
[72] Соціальний маркетинг та фармакоекономічні дослідження

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2018. – Т. 4, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

Рекомендовано д. фарм. н., професором О. М. Євтушенко

УДК 615.073+615.281                 https://doi.org/10.24959/sphhcj.18.106

І. О. Федяк, І. П. Білик
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

Маркетинговий аналіз антибактерійних 
препаратів групи азитроміцину для використання 
у педіатрії

Мета: оцінка стану вітчизняного фармацевтичного ринку препаратів азитроміцину, які вико-
ристовують для лікування інфекційних хвороб у дітей, зокрема кашлюка.

Матеріали та методи: маркетинговий аналіз лікарських препаратів (ЛП) азитроміцину, проведе-
ний методом щомісячного моніторингу асортименту, середніх оптово-відпускних цін, коефіцієнтів 
соціально-економічної доступності (ліквідності ціни (Cliq), адекватності платоспроможності насе-
лення (Сa.s), доступності (D) за даними ресурсу «Програмний комплекс «Аптека» (http://pharmbase.
com.ua/) за 2015 та 2017 роки.

Результати дослідження. Виявлено, що станом на грудень 2017 р. серед препаратів азитроміцину 
домінували засоби іноземного виробництва (66 %): частка російських становила 23 %, ізраїльських 
– 22 %, словенських – 18 %. Серед вітчизняних виробників азитроміцинів найбільшу кількість пред-
ставляли українсько-іспанське підприємство «Сперко Україна» та КМП (по 20 %). За лікарськими 
формами вони на 98 % належали до оральних засобів: таблетки (45 %), порошок для приготування 
суспензії (31 %), капсули (22 %). Ціновий аналіз препаратів азитроміцину у формі капсул по 250 мг 
№ 6 та порошку для приготування суспензій виявив широкий діапазон оптово-відпускних цін. Серед 
упаковок капсульних засобів найдешевшими були вітчизняні генерики: Азитроміцин-КР (Червона 
зірка) – 24,63 ± 0,22 грн й Азитроміцин-Астрафарм – 24,94 ± 0,22 грн; а серед порошків для приготу-
вання суспензії – також український Азимед®, 200 мг/5 мл, КМП (18,53 ± 0,7 грн за 1 DDD). 

Висновки. Оцінка соціально-економічної доступності препаратів азитроміцину за моніторин-
гом коефіцієнтів ліквідності, адекватності платоспроможності населення, доступності дозволяє вва-
жати їх фінансово доступними для середньостатистичної сім’ї в Україні з дитиною, хворою на кашлюк. 
Водночас аналіз форм випуску виявив недостатність педіатричних дозувань групи J01FA10. 

Ключові слова: азитроміцин; кашлюк; маркетинговий аналіз; фармацевтичний ринок; показ-
ники доступності.

I. O. Fedyak, I. P. Bilyk
The marketing analysis of antibacterial drugs of the azitrimicine group 
for use in pediatrics
Aim. To assess the state of the Ukrainian pharmaceutical market for azithromycin drugs used to treat 

infection diseases in children, including pertussis.
Materials and methods. The marketing analysis of azithromycin drugs was conducted by the method 

of monthly monitoring of the range, average wholesale prices, social and economic availability coefficients 
(cost liquidity (Cliq), adequacy of the population solvency (Ca.s), availability (A) according to the resource 
“Program complex “Apteka” (Pharmacy)” (http://pharmbase.com.ua/) for 2015 and 2017.

