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Òåõíîëîã³ÿ ë³ê³â òà îðãàí³çàö³ÿ ôàðìàöåâòè÷íî¿ ñïðàâè
Òåõíîëîãèÿ ëåêàðñòâ è îðãàíèçàöèÿ ôàðìàöåâòè÷åñêîãî äåëà
Technology of medicines and organization of pharmaceutical business

Âñòóï
За даними Державної служби України з лікар-

ських засобів і контролю за наркотиками, сьогодні 

чисельність аптек, які здійснюють виготовлення 

екстемпоральних лікарських засобів (ЕЛЗ) в умовах 

аптеки, у цілому неухильно зменшується, особли-

во у Західному регіоні країни [1]. Однак численні 

 вітчизняні та закордонні дослідження показали, що 

потреба у ЕЛЗ, зокрема, у педіатричній практиці, 

невпинно зростає. Так, у Британії та Швеції в екс-

темпоральних аптеках ліки для дітей виготовляють 

переважно з готових розчинів, у Франції та Іспа-

нії — з капсул, в Італії та Фінляндії — з порошків, 

проте дані щодо стабільності та якості таких ліків 

обмежені. 

В Україні наказом МОЗ України від 13 вересня 

2010 р. № 769 було затверджено Концепцію розви-

тку фармацевтичного сектора охорони здоров’я на 

2011–2020 р., основною метою якої є раціональне 

використання ЛЗ. Застосування ЕЛЗ відповідно до 

клінічних потреб пацієнтів та у дозах, що відповіда-

ють їх індивідуальним вимогам, особливо актуальне 

у фармакотерапії новонароджених і дітей віком до 

одного року, оскільки для них звичайні терапевтич-

ні дози є близькими до токсичних. Наукові дослі-

дження показують, що індивідуально виготовлених 

ліків також потребують геріатричні хворі та пацієн-

ти з дерматологічними захворюваннями [2–4]. 

Сьогодні на вітчизняному фармацевтичному 

ринку в обігу є переважно імпортні ЛЗ, які мають 

занадто високу ціну, а пошук ефективніших шляхів 

забезпечення пацієнтів доступними ЛЗ є основною 

проблемою фармації. Відродження екстемпораль-

ної рецептури та аптек, що виготовляють ЕЛЗ, в 
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Україні може стати одним із шляхів подолання даної 

проблеми, тому актуальним є вивчення стану забез-

печення населення України ЕЛЗ, а саме кількісного 

показника аптек різних форм власності, які мають 

ліцензії на виготовлення ліків в умовах аптеки [5]. 

Мета дослідження: визначення областей та міст 

України з найвищими кількісними показниками 

міських і сільських аптек, що виготовляють ЕЛЗ 

(крім асептичних умов), з різною формою власності 

шляхом контентного аналізу.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Як матеріали дослідження були використані 

статистичні дані щодо кількості міських і сільських 

аптек (з виробництвом ЕЛЗ, крім асептичних умов) 

із різною формою власності у 24 областях України 

та м. Києві, за період 2013–2014 рр. Дослідження 

проводили при використанні методу контент-ана-

лізу з попереднім визначенням середнього арифме-

тичного кількісного показника, під яким розуміли 

кількість досліджуваних аптек, що визначали за 

формулою:

 
n

K
2013

 + K
2014

X = , 

де Х̄  — арифметична зважена; К
2013

 та К
2014

 — показ-

ник кількості міських та сільських аптек, що виго-

товляють ЕЛЗ; n — період.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Для досягнення поставленої мети дослідження 

авторами вивчено статистичні дані щодо кількос-

ті міських і сільських аптек (з виготовленням ЕЛЗ, 

крім асептичних умов) із різною формою власності 

у 24 областях України та м. Києві за період 2013–

2014 р. (табл. 1).

За допомогою контент-аналізу проведено групу-

вання областей та міст за кількістю міських і сіль-

ських аптек, що виготовляють ЕЛЗ (крім асептичних 

умов), із різною формою власності. У подальшому 

авторами з використанням формули Стерджеса по-

будовано дискретні ряди варіацій та полігон розпо-

ділення досліджуваних територій України за кількіс-

тю міських і сільських аптек (з виготовленням ЕЛЗ, 

крім асептичних умов) із різною формою власності. 

