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АнАліз цінової кон’юнктури ринку АнтибАктеріАльних 
лікАрських зАсобів, що зАстосовуються при лікувАнні 
негоспітАльної пневмонії

Негоспітальна пневмонія (НП) належить до життєво небезпечних інфекційних захворю-
вань із високим рівнем фатальних наслідків, що характеризуються ураженням нижнього від-
ділу дихальних шляхів і залученням у запальний процес альвеол. За статистичними даними 
пневмонія посідає перше місце серед причин смертності від усіх інфекційних захворювань, 
шосте – серед усіх причин смертності і четверте – серед причин смертності хворих, старших 
за 65 років. У різних країнах світу захворюваність на пневмонію коливається від 3,5 до 15 ви-
падків на 1 тис. населення, а смертність – від 2-3 % до 25 %. Таким чином, з огляду на високу 
поширеність пневмоній, наявність ускладнень, значний показник смертності пацієнтів мають 
місце значні економічні втрати.

Мета дослідження – наукове узагальнення результатів вивчення соціально-економічної 
доступності антибактеріальних препаратів, що застосовуються для лікування НП.

Результати. У статті відображені результати розрахунків показників соціально-економічної 
доступності антибактеріальних лікарських препаратів (АБП), що застосовувалися для лікування 
НП за період 2014-2017 рр. Були розраховані коефіцієнти ліквідності цін на АБП для лікуван-
ня НП, адекватності платоспроможності населення та економічна доступність цих лікарських 
засобів (ЛЗ) для населення. При дослідженні коефіцієнта ліквідності цін (Сliq) встановлено, 
що у період 2014-2017 рр. відбулося збільшення коливання цін на АПБ від 22,6 % до 403 % на 
фармацевтичному ринку України, окрім ціни на АБП з міжнародною непатентованою назвою 
(МНН) «Амікацин». Коефіцієнт адекватності платоспроможності (Сa.s) для всіх АБП за пері-
од 2014-2017 рр. знизився, отже доступність цих ЛЗ зросла, окрім як для АБП з МНН цефтрі-
аксон, цефуроксим та левофлоксацин, коефіцієнт адекватності платоспроможності яких зріс 
у 2017 р. в порівнянні з 2016 р., тобто їх доступність в цей період зменшилась. Темп росту за-
робітної плати був більший відносно темпу росту цін для цефепіму, комбінації амоксициліну 
та клавуланової кислоти, азитроміцину, амікацину, амоксициліну, кларитроміцину, мідекамі-
цину та цефуроксиму. А для цефтріаксону та левофлоксацину темп росту їх цін перевищував 
темп росту заробітної плати, на що вказувало значення показника економічної доступності (D). 

Висновки. За результатами дослідження цінової кон’юнктури ринку АБП для лікування 
НП за період 2014-2017 рр. встановлено значне коливання цін на АБП на фармацевтичному 
ринку України, крім ціни на АБП з МНН мідекаміцин, яка залишалася незмінною; відзначено 
коливання доступності АПБ для населення за показником адекватності платоспроможності 
відносно окремих препаратів та періодів дослідження; виявлено більший темп росту заробіт-
ної плати за темп росту цін на досліджувані АБП, крім цефтріаксону та левофлоксацину, темп 
росту цін яких перевищував темп росту заробітної плати. 

Ключові слова: антибактеріальні препарати; негоспітальна пневмонія; економічна доступ-
ність; коефіцієнт адекватності платоспроможності; коефіцієнт ліквідності цін

Т. Germanyuk, y. Polishchuk 
AnAlysis of mArket price conjuncture for AntibActeriAl drugs used in 
treAtment of community Acquired pneumoniA 
Community acquired pneumonia (CAP) belongs to life-threatening infections with high fatal 

consequences, characterized by lesions of the lower respiratory tract and involving the alveoli in in-
flammation. According to statistics pneumonia ranks first among all causes of death in infectious 
diseases, the sixth – among all causes of death and the fourth – leading cause of mortality in patients 
older than 65 years. In different countries the incidence of pneumonia ranges from 3.5 to 15 cases 
per 1 thousand of the population and the mortality rate – from 2.3 % to 25 %. Thus, given the high 
prevalence of pneumonia, the presence of complications, significant mortality of patients there are 
significant economic losses.