Results. It was found that by December 2017 products of foreign manufacture were dominated (66 %) 
among azithromycin drugs: the share of Russian manufacturers was 23 %, Israeli – 22 %, Slovenian – 18 %. 
Among the domestic producers of azithromycin the Ukrainian-Spanish company Sperko Ukraine and KMP 
(by 20 %) represented the largest number of these products. By dosage forms, 98 % of drugs were for oral 
use: tablets (45 %), powders for suspensions (31 %), and capsules (22 %). The price analysis of azithro-
mycin drugs in the form of capsules (250 mg, No. 6) and powders for suspensions revealed a wide range of 
wholesale prices. Among the packs of capsule drugs the cheapest domestic generics were: Azithromycin-
KP, Red Star – 24.63 ± 0.22 UAH and Azithromycin-Astrapharm – 24.94 ± 0.22 UAH, and among the powders 
for suspensions there was also domestic Azimed® 200 mg/5 ml, KMP (18.53 ± 0.7 UAH per 1 DDD). 

Conclusions. The assessment of the social and economic availability of azithromycin drugs by moni-
toring liquidity ratios, adequacy of solvency, availability makes it possible to consider them financially af-
fordable for the average family in Ukraine with a pertussis sick child. At the same time, the analysis of dos-
age forms has revealed a significant lack of pediatric dosages of J01FA10 group.

Key words: azithromycin; pertussis; marketing analysis; pharmaceutical market; availability indices.
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И. А. Федяк, И. П. Билык
Маркетинговый анализ антибактериальных препаратов группы 
азитромицина для использования в педиатрии
Цель: оценка состояния отечественного фармацевтического рынка препаратов азитромицина, 

которые используют для лечения инфекционных болезней у детей, в том числе коклюша.
Материалы и методы: маркетинговый анализ лекарственных препаратов (ЛП) азитромици-

на, проведенный методом ежемесячного мониторинга ассортимента, средних оптово-отпускных цен, 
коэффициентов социально-экономической доступности (ликвидности цены (Cliq), адекватности 
платежеспособности населения (Сa.s), доступности (D) по данным ресурса «Программный комплекс 
«Аптека» (http://pharmbase.com.ua/), 2015 и 2017 годы.

Результаты исследования. Выявлено, что на декабрь 2017 г. среди препаратов азитромици-
на доминировали средства иностранного производства (66 %): доля российских составляла 23 %, 
израильских – 22 %, словенских – 18 %. Среди отечественных производителей азитромицина наи-
большее количество представляли: украинско-испанское предприятие «Сперко Украина» и КМП 
(по 20 %). За лекарственными формами препараты на 98 % относились к оральным средствам: 
таблетки (45 %), порошок для приготовления суспензии (31 %), капсулы (22 %). Ценовой анализ 
препаратов азитромицина в форме капсул по 250 мг № 6 и порошка для приготовления суспензий 
обнаружил широкий диапазон оптово-отпускных цен. Среди упаковок капсульных средств более 
дешевыми были отечественные дженерики Азитромицин-КР (Красная звезда) – 24,63 ± 0,22 грн и 
Азитромицин-Астрафарм – 24,94 ± 0,22 грн, а среди порошков для приготовления суспензии – так-
же украинский Азимед®, 200 мг/5 мл, КМП (18,53 ± 0,7 грн за 1 DDD).

Выводы. Оценка социально-экономической доступности препаратов азитромицина по мони-
торингу коэффициентов ликвидности, адекватности платежеспособности населения, доступности 
позволяет считать их финансово доступными для среднестатистической семьи в Украине с ребен-
ком, больным коклюшем. Вместе с тем анализ форм выпуска обнаружил недостаточность педиа-
трических дозировок группы J01FA10.

Ключевые слова: азитромицин; коклюш; маркетинговый анализ; фармацевтический рынок; 
показатели доступности.

