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Тетрацикліни: аналіз фармацевтичного ринку
України та споживання у порівнянні з країнами
Європи

Тетрацикліни – клас антибіотиків, відкритий понад 50 років тому. Це відносно недорогі препарати
із широким спектром дії. Тобто вони досить часто використовуються для профілактики і терапії
інфекційних захворювань людини і тварин, а також як стимулятори росту тварин. Активне вико-
ристання антибіотиків групи тетрациклінів за різними показаннями у 50-х роках ХХ століття при-
звело до появи стійких мікроорганізмів. Після тривалої паузи в розвитку антибіотиків тетрациклі-
нового класу зараз їх застосовують все частіше для лікування інфекційних хвороб, спричинених
мультирезистентними бактеріями. Наприклад, при остеопоротичній/остеопенічній втраті кісток,
зовнішньо для лікування пошкоджень шкіри, включаючи акне. Також у 2005 та у 2018 роках (3 МНН)
U.S. Food & Drug Administration (FDA) дозволили до застосування нові лікарські препарати групи
тетрациклінів: «Тигециклін», «Омадациклін», «Сарециклін» та «Еравациклін».

Мета: вивчення асортименту антибіотиків групи тетрациклінів на фармацевтичному ринку
України та обсягу їх споживання у 2013-2018 рр.

Матеріали та методи. Для аналізу асортименту антибіотиків групи тетрациклінів на фармацев-
тичному ринку України й у світі користувались ресурсами Центру співпраці ВООЗ із методології ста-
тистичного аналізу лікарських засобів та Державним реєстром лікарських засобів України. Розрахунок
споживання проводили за уніфікованою ATC/DDD-методологією, рекомендованою ВООЗ.

Результати дослідження. За даними Центру співпраці ВООЗ із методології статистичного ана-
лізу лікарських засобів, існують 17 міжнародних непатентованих назв (МНН) антибіотиків групи
тетрацикліну, з яких 2 МНН є комбінованими препаратами. В Україні протягом шести досліджуваних
років (2013-2018 рр.) на ринку присутні тільки 3 МНН: «Доксициклін», «Тетрациклін» та «Тиге-
циклін», які у 2018 році були представлені 14 торговими назвами (ТН). Частка препаратів вітчиз-
няного виробництва на ринку України знизилась із 54 % у 2013 році до 50 % у 2018 році за раху-
нок розширення асортименту імпортних ТН. Споживання антибіотиків групи тетрациклінів за
досліджуваний період зросло майже на 0,026 DDDs/1000 жителів/день. Порівнюючи споживання
антибіотиків групи тетрациклінів в Україні й у Європі, можна відзначити, що в Україні є невелика
тенденція до зростання. Поряд з цим в Європі у 2018 році відбулось незначне зниження споживан-
ня в середньому на 0,1 DDDs/1000 жителів/ день.

Висновки. Із 17 МНН антибіотиків групи тетрациклінів у світі на фармацевтичному ринку
Україні представлено тільки 3 МНН. У середньому на фармацевтичному ринку України у 2013-2018 рр.
було представлено 13-14 ТН тетрациклінів. Споживання антибіотиків групи тетрациклінів в Украї-
ні за досліджуваний період зросло майже на 0,026 DDDs/1000 жителів/день. А в Європі залишалось
на одному рівні протягом 2015-2017 рр., у 2018 році незначно знизилося.
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Tetracyclines: analysis of the Ukrainian pharmaceutical market
and consumption compared to European countries
Tetracyclines are a class of antibiotics discovered over 50 years ago. These are relatively inexpensive

drugs with a wide spectrum of action. Therefore, they are quite often used for the prevention and treat-
ment of infectious diseases of humans and animals, as well as stimulants of the animal growth. The active
use of antibiotics of the Tetracycline group for various indications in the 50s of the twentieth century led
to the emergence of resistant microorganisms. After a long pause in the development of the tetracycline
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class antibiotics they are now being used more and more often for the treatment of infectious diseases 
caused by multidrug-resistant bacteria, for example, in osteoporotic/osteopenic bone loss, topically for the 
treatment of skin lesions, including acne. In 2005 and 2018 (3 INN), the U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) approved the use of new drugs of the Tetracycline group – Tigecycline, Omadacycline, Sarecycline 
and Eravacycline.

Aim. To study the range of antibiotics of the Tetracycline group at the pharmaceutical market of 
Ukraine, as well as the volumes of their consumption in 2013-2018.

Materials and methods. To analyze the assortment of Tetracycline antibiotics at the pharmaceutical 
market of Ukraine and worldwide, the resources of the WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Meth-
odology and the State Register of Medicines of Ukraine were used. Consumption was calculated using the 
standard ATC / DDD methodology recommended by the WHO. 