Aim is to give the scientific generalization of the results of studying the social and economic ac-
cessibility of antibiotics used to treat CAP. 
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Materials and methods. While making calculation and analysis of socio-economic accessibility 
indicators and liquidity ratios of prices analysis for antibacterial drugs in CAP treatment we mentioned 
the solvency ratio and availability factor (recommended by the Ministry of Health in CAP treatment).

Results. This article reflects the calculation results of social and economic accessibility indicators 
of antibacterial drugs (ABD), used to treat of CAP for the period 2014-2017. Liquidity ratios of prices 
of ABD for treatment of CAP, solvency adequacy ratio of the population and economic affordability 
indicator of these drugs (medicines) for the population were calculated. In the study of liquidity ratio 
of price (Cliq) found that during 2014-2017 there was an increase in price volatility from 22.6 % to 
403 % on the Ukraine pharmaceutical market, except ABD with international non-proprietary name 
(INN) amikacin. Solvency adequacy ratio (Сa.s) for all ABD during the period 2014-2017 has de-
creased, so accessibility of these drugs has increased except for ABD with INN ceftriaxone, cefuroxi-
me and levofloxacin, which the solvency adequacy ratio has increased in 2017 compared to 2016 that 
is their accessibility during this period has decreased. The growth rate of wages was relatively higher 
rate of growth in prices for cefepime, a combination of amoxicillin and clavulanic acid, azithromy-
cin, amikacin, amoxicillin, clarithromycin, cefuroxime and midecamycin. And for ceftriaxone and 
levofloxacin growth rate of prices higher than the growth rate of wages indicating the coefficient of 
economic affordability (D).

Conclusions. According to the study market price conjuncture of ABD for CAP treatment dur-
ing the period 2014-2017 it was established a significant price fluctuations of ABD on the Ukraine 
pharmaceutical market, except price of ABD with INN midecamycin, which remained unchanged; it 
was observed fluctuations in accessibility of ABD for the population in solvency adequacy ratio re-
garding to certain drugs and periods of study; it revealed higher rate of wage growth than the growth 
rate of prices of researched ABD except ceftriaxone and levofloxacin, the rate of price growth exceed-
ing the growth rate of wages.

Key words: antibiotics; community acquired pneumonia; affordability indicator; solvency adequacy 
ratio; liquidity ratio of prices

Т. А. ГермАнюк , ю.м. Полищук 
АнАлиз ценовой конъюнктуры рынкА АнтибАктериАльных 
лекАрственных средств, которые применяются при лечении 
негоспитАльной пневмонии
Негоспитальная пневмония (НП) относится к жизненно опасным инфекционным заболева-

ниям с высоким уровнем фатальных последствий, которые характеризуются поражением ниж-
него отдела дыхательных путей и вовлечением в воспалительный процесс альвеол. Согласно 
статистическим данным пневмония занимает первое место среди причин смертности от всех 
инфекционных заболеваний, шестое – среди всех причин смертности и четвертое – среди при-
чин смертности больных старше 65 лет. В разных странах мира заболеваемость пневмонией 
колеблется от 3,5 до 15 случаев на 1 тыс. населения, а смертность – от 2-3 % до 25 %. Таким 
образом, учитывая высокую распространенность пневмоний, наличие осложнений, высокий 
показатель смертности пациентов имеют место значительные экономические потери.

Цель исследования – научное обобщение результатов изучения социально-экономической 
доступности антибактериальных препаратов, которые применяются для лечения НП.

Результаты. В данной статье отображены результаты расчетов показателей социально-эко-
номической доступности антибактериальных препаратов (АБП), которые применяются для 
лечения НП за период 2014-2017 гг. Были рассчитаны коэффициенты ликвидности цен на АБП 
для лечения НП, адекватности платежеспособности населения и экономическая доступность 
этих лекарственных средств (ЛС) для населения. При исследовании коэффициента ликвид-
ности цен (Сliq) установлено, что в период 2014-2017 гг. произошло увеличение колебания 
цен на АБП от 22,6 % до 403 % на фармацевтическом рынке Украины, исключая цены на АБП с 
международным непатентованным названием (МНН) «Амикацин». Коэффициент адекватности 
платежеспособности (Сa.s) для всех АБП за период 2014-2017 гг. снизился, а значит доступ-
ность этих ЛС выросла, кроме как для АБП с МНН цефтриаксон, цефуроксим и левофлокса-
цин, коэффициент адекватности платежеспособности которых вырос в 2017 г. по сравнению 
с 2016 г., что означает снижение их доступности в этот период. Темп роста зароботной платы 
был больший относительно темпа роста цен цефепима, комбинации амоксицилина с клавула-
новой кислотой, азитромицина, амикацина, амоксицилина, кларитромицина, мидекамицина 
и цефуроксима. А для цефтриаксона и левофлоксацина темп роста их цен превышал темп роста 
зароботной платы, на что указывало значение показателя экономической доступности (D). 