Постанова проблеми. Незважаючи на 
«керованість», кашлюк залишається пріо- 
ритетною медичною, соціальною та еконо- 
мічною проблемою для багатьох країн сві-
ту [1]. Відповідно до Протоколу діагности- 
ки та лікування інфекційних хвороб у дітей 
для етіотропного лікування цієї категорії 
пацієнтів, хворих на кашлюк, рекомендова-
но використання антибактерійних засобів  
групи J01F A «Макроліди» [2]. Широкий спектр  
антимікробної активності, особливості фар- 
макокінетики, високий профіль безпеки, під- 
вищений комплаєнс терапії і низка переваг 
перед іншими макролідами обумовлюють 
пріоритет використання азитроміцину в пе- 
діатрії. Ефективність азитроміцину в педіат- 
ричній практиці, доведена клінічними ви- 
пробуваннями, дозволяє рекомендувати його 
як альтернативу b-лактамним антибіоти-
кам, а у дітей з обтяженим алергоанамне-
зом – як препарат вибору [3-5]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Дослідженням доступності фармацевтичної  
допомоги дітям віком до 3-х років займалися 
вітчизняні учені на чолі з проф. А. А. Котвіць- 
кою [6, 7]. Вивченню асортименту антибак- 
терійних ЛП присвячені праці проф. А. Б. Зі- 
менковського (2009) [8], проф. О. Л. Грома,  
І. В. Гадяк (2011) [9]. Результати дослідження  

ЛП групи макролідів, зокрема й азитромі-
цину, на фармацевтичному ринку України, 
розрахунок їх амбулаторного споживання 
представлено у працях проф. Л. В. Яковлє-
вої, Н. О. Матяшової [10-12]. Питання еко- 
номічного обґрунтування застосування ази- 
троміцину при лікуванні позалікарняної пнев- 
монії у дітей розглянуто у працях проф.  
С. А. Крамарєва та І. Г. Етобаєвої [13, 14].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Однак на сьогод-
ні фармакоекономічні дослідження процесу 
лікування кашлюка у дітей не проводились  
у повному обсязі. Як і питання доступного  
фармацевтичного забезпечення дітей, хво-
рих на кашлюк, залишається проблемним. 
Особливо важливим в Україні при відсут-
ності обов’язкового медичного страхування 
та реімбурсації вартості спожитої пацієнта-
ми фармакотерапії є соціально-економічна 
доступність препаратів для лікування дітей.

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти стало узагальнення результатів ціново-
го аналізу підгрупи азитроміцину (J01F A10)  
для лікування дітей із кашлюком, а саме: 
розрахунок середніх оптово-відпускних цін  
і на їх основі – коефіцієнтів соціально-еконо- 
мічної доступності: ліквідності ціни (Cliq), аде- 
кватності платоспроможності населення (Сa.s),  
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доступності (D) ЛП із наступним обґрунту- 
ванням загальних тенденцій. Динаміку фар-
мацевтичного ринку (ФР) азитроміцину ви- 
вчали щомісячно упродовж 2-х окремих ро-
ків (2015 та 2017 роки для порівняння).

Cliq обчислювали за формулою:

 

де Cliq – коефіцієнт ліквідності ціни; Цmax –  
максимальна оптово-відпускна ціна ЛП кож-
ного місяця; Цmin – мінімальна оптово-від-
пускна ціна ЛП кожного місяця.

Цей коефіцієнт показує, наскільки від-
різняються пропозиції посередників, які про-
понують ЛП, і свідчить при їх певну лояль- 
ність чи, навпаки, її відсутність щодо віт- 
чизняних споживачів залежно від величини 
розбіжності цін. Рекомендоване значення 
Cliq у межах 0,16–0,5 [13].

Сa.s обчислювали за формулою:

де Ca.s. – коефіцієнт адекватності платоспро-
можності населення; P – середня роздріб-
на ціна ЛП кожного місяця; Wa.w. – середня 
заробітна плата кожного місяця.

Цей показник прямо пропорційно зале-
жить від зростання ціни ЛП і обернено про-
порційно від збільшення зарплати. Тому при  
його рості знижується доступність ЛП і, нав- 
паки, при зниженні доступність зростає [14].  
Роздрібна ціна ЛП була отримана шляхом 
множення середньої оптово-відпускної ці- 
ни ЛП кожного місяця на коефіцієнт роздріб- 
ної націнки 1,25 з урахуванням 7 % ПДВ. 
Середня заробітна плата в Україні була взя-
та із сайта www.ukrstat.gov.ua.