Регіон Міські аптеки Сільські аптеки

Вінницька область 3 0

Волинська область 6 1

Дніпропетровська область 31 0

Донецька область* 25 0

Житомирська область 14 0

Закарпатська область 13 0

Запорізька область 25 0

Івано-Франківська область 13 0

Київська область 19 1

Кіровоградська область 14 0

Луганська область* 43 0

Львівська область 55 0

Миколаївська область 20 0

Одеська область 15 3

Полтавська область 2 0

Рівненська область 19 0

Сумська область 10 0

Тернопільська область 15 0

Харківська область 30 0

Херсонська область 15 0

Хмельницька область 15 2

Черкаська область 37 2

Чернівецька область 11 1

Чернігівська область 24 1

м. Київ 60 0

Таблиця 1. Середній кількісний показник міських і сільських аптек 

(з виробництвом екстемпоральних лікарських засобів, крім асептичних умов) 

із різною формою власності

Примітка: * — дані можуть уточнятися.
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Формула Стерджеса, що використовувалась для роз-

рахунку кількості груп областей України, така:

 n = 1 + 3.322 lg N,  

де n — кількість груп (варіацій); N — кількість до-

сліджуваних територій України.

Крок визначених груп досліджуваних територій 

України визначали за нижченаведеною формулою:

 
n

X
max

 – X
minh = , 

де h — крок групи; Xmax — максимальне значення 

кількості міських або сільських аптек на досліджу-

ваних територіях України; Xmin — мінімальне зна-

чення кількості міських або сільських аптек на до-

сліджуваних територіях України.

При проведенні розрахунку кількості груп за 

формулою Стерджеса та меж кожної групи були 

отримані результати, що наведені нижче та у табл. 2.

Відповідно до розрахунків (табл. 2), усі 25 дослі-

джуваних територій України (табл. 1) було розподі-

лено на 6 груп, діапазон яких подано у табл. 3.

На підставі даних табл. 3, до першої групи (діапа-

зон 2–12) з певною кількістю міських аптек увійшло 

5 областей (Вінницька, Волинська, Полтавська, 

Сумська та Чернівецька); з певною кількістю сіль-

ських аптек (діапазон 0–1,0) увійшла 21 область (Ві-

нницька, Волинська, Дніпропетровська, Донецька, 

Житомирська, Закарпатська, Запорізька, Івано-

Франківська, Київська, Кіровоградська, Луганська, 

Львівська, Миколаївська, Полтавська, Рівненська, 

Сумська, Тернопільська, Харківська, Херсонська, 

Чернівецька, Чернігівська) та м. Київ (рис. 1).

Таблиця 2. Результати групування досліджуваних територій України за кількістю міських 

і сільських аптек із використанням формули Стерджеса

М
іс

ь
к

і 
а

п
т

е
к

и

Кількість 
груп

X
max

X
min

Крок 
групи

С
іл

ь
с

ь
к

і 
а

п
т

е
к

и

Кількість 
груп

X
max

X
min

Крок 
групи

6 60 2 10 6 3 0 1

Таблиця 3. Визначення діапазону груп за результатами групування досліджуваних територій 

України за кількістю міських і сільських аптек

М
іс

ь
к

і 
а

п
т

е
к

и

№ групи Діапазон групи

С
іл

ь
с

ь
к

і 
а

п
т

е
к

и

№ групи Діапазон групи

1 2–12 1 0–1,0

2 13–23 2 1,5–2,5

3 24–34 3 3,0–4,0

4 35–45 4 4,5–5,5

5 46–56 5 6,0–7,0

6 57–67 6 7,5–8,5

Рисунок 1. Перелік досліджуваних територій України з певною кількістю міських і сільських аптек, 

що увійшли до першої групи
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Згідно з рис. 1, найбільша кількість міських ап-

тек, що виготовляють ЕЛЗ (крім асептичних умов), 

із різною формою власності спостерігається в Чер-

нівецькій області, а найменша — у Полтавській. 

Серед сільських аптек найбільша кількість спосте-

рігається у Волинській, Київській, Чернівецькій та 

Чернігівській областях. В інших областях і м. Києві 

зазначені аптеки зовсім відсутні.

До другої групи досліджуваних територій України 

з певною кількістю міських аптек (діапазон 13–23) 

увійш ло 11 областей (Житомирська, Закарпатська, 

Івано-Франківська, Київська, Кіровоградська, 

Миколаївська, Одеська, Рівненська, Тернопіль-

ська, Херсонська і Хмельницька); з певною кількіс-

тю сільських аптек (діапазон 1,5–2,5) — 2 області 

(Хмельницька та Черкаська) (рис. 2).

Наведені дані свідчать про те, що найбільша 

кількість міських аптек серед досліджуваних тери-

торій України другої групи спостерігається у Мико-

лаївській області, а найменша — у Закарпатській та 

Івано-Франківській областях. Черкаська та Хмель-

ницька області мають однакову кількість сільських 

аптек.