Выводы. По результатам исследования ценовой конъюнктуры рынка АБП для лечения 
НП в период 2014-2017 гг. установлено значительное колебание цен на АБП на фармацевти-
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ческом рынке Украины, исключая цены на АБП с МНН мидекамицин, которая оставалась не-
изменной; отмечено колебание доступности АПБ для населения по показателю адекватности 
платежеспособности относительно отдельных АБП и периодов исследования; выявлен боль-
ший темп роста заработной платы по сравнению с темпом роста цен на исследуемые АБП, 
кроме цефтриаксона и левофлоксацина, темп роста цен на которые превышал темп роста за-
работной платы. 

Ключевые слова: антибактериальные препараты; негоспитальная пневмония; экономиче-
ская доступность; коэффициент адекватности платежеспособности; коэффициент ликвидно-
сти цен

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Негоспітальна пневмонія (НП) і на теперіш- 

ній час залишається глобальною та актуальною  
медико-соціальною проблемою. Вона, як і рані-
ше, входить до групи найбільш розповсюдже-
них хвороб, є провідною причиною смертності 
від інфекційних захворювань та призводить до 
величезних економічних збитків у всіх країнах 
світу незалежно від рівня їх розвитку [1]. Врахо-
вуючи стан системи охорони здоров’я населен-
ня України, важливим є вивчення цінового різ- 
номаїття АБП на фармацевтичному ринку та 
дослідження їх соціально-економічної доступ-
ності для населення України. 

Соціально-економічна доступність ЛЗ перед-
бачає формування відповідних умов для прид- 
бання препаратів кожним громадянином за влас- 
ні кошти або за рахунок державного бюджету.  
Належний рівень соціально-економічної доступ- 
ності ЛЗ забезпечує якість лікування захворювань 
населення, а також запобігає розвитку усклад- 
нень та хронічних форм захворювання. Стрімкий 
розвиток вітчизняного ринку фармацевтичних 
препаратів, з одного боку, та постійне зростання 
показника захворюваності на НП, з іншого, ви-
значають необхідність застосування раціональ-
ної і передусім доступної фармакотерапії [2].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Вивченням фармацевтичного ринку АБП для  
лікування туберкульозу займалась Д. Т. Груш-
ковська [3], АБП для лікування гострого про-
стого бронхіту у дітей вивчала А. А. Котвіцька 
[2], співвідношення між середньою зарплатою/
пенсією та вартістю ЛЗ вивчала О. І. Бєляєва [4]. 

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

У доступній літературі ми не зустріли ком- 
плексних досліджень фармацевтичного ринку 
України щодо соціально-економічної доступно- 
сті АБП для лікування НП в період до 2017 ро- 
ку включно. Відсутність всебічних маркетинго-
вих досліджень ринку антибактеріальних ЛЗ для  
лікування хворих на НП визначає питання якіс- 
ного та доступного фармацевтичного забезпе-
чення цієї категорії хворих як проблемне [2].

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
З урахуванням соціальної актуальності пи- 

тання, що розглядається, метою нашого дослід- 
ження стало наукове узагальнення результатів 
вивчення соціально-економічної доступності 
АБП, що застосовуються для лікування НП за 
період 2014-2017 рр. 

Завданнями дослідження були визначені:
•	 аналіз Протоколу лікування хворих на НП;
•	 розрахунок коефіцієнта ліквідності ціни (Сliq) 

АБП для лікування НП;
•	 дослідження коефіцієнта адекватності пла-

тоспроможності (Сa.s) населення;
•	 визначення економічної доступності (D) АБП. 

Асортимент антибактеріальних ЛЗ для ліку-
вання НП був сформований нами відповідно до  
Протоколу лікування хворих на НП (наказ МОЗ  
України від 19 березня 2007 р. № 128 «Протокол  
надання медичної допомоги хворим на негоспі- 
тальну та нозокоміальну (госпітальну) пневмонію  
у дорослих осіб: етіологія, патогенез, класифіка-
ція, діагностика, антибактеріальна терапія») [5]. 