D показує співвідношення між індексо-
ваною мінімальною зарплатою та добутком  

між прожитковим мінімумом і зведеним ін-
дексом ціни на ЛП:

де Іх – індекс зміни середньої заробітної пла- 
ти за кожен місяць моніторингу; Zmin – міні-
мальна заробітна плата в країні за анало-
гічний період; Vk – прожитковий мінімум 
за досліджуваний період; Ig – індекс зміни 
середньої оптово-відпускної ціни ЛП за ко-
жен місяць моніторингу (поточний місяць 
відносно попереднього).

Вважається, що при значенні D ≥ 1 до-
сягнення гарантованого державою оптималь-
ного рівня доступності ЛП для населення 
є задовільним [13-14].

У роботі були використані логічний, по- 
рівняльний методи, а також методи марке-
тингового дослідження та графічного по-
дання результатів. Аналіз ФР проведений 
за даними ресурсу «Програмного комплек-
су «Аптека» (http://pharmbase.com.ua/) за  
2015 та 2017 роки.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Маркетингове вивчення препа- 
ратів АТС-класифікаційної підгрупи J01FA10  
«Азитроміцин» розпочато із оцінки динамі- 
ки їх реєстрації в Україні за 12 років за да- 
ними Компендіумів відповідних років і Дер- 
жавного реєстру ЛЗ [15]. Результати дослі-
дження наведені на рис. 1.

Отже, оцінка даних Державного реєстру  
виявила достатній асортимент ЛП азитро- 
міцину із піком реєстрації у 2011 р. та її спа- 
дом у 2015-2016 рр. (рис. 1). Однак з ураху-
ванням різних лікарських форм (ЛФ) ринок  
пропонував більше торгових найменувань  
(ТН), що вказує на достатній попит ЛП цієї  
групи та відповідні йому пропозиції. Так, ана- 
ліз виявив, що на ФР України наприкінці 

Рис. 1. Динаміка зареєстрованих ЛП групи азитроміцину в Україні
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2015 р. були присутні 50 ЛП азитроміцину 
за ТН з урахуванням ЛФ та виробників, а на  
початок 2018 р. їх кількість сягала 59.  
Наприкінці дослідження (грудень 2017 р.) 
частка ЛП вітчизняного виробництва ста-
новила 34 % (20 ЛП). Найбільшу кількість 
із них виробляли спільне українсько-іспан- 
ське підприємство «Сперко Україна» (м. Він- 
ниця) та ПАТ «Київмедпрепарат» (КМП,  
м. Київ) (по 20 %), ПАТ «Хімфармзавод «Чер- 
вона зірка» (ХФЗЧЗ, м. Харків) і ТзОВ «Фар-
мацевтична компанія «Здоров’я» (м. Харків) 
(по 15 %). А домінували серед ЛП азитромі-
цину ЛП іноземного виробництва (66 %). 
Серед них значну присутність на ФР показа-
ли виробники з РФ (23 %), Ізраїлю (22 %), 
Словенії (18 %) (рис. 2).

Антибактерійні засоби цієї групи мають 
різні форми випуску, що сприяє зручності 
застосування: від таблеток із різними до-
зуваннями до суспензій, які можуть при-
значатися дітям раннього віку (рис. 3). 

Найбільшого поширення в асортименті 
ЛП групи азитроміцину набули тверді до- 
зовані ЛФ: таблетки (37 %) та капсули (22 %)  
(рис. 3). Частки неін’єкційних ЛП із різним 
дозуванням розмістилися таким чином: 

500 мг (37 %) → 250 мг (25 %) → 125 мг 
(3 %) серед 59 ЛФ, присутніх на ФР. На ЛП 
у формі порошку для приготування ораль-
них суспензій із дозуванням 100 мг/5 мл 
припадало 7 %, із дозуванням 200 мг/5 мл 
– 12 %. Отже, наявна виражена недостат-
ність на вітчизняному ФР педіатричних до-
зувань азитроміцину. 