До третьої групи досліджуваних територій Укра-

їни з певною кількістю міських аптек (діапазон 24–

34) увійшло 5 областей України (Дніпропетровська, 

Донецька, Запорізька, Харківська, Чернігівська), а 

з певною кількістю сільських аптек (діапазон 3,0–

4,0) — 1 область (Одеська), що подано на рис. 3.

Згідно з даними (рис. 3), найбільша кількість місь-

ких аптек спостерігається у Дніпропетровській облас-

ті, а найменша — у Чернігівській. Сільські аптеки в 

даній групі спостерігаються лише в Одеській області.

До четвертої групи з певною кількістю місь-

ких аптек (діапазон 35–45) увійшли лише 2 області 

України — Луганська (43 аптеки) та Черкаська (37 

аптек) області. У діапазоні 4,5–5,5 не спостерігаєть-

ся жодної території. 

До п’ятої групи (діапазон 46–56) увійшла одна 

область України — Львівська (55 аптек). До дослі-

джуваних територій України з певною кількістю 

сільських аптек (діапазон 6,0–7,0) не увійшло жод-

ної території.

До шостої групи (діапазон 57–67) увійшло лише 

одне місто — Київ (60 аптек), а до досліджуваних те-

риторій України з певною кількістю сільських аптек 

(діапазон 7,5–8,5) не увійшло жодної території.

У подальшому авторами проведено статистичну 

обробку отриманих результатів шляхом будування 

дискретних варіаційних рядів і полігонів розподі-

лення. Дискретний варіаційний ряд розподілення 

областей України наведено у табл. 4.

Дискретний варіаційний ряд являє собою упо-

рядкований розподіл одиниць досліджуваної су-

купності (25 територій України) на групи (за ре-

зультатами групування з використанням формули 

Стерджеса) за певною змінною ознакою (кіль-

кість міських і сільських аптек із виробництвом 

ЕЛЗ, крім асептичних умов, із різною формою 

власності).

Отриманий дискретний варіаційний ряд розпо-

ділення територій України вказує на те, що дослі-

Рисунок 2. Перелік досліджуваних територій України з певною кількістю міських і сільських аптек, 

що увійшли до другої групи
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джуваний кількісний показник міських аптек (з ви-

робництвом ЕЛЗ, крім асептичних умов) із різною 

формою власності коливається в межах другої групи 

(діапазон 13–23) з найвищою частотою (f
i
 = 12), а 

кількісний показник сільських аптек (з виробни-

цтвом ЕЛЗ, крім асептичних умов) із різною фор-

мою власності коливається в межах першої групи 

(діапазон 0–1) з найвищою частотою (f
i
 = 24).

Графічно дискретні варіаційні ряди досліджува-

них областей України подано на рис. 4 та 5 у вигляді 

полігону розподілення.

Âèñíîâêè
Визначено області та міста України з найвищим 

кількісним показником міських і сільських аптек, 

що виготовляють екстемпоральні лікарські засоби 

(крім асептичних умов) із різною формою власнос-

ті. За результатами дослідження встановлено, що 

лідируючу позицію у найбільшій кількості міських 

і сільських аптек займають лише три області Украї-

ни — Київська, Чернігівська та Волинська, оскільки 

налічують одночасно як міські, так і сільські аптеки. 

Найбільш проблемними є Полтавська і Вінницька 

Рисунок 3. Перелік досліджуваних територій України з певною кількістю міських і сільських аптек, 

що увійшли до третьої групи

0

24

30

25

25

31

3

0

0

0

0

0

0 5 10 15 20 25 30 35

Одеська обл.

Чернігівська обл.

Харківська обл.

Запорізька обл.

Донецька обл.

Дніпропетровська обл.

Міські аптеки Сільські аптеки

Таблиця 4. Дискретний варіаційний ряд розподілення досліджуваних територій України 

за кількісним показником міських і сільських аптек

Міські аптеки

№ групи Діапазон групи Частота, fі

1 2–12 6

2 13–23 12

3 24–34 5

4 35–45 2

5 46–56 1

6 57–67 1

Сільські аптеки

№ групи Діапазон групи Частота, fі

7 0–1,0 24

8 1,5–2,5 2

9 3,0–4,0 1

10 4,5–5,5 0

11 6,0–7,0 0

12 7,5–8,5 0
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області, де спостерігається найменший показник 