Соціально-економічну доступність дослід- 
жуваних ЛЗ оцінювали за коефіцієнтом ліквід-
ності (Сliq), коефіцієнтом адекватності плато-
спроможності (Сa.s) населення та показником 
доступності (D) упродовж 2014-2017 рр. [6, 7, 8]. 

Коефіцієнт ліквідності ціни (Сliq) відобра-
жає ступінь конкуренції на фармацевтичному 
ринку у визначений період та деякою мірою ха-
рактеризує доступність препарату [9, 10]. Даний 
показник було розраховано як відношення різ-
ниці між максимальною та мінімальною ціною 
до мінімальної ціни на препарат:

 

де: Сliq – коефіцієнт ліквідності ціни препарату;
Цmax – максимальна ціна препарату за відповід-
ний період часу;
Цmin – мінімальна ціна препарату за відповід-
ний період часу.

Ціни на АБП були взяті з реєстрів опто-
во-відпускних цін на лікарські засоби за 2014-
2017 рр. [11]. 

Коефіцієнт адекватності платоспроможно- 
сті (Сa.s) характеризує співвідношення між ціною  
ЛЗ та платоспроможністю споживача, cоціально- 
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економічну доступність препарату та можливість 
продажу в умовах низької платоспроможності 
населення. Цей показник може бути представле-
ний як кількість певних ЛЗ, що можна купити на 
середньодушовий дохід [12-14]. Показник розра-
ховувався нами лише для тих ЛЗ, які протягом 
усього досліджуваного періоду були присутні на 
фармацевтичному ринку України, входили до пе-
реліку життєво необхідних АБП для лікування 
НП відповідно до «Протоколу надання медичної 
допомоги хворим на негоспітальну та нозокомі-
альну (госпітальну) пневмонію у дорослих осіб: 
етіологія, патогенез, класифікація, діагностика, 
антибактеріальна терапія» [5], за формулою:

де: Сa.s. – коефіцієнт адекватності платоспро-
можності;
P – середньозважена ціна DDD за рік;
Wa.w. – середня заробітна плата за рік.

Показник доступності ЛЗ (D) показує спів-
відношення між добутком індексу зміни серед-
ньої заробітної плати і мінімальної заробітної 
плати та добутком між прожитковим мініму-
мом і зведеним індексом ціни на ЛЗ і обчислю-
ється за формулою [15, 16]:
 

де: Ix – індекс зміни середньої заробітної плати 
за певний період; 
Zmin – мінімальна заробітна плата в країні;
Is – зведений індекс цін на ЛЗ за той же період часу;
Vk – прожитковий мінімум.

Значення показника економічної доступності 
ЛЗ в межах одиниці або більше (D ≥ 1) є задовіль-
ним для гарантованого державою оптимального 
рівня доступності ЛЗ для населення України.

Також у ході дослідження нами був розрахова-
ний показник ΔD, який показує динаміку доступ-
ності ЛЗ за певний період за формулою [15, 17]:

ΔD = Dn – Dn-1, 

де: Dn – показник доступності препарату за до-
сліджуваний рік;
Dn-1 – показник доступності препарату за попе-
редній рік.

З метою з’ясування соціально-економічних  
показників, а саме середньої заробітної плати,  
прожиткового мінімуму та мінімальної заробіт-
ної плати за відповідні роки, необхідні для роз-
рахунків вищевказаних показників соціально- 
економічної доступності ЛЗ (табл. 1), нами ви-
користовувались дані Державної служби ста-
тистики України за період 2014-2017 рр. [18].

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Відповідно до поставленої мети і завдань 
дослідження нами було проведено розрахунок 
та аналіз основних показників соціально-еко-
номічної доступності впродовж 2014-2016 рр., 
а саме коефіцієнта ліквідності (Сliq), коефіці-
єнта адекватності платоспроможності (Сa.s) та 
коефіцієнта доступності (D) АБП у межах, ре-
комендованих МОЗ [5] для лікування хворих 
на НП. 