Для оцінки показників соціально-еконо-
мічної доступності препаратів азитроміци-
ну для терапії кашлюка у дітей нами обра- 
но ЛП у формі капсул по 250 мг № 6, які 
стабільно були присутні на ФР. До аналізу 
увійшли 7 ЛП вітчизняного виробництва 
(Ормакс, «Сперко Україна»; Азимед, КМП;  
Азитроміцин-Астрафарм, «Астрафарм»; Ази- 
троміцин-БХФЗ, «Борщагівський ХФЗ»; Ази- 
троміцин-Здоров’я, «Здоров’я»; Азитромі- 
цин-КР, ХФЗЧЗ; Азицин «Дарниця») та 2 ЛП 
іноземного походження (Сумамед, «Teva», 
Ізраїль; Хемоміцин, «Хемофарм» АД, Сербія). 
Моніторинг середньоарифметичних опто-
во-відпускних цін зазначених ЛП наведений 
на рис. 4.

Як свідчать дані моніторингу (рис. 4), за 
період спостереження ФР вітчизняних ЛП 
групи J01FA10 характеризувався відносною  

Рис. 2. Сегментація ФР України за імпортерами ЛП групи азитроміцину

Рис. 3. Розподіл ЛП азитроміцину за ЛФ
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стабільністю за показниками «присутність 
на оптовому ФР» і «середня оптово-відпуск- 
на ціна ЛП». Крім Азицину («Дарниця»), усі  
вітчизняні ЛП були присутні на ФР упро-
довж усього дослідження, а їх середні оп- 
тово-відпускні ціни становили у порядку 
зростання: Азитроміцин-КР – 24,63 ± 0,22  
[22,01–25,86] грн → Азитроміцин-Астрафарм  
– 24,94 ± 0,22 [23,50–26,50] грн → Азитро- 
міцин-БХФЗ – 25,80 ± 0,28 [24,17–29,20] грн  
→ Азитроміцин-Здоров’я – 41,0 ± 0,16 
[39,75–42,54] грн → Азимед – 53,61 ± 0,87 
[49,6–65,63] грн → Азицин – 57,84 ± 0,46 
[55,34–60,73] грн → Ормакс – 75,22 ± 0,99 
[69,8–84,68] грн. Оптово-відпускні ціни на  
3 вітчизняні генерики азитроміцину підпри- 
ємств ХФЗ «Червона зірка», «Астрафарм», 
«Борщагівський ХФЗ» займали однакову ці- 
нову нішу, тому наочне представлення їх ди- 
наміки характеризувалося співпадінням лі- 
ній графіків (рис. 4). Із 2-х імпортних ЛП Су- 
мамед («Teva») пропонували упродовж усіх  
24 місяців, а Хемоміцин («Хемофарм») був від- 
сутній на вітчизняному ФР у 2015 р. Водно-
час Сумамед («Teva») показав зниження ціни, 
яка, однак, все ж залишалась найвищою се-
ред аналогів: 145,2 ± 2,5 [131,67–181,1] грн,  
а ціна Хемоміцину («Хемофарм») коливалася  

від 48,20 до 101,47 грніз середнім значенням 
92,09 ± 5,7 грн у 2017. На рис. 5 наведені се-
редні рівноважні ціни 1 капсули ЛП азитро-
міцину по 250 мг.

Отже, найдешевшими ЛП азитроміцину  
у формі капсул по 250 мг були вітчизняні 
ліки торгових марок «Астрафарм» та «Чер-
вона зірка», а найдорожчими – імпортні 
«Teva» і «Хемофарм» ЛП.

