінації 1,66 1,44 1,41 1,95 2,06 0,87 0,98 1,38 1,06

A02AD02 – Магалдрат 0,53 1,16 1,09 1,09 1,04 2,19 0,94 1,00 0,95

A02AF – Антациди з антифлатилентами 1,97 1,84 2,11 - - 0,93 1,15 - -

A02AF02 – Звичайні сольові комбінації 
та антифлатиленти

0,84 0,87 0,94 1,13 1,13 1,04 1,08 1,20 1,00

A02AX – Антациди, інші комбінації 1,00 0,87 0,88 1,14 0,97 0,87 1,01 1,30 0,85

A02BA02 – Ранітидин 0,39 0,40 0,40 0,52 0,59 1,03 1,00 1,30 1,13

A02BA03 – Фамотидин 0,58 0,64 0,73 1,56 1,34 1,10 1,14 2,14 0,86

A02BB01  – Мізопростол 2,95 2,83 2,66 3,05 2,89 0,96 0,94 1,15 0,95

A02BC  – Інгібітори протонного насосу 1,43 1,51 1,45 1,86 2,05 1,06 0,96 1,28 1,10

A02BC01  – Омепразол 1,47 1,39 0,93 1,35 1,97 0,95 0,67 1,45 1,46

A02BC02  – Пантопразол 2,35 2,27 2,32 3,26 3,16 0,97 1,02 1,41 0,97

A02BC03  – Лансопразол 1,35 1,38 1,44 1,59 1,83 1,02 1,04 1,10 1,15

A02BC04  – Рабепразол 4,01 4,32 4,36 5,45 3,77 1,08 1,01 1,25 0,69

A02BC05  – Езомепразол 6,36 6,53 5,38 7,53 4,72 1,03 0,82 1,40 0,63

A02BC06  – Декслансопразол - - - 7,22 5,81 - - - 0,80

A02BD  – Комбінації для ерадикації 5,41 5,85 5,41 6,51 8,00 1,08 0,92 1,20 1,23

A02BX –  Інші препарати для лікуван-
ня пептичної виразки та гастроезофаге-
альної рефлюксної хвороби

0,79 0,73 0,81 0,97 1,23 0,92 1,11 1,20 1,27

A02BX02  – Сукралфат 1,99 1,93 2,02 3,71 3,57 0,97 1,05 1,84 0,96

A02BX03  – Пірензепін 2,18 2,09 2,30 4,48 3,54 0,96 1,10 1,95 0,79

A02BX05  – Бісмутсубцитрати 2,78 2,76 2,98 4,26 3,66 0,99 1,08 1,43 0,86

A02BX13  – Альгінова кислота 1,38 1,20 1,24 1,49 1,92 0,87 1,03 1,20 1,29

A02X –  Інші препарати для лікування 
захворювань, пов’язаних з порушенням 
кислотності

0,51 0,51 0,57 0,76 1,01 1,00 1,12 1,33 1,33

Середні дані 1,95 1,98 1,95 2,86 2,58 1,05 1,01 1,38 0,99

Рис. 3. Порівняльний аналіз динаміки змін показників D за імпортним  
та вітчизняним асортиментом ПВП впродовж 2013-2016 рр.
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механізмів компенсації вартості споживання ЛП  
в Україні за умов ОМС, а також національної 
програми імпортозаміщення. 

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Встановлено, що вітчизняний ринок ПВП є  
структурою, що динамічно розвивається.  
До основних характеристик вітчизняного ФР  
ПВП належить його імпортозалежність  
(78,79 %), домінування препаратів синтетич- 
ного походження (76,26 %) та ЛП у таблетова-
них лікарських формах (227 ТН або 57,32 %). 

2. За кількістю зареєстрованих ТН відмічаєть- 
ся монополізація ринку ПВП як серед імпорт- 
них, так і вітчизняних виробників ліків.  
Так, на 8 компаній (12,30 % від загальної кіль- 
кості іноземних фірм) припадає 54,81 % асор- 
тименту імпортних ПВП. У свою чергу, 7 ук- 
раїнських компаній (28,0 % від кількості віт- 
чизняних виробників ПВП) представляють на  
ринку 54 ТН, що складає більше половини 
(64,29 %) асортименту вітчизняних ПВП.

3. Доведена нерівномірність зареєстрованих ПВП  
за МНН та різними рівнями АТС-класифіка- 
ції в цілому. 300 ТН (75,76 % всього асорти-
менту ПВП) припадає на групу А02В-Засоби 
для лікування пептичної виразки та гастро- 
езофагеальної рефлюксної хвороби, серед якої  
А02ВС-Інгібітори «протонного насосу» посі- 
дають перші позиції (219 ТН – 55,30 %). 
Лідером за кількістю зареєстрованих ТН є 
А02ВС02 – Пантопразол (83 ТН або 20,96 %).