міських і повна відсутність сільських аптек, що ви-

готовляють екстемпоральні лікарські засоби. Отри-

мані дані свідчать про те, що наявність аптек, що 

виготовляють екстемпоральні лікарські засоби, в 

Україні залишається проблемним питанням, осо-

бливо у забезпеченні ЕЛЗ сільського населення, 

тому автори вважають, що сьогодні необхідно при-

ділити більше уваги розвитку фармацевтичної галу-

зі у сільській місцевості, що дозволить покращити 

якість надання медико-фармацевтичної допомоги 

на селі.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Рисунок 4. Полігон розподілення досліджуваних 

територій України за кількістю міських аптек 

(з виробництвом ЕЛЗ, крім асептичних умов) 

із різною формою власності
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Рисунок 5. Полігон розподілення досліджуваних 

територій України за кількістю сільських аптек 

(з виробництвом ЕЛЗ, крім асептичних умов) 

із різною формою власності
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Резюме. Актуальность. Согласно данным Государственной 

службы Украины по лекарственным средствам и контролю 

над наркотиками, численность аптек, осуществляющих из-

готовление экстемпоральных лекарственных средств (ЭЛС) 

в условиях аптеки, в целом неуклонно уменьшается, осо-

бенно в Западном регионе страны. Возрождение экстемпо-

ральной рецептуры и аптек, осуществляющих изготовление 

ЭЛС, в Украине может стать одним из путей преодоления 
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данной проблемы, поэтому актуальным является изучение 

состояния обеспечения населения Украины ЭЛС, а именно 

количества аптек различной формы собственности, имею-

щих лицензии на изготовление лекарств в условиях аптеки. 

Цель. Определение областей и городов Украины с самыми 

высокими количественными показателями городских и 

сельских аптек, осуществляющих изготовление ЭЛС (кроме 

асептических условий), различной формы собственности. 

Материалы и методы. В качестве материалов исследования 

использовались статистические данные о количестве город-

ских и сельских аптек Украины (с производством ЭЛС, кро-

ме асептических условий) с различной формой собственно-

сти. Исследования проводились с использованием метода 

контент-анализа. Результаты. Определены области и горо-

да Украины с самым высоким количественным показателем 

городских и сельских аптек, осуществляющих изготовление 

ЭЛС (кроме асептических условий), с различной формой 

собственности. Установлены лидирующие и проблемные 

территории Украины по изготовлению ЭЛС в условиях 

аптек различной формы собственности. Выводы. Установ-

лено, что наличие аптек, осуществляющих изготовление 

ЭЛС, в Украине остается проблемным вопросом, особенно 

в обеспечении ЭЛС населения сельской местности, а пото-

му сегодня необходимо уделить больше внимания развитию 

фармацевтической отрасли именно в сельской местности, 

что позволит улучшить качество оказания медико-фарма-

цевтической помощи в селах.

Ключевые слова: аптечные учреждения; экстемпоральные 

лекарственные средства; медико-фармацевтическая по-

мощь; оборот лекарственных средств
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Content analysis of pharmacies in Ukraine where extemporaneous medicines 
are manufactured

Abstract. Background. According to the State Service of 

Ukraine on drugs and drug control today, the number of phar-

macies manufacturing extemporaneous medicines (EМ), in gen-

eral, has been steadily declining, especially in the Western region 

of the country. The revival of pharmacies with EМ production 

in Ukraine may be one of the ways to overcome this problem; 

so, it is important to study the state of Ukrainian population’s 

provision with EМ, as well as quantitative indicators of pharma-

cies with various forms of ownership that are licensed for manu-

facturing medicines in pharmacies. The objective is to determine 

the regions and cities of Ukraine with the highest quantitative 

indicators of urban and rural pharmacies with the production of 

EМ (except aseptic conditions) with a different ownership. Ma-
terials and methods. Statistics on the number of urban and rural 

pharmacies in Ukraine (with the production of EМ, except asep-

tic conditions) with different ownership were used as the study 

materials. The study was conducted using the method of content 

analysis. Results. Regions and cities of Ukraine were determined 

with the highest quantitative indicator of urban and rural phar-

macies producing ЕМ (except aseptic conditions) with differ-

ent ownership. The most problematic areas of EM production 

in Ukraine of different ownership were established. Conclusions. 
It was found that the presence of pharmacies with a production 

of ЕМ in Ukraine remains problematic, especially in providing 

extemporaneous preparations to the rural population, and there-

fore, now, more attention should be paid to the development of 

the pharmaceutical industry of in rural areas. That will improve 

the quality of medical and pharmaceutical assistance in villages.

Keywords: pharmacies; extemporaneous medicines; medical 

and pharmaceutical care; circulation of medicines