Аналіз виявив, що для усіх аналізованих 
ЛП спостерігалося нелінійне зниження ціни  
упродовж досліджуваного періоду. Тому серед  
значень темпів приросту/спаду ціни ЛП кож- 
ного місяця моніторингу відносно першо-
го, який взято за базовий, у 6-ти із 7-ми ЛП  
спостерігалися від’ємні значення. А серед-
ні значення цього показника становили: 
Ормакс – 5,25 %; Азицин – 3,27 %; Азимед – 
1,52 %; Азитроміцин-Здоров’я – (-1,99 %);  
Азитроміцин-Астрафарм – (-4,74 %); Азитро- 
міцин-КР – (-4,95 %); Хемоміцин – (-9,02 %); 
Азитроміцин-БХФЗ – (-12,168 %); Сума-
мед – (-20,682 %). Це частіше свідчить про 
спад ціни, ніж про ріст, що є позитивною  
соціально-економічною характеристикою 
ринку групи азитроміцину під час росту  
цін на інші ЛП і росту курсу іноземних ва-
лют відносно гривні [14]. Власне оцінку  

Рис. 4. Динаміка середніх оптово-відпускних цін упаковок ЛП азитроміцину  
у формі капсул по 250 мг № 6 (2015, 2017 р.)
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показників доступності ЛП азитроміцину було 
розпочато з аналізу динаміки коефіцієнта 
ліквідності (рис. 6).

Узагальнюючи дані обчислень, показа-
ні на рис. 6, можна зазначити, що Сliq 6-ти із 
9-ти ЛП азитроміцину, за якими велося спо-
стереження, був ≤ 0,5, що є найбільш прий- 
нятним по відношенню до хворих, а саме: 
Хемоміцину – 0,09 ± 0,01, Азитроміцину-
БХФЗ – 0,21 ± 0,02, Азитроміцину-Здоров’я 
– 0,3 ± 0,01, Азитроміцину-КР – 0,35 ± 0,01, 
Азицину – 0,41 ± 0,01, Азимеду – 0,498 ± 0,01.  
У решти ЛП Сliq був дещо ≥ 0,5: Сумамеду 
(0,528 ± 0,1), Ормаксу (0,53 ± 0,03), Азитромі-
цину-Астрафарм (0,61 ± 0,18). Відмічено, що  
значення цього коефіцієнта в Азитроміци-
ну-Астрафарм та Сумамеду у квітні-червні 
2015 р. та січні 2017 р. перейшло позначку 
2 одиниці, тобто максимальна оптово-від-
пускна ціна постачальників на 200 % пере- 
вищила мінімальну. Оскільки аптечна (роз- 
дрібна) ціна ЛП формується від закупівель- 
ної, то залежно від постачальника роздрібні  

ціни на однакові ЛП можуть значно відріз-
нятися, що не є етично стосовно споживачів, 
які купують ЛП за власні кошти. Тому далі 
був визначений коефіцієнт адекватності 
платоспроможності населення, який є від-
ношенням роздрібної ціни ЛП до середньої за-
робітної плати в країні (рис. 7).

Як свідчить динаміка значень Ca.s ЛП ази- 
троміцину, зображена на рис. 6, вони змен-
шились наприкінці спостереження у порів- 
нянні з його початком. Практично в усіх до- 
сліджуваних ЛП були деякі місяці з показни-
ком Ca.s, незначно вищим за попередній мі-
сяць. Однак це не носило системного харак-
теру і не вплинуло на загальну тенденцію  
зниження Ca.s, що, зі свого боку, свідчить про  
ріст доступності усіх препаратів азитромі-
цину цієї лікарської форми та дозування 
для середньостатистичної сім’ї в Україні.

Результати моніторингу 3-го показника  
досяжності капсул азитроміцину для спо-
живачів (D) показали, що його середні зна- 
чення були в діапазоні 1,564-2,191, що  

Рис. 5. Середня рівноважна ціна 1 капсули ЛП азитроміцину по 250 мг

Рис. 6. Динаміка Cliq капсул азитроміцину по 250 мг № 6 (2015, 2017 рр.)
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також свідчить про доступність даних ЛП для  
населення (рис. 8). 