У ході дослідження були проаналізовані кое- 
фіцієнти ліквідності цін (Сliq) на АБП для ліку- 
вання хворих на НП в період з 2014 по 2016 рр. 
(табл. 2). Виявлено, що ці показники для АБП 
з МНН цефепім, цефтріаксон, левофлоксацин,  
амоксицилін та клавуланова кислота, азитро-
міцин, амікацин, амоксицилін, кларитроміцин, 
цефуроксим коливалися у широких межах. 
Ціна мідекаміцину протягом всього періоду не 
змінювалась, відповідно показник (Сliq) стано-
вив 0,00. При цьому коливання цін для АБП з 
МНН цефепім у 2014 р. склало 177 %; у 2015 р. 
– 165 %; у 2016 р. – 165 %; у 2017 р. – 160 %; з 
МНН цефтріаксон – 117,9 %; 117,9 %; 115,4 %; 
62,4 %; з МНН левофлоксацин – 22,6 %; 22,9 %; 
22,8 %; 120 %; з МНН амоксицилін та клавула- 
нова кислота – 170 %; 170 %; 169 %; 157 %; з МНН  
азитроміцин – 525 %; 339 %; 339 %; 451 %; з МНН  
амікацин – 370 %; 303 %; 303 %; 334 %; з МНН 
амоксицилін – 403 %; 359 %; 403 %; 59 %; з МНН 
кларитроміцин – 135 %; 138 %; 138 %; 110 %; з 
МНН цефуроксим – 113 %; 113 %; 109 %; 182 % 
відповідно. Зважаючи на динаміку показника 
ліквідності, який складав від 22,6 % до 403 %, 
можна зазначити суттєве коливання цін на пе-
реважну більшість АБП на фармацевтичному 
ринку України. Це свідчить про стан конкурен-
ції на конкретному сегменті фармацевтичного 

Таблиця 1

ХаРактеРистика соЦіально-еконоМічниХ показникіВ  
населення УкРаїни У 2014-2017 рр.

Показник 2014 рік 2015 рік 2016 рік 2017 рік
Мінімальна заробітна плата у гривнях (Zmin) 1218 1218 1378 3200
Прожитковий мінімум у гривнях (Vk) 1176 1176 1330 1544
Середня заробітна плата у гривнях (Wa.w) 2513 2732 4362 5575
Індекс зміни середньої заробітної плати (Іх) 1,08 1,59 1,28 –
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ринку у визначений період та певною мірою ха- 
рактеризує доступність АБП (чим менше кое- 
фiцiєнт лiквiдностi, тим менший діапазон ко-
ливань вартості).

При дослідженні коефіцієнта адекватності  
платоспроможності населення (Сa.s) щодо АБП  
для лікування хворих на НП за період 2014-2017 рр.  
(табл. 3) спостерігається зниження цього показ- 
ника, що вказує на підвищення доступності всіх  
груп АБП для населення впродовж зазначеного  
періоду, за винятком АБП з МНН левофлоксацин,  
цефтріаксон та цефуроксим, для яких встанов-
лено зменшення коефіцієнта адекватності пла-
тоспроможності (Сa.s) за період 2016-2017 рр. 
і, як наслідок, зменшення їх доступності для на- 
селення.

Темп росту заробітної плати був більшим 
відносно темпу росту цін для цефепіму, ком-
бінації амоксициліну та клавуланової кислоти, 
азитроміцину, амікацину, амоксициліну, клари- 

троміцину, мідекаміцину та цефуроксиму. А для  
цефтріаксону та левофлоксацину темп росту за- 
робітної плати був меншим відносно темпу ро- 
сту їх ціни, на що вказував показник економіч-
ної доступності (D) (табл. 3).

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Аналіз «Протоколу надання медичної допо- 
моги хворим на негоспітальну та нозокомі-
альну (госпітальну) пневмонію у дорослих 
осіб: етіологія, патогенез, класифікація, діа- 
гностика, антибактеріальна терапія» (наказ  
МОЗ України від 19 березня 2007 р. № 128)  
виявив рекомендовані антибактеріальні пре- 
парати за МНН: цефепім, цефтріаксон, ле-
вофлоксацин, амоксицилін та клавуланова 
кислота, азитроміцин, амікацин, амокси-
цилін, кларитроміцин, мідекаміцин, цефу-
роксим.

Таблиця 2

коефіЦієнти лікВідності аБп, що застосоВУВалися  
для лікУВання ХВоРиХ на нп У 2014-2017 рр.