4. Встановлено, що протягом 2013-2015 рр. спо- 
стерігалась стійка тенденція до збільшення 
середніх закупівельних та роздрібних цін на  
ПВП, а у 2016 р. груповий індекс цін за іно-
земними та вітчизняними ПВП характери-
зувався різними темпами зменшення. Дове-
дено, що ціни на імпортні ЛП змінювались 
більш швидкими темпами порівняно з віт- 
чизняним асортиментом препаратів.

5. На фоні перманентного збільшення цін на ПВП  
впродовж 2013-2015 р. показник Са.s. збіль- 
шився у 1,5 рази (з 1,95 до 2,86), що вказує  
на зменшення доступності препаратів. Пере- 
вищення середнього значення Са.s. за імпорт- 
ними препаратами (3,63) порівняно з вітчиз-
няним асортиментом (0,9) у чотири рази дає 
змогу говорити про значно більшу доступ-
ність препаратів українського виробництва, 
що свідчить про соціально-економічну ак-
туальність розробки та впровадження на-
ціональної програми імпортозаміщення та 
державної підтримки вітчизняного вироб-
ника ліків.

6. Середнє значення показника D = 0,93 дає змо- 
гу говорити про недоступність ПВП для біль- 
шості населення. При цьому вітчизняні ПВП  
(Dсер. = 0,96) були більш доступними, ніж ЛП  
іноземного походження (Dсер. = 0,94). Найбільш  
доступними були препарати з групи A02BX13  
– Альгінової кислоти (Dсер. = 0,88), а найменш  
доступними – A02BC06 – Декслансопразо-
лу (Dсер. = 1,25). Позитивним виглядає факт 
збільшення доступності імпортних ПВП у 
2016 р. (D = 1,09).
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А. И. Тихонов, Н. С. Богдан, О. С. Шпичак
МАРКЕТИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО РЫНКА ПРОТИВОЯЗВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ И ИХ ДОСТУПНОСТИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ

Представлены результаты маркетингового анализа отечественного фармацевтическо-
го рынка противоязвенных препаратов и определены его основные характеристики, а 
именно импортозависимость (78,79 % ассортимента), доминирование препаратов син-
тетического происхождения (76,26 %) и в таблетированных лекарственных формах 
(277 торговых наименований или 57,32 %), а также неравномерность распределения 
торговых наименований по международным непатентованным названиям. Кроме это-
го, отмечается монополизация рынка по количеству представленных торговых наиме-
нований препаратов как среди импортных, так и отечественных фирм-производителей 
лекарств. Установлено, что в течение 2013-2015 гг. отмечалась стойкая тенденция к 
увеличению средних закупочных и розничных цен на противоязвенные препараты, а в 
2016 г. – к их снижению. В целом можно говорить о недоступности (Dсред. = 0,93) проти-
воязвенных препаратов для большей части населения страны. При этом отечественные 
препараты были более доступными (Dсред. = 0,96), чем импортные (Dсред. = 0,94). Наиболее 
доступными были препараты из группы альгиновой кислоты, а наименее доступными 
– декслансопразола. Результаты проведенных исследований подчеркивают социально-
экономическую актуальность разработки и введения национальной программы импор-
тозамещения и механизмов компенсации стоимости потребления лекарств в Украине.
Ключевые слова: язвенная болезнь; доступность препаратов; маркетинговые исследо-
вания; противоязвенные препараты; фармацевтический рынок

UDC 615.014.21:615.453.42:638.135
O. I. Tikhonov, N. s. Bogdan, O. s. shpychak
MarkeTINg researChes Of DOMesTIC MarkeT Of aNTIUlCer DrUgs aND TheIr 
avaIlaBIlITy TO The pOpUlaTION Of UkraINe

The article has presented the results of a marketing analysis of the domestic pharmaceuti-
cal market of anti-ulcer drugs and identified its main characteristics. This market segment 
is characterized by dependence on imports (78,79 % of range), the dominance of synthetic 
drugs (76,26 %). The market is the most represented preparations in tablet dosage forms 
(277 trade names, or 57,32 %). In addition, the uneven distribution of trade names on 
International Nonproprietary Names. In addition, notes the monopolization of the market 
by the number of presented trade names drugs both among imported and domestic drug 
manufacturers. It was established that during 2013-2015 the market observed a consistent 
trend to an increase in average purchasing and retail prices for anti-ulcer drugs, and in 2016 
there was a positive to their decrease. On the whole it can be argued about the unavailability 
(Daver. = 0.93), anti-ulcer drugs for most of the population. At the same time, domestic prod-
ucts more accessible (Daver. = 0.96) than imported drugs (Daver. = 0.94). Most drugs have been 
available from the group of alginic acid, and the least – dekslansoprazol. The results of 
these studies emphasize the social and economic relevance of developing and implementing 
a national program of import substitution and compensation mechanisms consumption cost 
of medicines in Ukraine.
Key words: peptic ulcer disease; availability of drugs; marketing studies; anti-ulcer drugs; 
pharmaceutical market
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