Отже, найменші показники D ЛП азитро- 
міцину у формі капсул по 250 мг були у 
лютому 2015 р., оскільки ціна на ці ЛП не  
змінювалась відносно січня 2015 р., а помі-
сячний темп приросту середньої зарплати 
на початку року був нижчим за наступні мі-
сяці, тому того місяця значення D усіх дослі-
джуваних ЛП показали стрибок униз (рис. 8).  
У 2017 р. значення D для більшості ЛП пере-
йшли позначку 2, сягнувши значення 3,904  
для Хемоміцину («Хемофарм») у грудні, 
що пов’язано зі зниженням ціни на цей  
ЛП та ростом середньої заробітної плати. 

Тобто за динамікою цього коефіцієнта до-
сліджувані ЛП можна вважати доступними 
для сімей із хворою на кашлюк дитиною. 

Крім капсул, нами проведено маркетин- 
говий аналіз 13 ЛП азитроміцину у формі  
порошку для приготування суспензій як най- 
більш зручної для застосування у педіатрії  
ЛФ. Стабільно на ФР були присутні 5 вітчиз-
няних ЛП, три з яких виробництва «Сперко 
Україна»: Ормакс, пор. д/п сусп. 100 мг/5 мл  
11,34 г, фл. 20 мл (ЛП 1); Ормакс, пор. д/п 
сусп. 200 мг/5 мл 11,74 г, фл. 20 мл (ЛП 2); 
Ормакс, пор. д/п сусп. 200 мг/5 мл 17,6 г,  
фл. 30 мл (ЛП 3); а також 2 ЛП від КМП: 
Азимед®, пор. д/орал. сусп. 100 мг/5 мл фл. 

Рис. 7. Динаміка Ca.s капсул азитроміцину по 250 мг № 6 ( %, 2015, 2017 рр.)

Рис. 8. Динаміка D капсули азитроміцину по 250 мг (2015, 2017 рр.)
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20 мл (ЛП 4); Азимед®, пор. д/орал. сусп. 
200 мг/5 мл фл. 30 мл (ЛП 5). Серед 8 ім-
портних ЛП 5 були виробництва «Teva» (Із-
раїль): Сумамед®, пор. д/орал. сусп. 400 мг  
фл. 20 мл (ЛП 6); Сумамед®, пор. д/орал. сусп.  
100 мг/5 мл фл. 20 мл (ЛП 7); Сумамед® форте, 
пор. д/орал. сусп. 600 мг фл. 15 мл (ЛП 8);  
Сумамед® форте, пор. д/орал. сусп. 1200 мг 
фл. 30 мл (ЛП 9); Сумамед® форте, пор. д/орал.  
сусп. 1500 мг фл. 37,5 мл (ЛП 10); 2 ЛП «San- 
doz Pharmaceuticals» (Словенія): Азитро Сан- 
доз®, пор. д/орал. сусп. 100 мг/5 мл фл. 16,5 г,  
фл. 20 мл (ЛП 11); Азитро Сандоз®, пор. д/орал.  
сусп. 200 мг/5 мл фл. 16,5 г, фл. 20 мл (ЛП 12);  
1 ЛП «Pharmascience» (Канада) – Азитромакс,  
пор. д/орал. сусп. 200 мг/5 мл фл. 600 мг 
(ЛП 13). 

Середня рівноважна ціна 1 DDD азитро-
міцину у формі порошку для приготуван-
ня оральної суспензії за період моніторин-
гу наведена на рис. 9. 

Найдорожчими серед ЛП українських ви- 
робників, як свідчать результати цінового 
аналізу, наведеного на рис. 10а, були Ормакс,  
100 мг/5 мл (ЛП 1) із середнім значенням  
оптово-відпускної ціни 1 DDD 49,44 ± 0,82 грн  
та Азимед®, 100 мг/5 мл (ЛП 4) – 43,11 ±  
1,58 грн; найдешевшим – Азимед®, 200 мг/5 мл  
(ЛП 5) – 18,53 ± 0,70 грн. Найдорожчим ЛП із 
групи імпортних препаратів був Сумамед®,  
100 мг/5 мл (ЛП 7) – 82,78 ± 0,82 грн, що 
був присутній на ФР упродовж 2017 р., най- 
дешевшим – Сумамед® форте, 1500 мг (ЛП 10)  
цього ж виробника – 30,37 ± 1,53 грн (рис. 10б). 