МНН
2014 2015 2016 2017

Цmax Цmin Сliq Цmax Цmin Сliq Цmax Цmin Сliq Цmax Цmin Сliq
Цефепім 1,0 195,00 70,35 1,77 195,00 73,50 1,65 195,00 73,50 1,65 195,00 75,00 1,6
Цефтріаксон 1,0 65,53 5,12 11,79 65,53 5,12 11,79 68,70 5,48 11,54 76,95 10,63 6,24
Левофлоксацин 0,5 100,0 93,79 28,75 2,26 96,50 29,30 2,29 96,50 29,38 2,28 180,06 82,00 1,2
Амоксицилін та клаву-
ланова кислота 1,2 76,89 28,49 1,70 76,89 28,49 1,7 76,89 28,54 1,69 76,89 29,92 1,57

Азитроміцин 0,5 № 3 104,95 16,78 5,25 104,95 23,86 3,39 104,95 23,86 3,39 124,90 22,65 4,51
Амікацин 250 мг/мл 2,0 39,93 8,50 3,70 39,95 9,92 3,03 39,95 9,92 3,03 55,71 12,83 3,34
Амоксицилін 0,5 № 10 79,75 15,86 4,03 79,75 17,38 3,59 79,75 15,86 4,03 77,70 48,72 0,59
Кларитроміцин 0,5 № 10 172,55 73,41 1,35 172,55 72,40 1,38 172,55 72,40 1,38 154,41 73,41 1,1
Мідекаміцин 0,4 № 16 76,89 76,89 0,00 76,89 76,89 0,00 76,89 76,89 0,00 81,01 81,01 0,00
Цефуроксим 1,5 48,52 22,82 1,13 48,52 22,82 1,13 48,52 23,20 1,09 64,57 22,82 1,82

Таблиця 3

динаМіка показникіВ соЦіально-еконоМічної достУпності  
аБп для лікУВання нп УпРодоВж 2014-2017 рр.

МНН
Коефіцієнт адекватності

платоспроможності (Сa.s) %
Показник

доступності (D)
ΔD

2015/
2014

ΔD
2016/
20152014 рік 2015 рік 2016 рік 2017 рік 2014 рік 2015 рік 2016 рік

Цефепім 1,0 2,8 2,58 1,61 1,43 1,12 1,65 1,17 0,53 -0,48
Цефтріаксон 1,0 0,4 0,37 0,23 0,27 1,12 1,66 1,1 0,54 -0,56
Левофлоксацин 0,5 100,0 4,07 3,75 2,35 2,76 1,12 1,65 0,88 0,53 -0,77
Амоксицилін та клаву-
ланова кислота 1,2 1,13 1.04 0,65 0,54 1,12 1,65 1,26 0,53 -0,39

Азитроміцин 0,5 № 3 1,89 1,74 1,09 0,89 1,12 1,65 1,26 0,53 -0,39
Амікацин 250 мг/мл 2,0 0,61 0,56 0,35 0,31 1,12 1,65 1,15 0,53 -0,50
Амоксицилін 0,5 № 10 1,71 1,57 0,98 0,87 1,12 1,65 1,16 0,53 -0,49
Кларитроміцин 0,5 № 10 2,92 2,69 1,68 1,32 1,12 1,65 1,33 0,53 -0,32
Мідекаміцин 0,4 № 16 3,06 2,81 1,76 1,45 1,12 1,65 1,26 0,53 -0,39
Цефуроксим 1,5 1,93 1,78 1,11 1,16 1,12 1,65 1,33 0,53 -0,32
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2. При дослідженні коефіцієнтів ліквідності 
цін (Сliq) на АБП для лікування хворих на 
НП в період з 2014 по 2017 рр. встановле-
но значне коливання цін на АБП на фар-
мацевтичному ринку України, крім АБП з 
МНН мідекаміцин. 

3. Результати розрахунку коефіцієнта адекват- 
ності платоспроможності (Сa.s) свідчать про  
зниження його значення для всіх груп АБП 
упродовж 2014-2016 рр. і, як наслідок, під-
вищення рівня доступності цих ЛЗ для 
населення за винятком АБП з МНН лево- 
флоксацин, цефтріаксон та цефуроксим, для  
яких встановлено збільшення коефіцієнта 
адекватності платоспроможності (Сa.s) за 

період 2016-2017 рр. і, як наслідок, зменшен- 
ня їх доступності для населення. 

4. Встановлено, що темп росту цін для всіх 
досліджуваних АБП, крім цефтріаксону та 
левофлоксацину, був меншим за темп рос-
ту заробітної плати, про що свідчив показ-
ник доступності (D).

5. Результати проведених досліджень можуть  
бути використані в розробці моделей опти- 
мізації фармацевтичного забезпечення хво- 
рих на НП в Україні, а також бути підґрун- 
тям для проведення подальших фармакоеко-
номічних досліджень ЛЗ та схем лікування 
НП за принципами доказової медицини. 
конфлікт інтересів: відсутній.
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