Вітчизняні ЛП були наявні на ФР упро-
довж усього періоду моніторингу, а для ім- 
портних була характерна нестабільність при- 
сутності на ринку з обмеженою кількістю 
постачальників, тому динаміка коефіцієнтів 
ліквідності є неінформативною для цих ЛП.  
На рис. 11 наведена динаміка 2-х інших по-
казників доступності препаратів – Ca.s (а) та  
D (б).

Динаміка коефіцієнта адекватності пла- 
тоспроможності (рис. 11а) характеризуєть- 
ся спадом для всіх ЛП, що свідчить про ріст 
їх доступності для населення із ростом се-
редньої заробітної плати, який спостері-
гався упродовж досліджуваного періоду. 
Цей висновок справджується і щодо дина-
міки показника D (рис. 11б).

Висновки 
1. На підставі проведеного маркетинго-

вого аналізу встановлено, що вітчизняний  
фармацевтичний ринок насичений антибак- 
терійними ЛП підгрупи J01FA10 «Азитромі- 
цин» (53 ТН), однак переважно у дорослих 
дозах та генеричними, що значно ускладнює  
оптимальний вибір ЛП для етіотропної те-
рапії кашлюка у дітей. Станом на грудень 
2017 р. домінували ЛП іноземного вироб- 
ництва (66 %): частка російських ЛП ста-
новила 23 %, ізраїльських – 22 %, словен-
ських – 18 %. Серед вітчизняних азитромі-
цинів найбільшу кількість представляли 
українсько-іспанське підприємство «Спер-
ко Україна» та КМП (по 20 %). За ЛФ 98 %  
ЛП належали до оральних засобів: таблетки  

Рис. 9. Середня рівноважна ціна 0,3 г порошку д/п суспензій ЛП азитроміцину
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(45 %), порошок для приготування суспен-
зії (31 %), капсули (22 %). Аналіз форм ви-
пуску виявив недостатність педіатричних 
дозувань азитроміцину. 

2. Результат цінового аналізу ЛП ази-
троміцину у формі капсул по 250 мг № 6 
та порошку для приготування суспензій 
показав широкий діапазон їх оптово-від-
пускних цін. Серед упаковок капсульних 
ЛП найдешевшими були вітчизняні гене-
рики: Азитроміцин-КР («Червона зірка») 
– 24,63 ± 0,22 грн та Азитроміцин-Астра-
фарм – 24,94 ± 0,22 грн, а серед порошків 
для приготування суспензії – вітчизняний  
Азимед®, 200 мг/5 мл (КМП) – 18,53 ± 0,7 грн  
за 1 DDD. 

3. Загалом оцінка соціально-економіч- 
ної доступності азитроміцину за моніторин-

гом коефіцієнтів ліквідності (Cliq), адекват-
ності платоспроможності населення (Сa.s), 
доступності (D) ЛП дозволяє вважати їх фі- 
нансово доступними для середньостатис-
тичної сім’ї в Україні із дитиною, хворою на  
кашлюк. Водночас залишається незаповне- 
ною ринкова ніша азитроміцинів у зручних  
дитячих ЛФ, тому за наявності фінансової 
доводиться констатувати недостатню фі-
зичну доступність азитроміцину для вико-
ристання в педіатрії.

Перспективи подальших досліджень.  
У подальшому доцільним буде проведення 
клініко-економічного аналізу призначень 
лікарів дітям, хворим на кашлюк, стосовно 
виявлення місця азитроміцину в реальній 
медичній практиці.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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