Results. According to the WHO Collaboration Center for the Methodology of Statistical Analysis of Medi-
cines, there are 17 international non-proprietary names (INNs) of the Tetracycline group antibiotics; among 
them 2 INNs are combined drugs. In Ukraine, during six years of studies from 2013 to 2018, only 3 INNs 
were present at the market – Doxycycline, Tetracycline and Tigecycline, which in 2018 were represented by 
14 trade names (TNs). The share of domestic drugs at the Ukrainian market decreased from 54 % in 2013 
to 50 % (2018) due to the expansion of the assortment of imported TNs. The consumption of antibiotics 
of the Tetracycline group during the study period increased by almost 0.026 DDDs/1000 inhabitants/day. 
Comparing the consumption of tetracycline antibiotics in Ukraine and in Europe it can be noted that in 
Ukraine there is a slight upward trend. At the same time, in Europe in 2018, there was a insignificant de-
crease in consumption by an average of 0.1 DDDs/1000 inhabitants/day.

Conclusions. Of the 17 INNs antibiotics of the Tetracycline group in the world, only 3 INNs are pre-
sented at the pharmaceutical market of Ukraine. On average, from 2013 to 2018, 13-14 TNs tetracyclines 
were presented at the pharmaceutical market of Ukraine. The consumption of tetracycline antibiotics in 
Ukraine over the study period increased by almost 0.026 DDDs/1000 inhabitants/day, while in Europe it 
remained at the same level during 2015-2017, and in 2018 it decreased slightly.
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Тетрациклины: анализ фармацевтического рынка Украины и потребления 
по сравнению со странами Европы
Тетрациклины – класс антибиотиков, открытый более 50 лет назад. Это относительно недорогие 

препараты с широким спектром действия. Следовательно, они довольно часто используются для 
профилактики и терапии инфекционных заболеваний человека и животных, а также в качестве стимуля-
торов роста животных. Активное использование антибиотиков группы тетрациклинов по разным 
показаниям в 50-х годах ХХ века привело к появлению устойчивых микроорганизмов. После дли-
тельной паузы в развитии антибиотиков тетрациклинового класса сейчас их применяют всё чаще 
для лечения инфекционных болезней, вызванных мультирезистентными бактериями. Например, 
при остеопоротической/остеопенической потере костей, наружно для лечения повреждений кожи, 
включая акне. Также в 2005 и 2018 годах (3 МНН) U.S. Food & Drug Administration (FDA) разрешили 
к применению новые лекарственные препараты группы тетрациклинов: «Тигециклин», «Омадаци-
клин», «Сарециклин» и «Эравациклин».

Цель: изучение ассортимента антибиотиков группы тетрациклина на фармацевтическом рын-
ке Украины и объема их потребления в 2013-2018 гг.

Материалы и методы. Для анализа ассортимента антибиотиков группы тетрациклинов на 
фармацевтическом рынке Украины и в мире использовали ресурсы Центра сотрудничества ВОЗ по 
методологии статистического анализа лекарственных средств и Государственный реестр лекарственных 
средств Украины. Расчёт потребления проводили по унифицированной ATC/DDD-методологии, ре-
комендованной ВОЗ.

Результаты исследования. По данным Центра сотрудничества ВОЗ по методологии статисти-
ческого анализа лекарственных средств, существуют 17 международных непатентованных названий 
(МНН) антибиотиков группы тетрациклинов, из которых 2 МНН являются комбинированными пре-
паратами. В Украине в течение шести исследуемых лет (2013-2018 гг.) на рынке присутствуют только 
3 МНН: «Доксициклин», «Тетрациклин» и «Тигециклин», которые в 2018 году были представлены 
14 торговыми названиями (ТН). Доля препаратов отечественного производства на рынке Украины сни-
зилась с 54 % в 2013 г. до 50 % в 2018 г. за счёт расширения ассортимента импортных ТН. Потребление 
антибиотиков группы тетрациклина за исследуемый период возросло почти на 0,026 DDDs/1000 жи-
телей/день. Сравнивая потребление антибиотиков группы тетрациклина в Украине и в Европе, можно 
отметить, что в Украине есть небольшая тенденция к росту. В то время как в Европе в 2018 г. состоялось 
незначительное снижение потребления в среднем на 0,1 DDDs/1000 жителей/день.

Выводы. Из 17 МНН антибиотиков группы тетрациклина в мире на фармацевтическом рынке 
Украины представлено только 3 МНН. В среднем на фармацевтическом рынке Украины с 2013 по 
2018 годы было представлено 13-14 ТН тетрациклинов. Потребление антибиотиков группы тетра-
циклинов в Украине за исследуемый период возросло почти на 0,026 DDDs/1000 жителей/день. 
А в Европе оставалось на одном уровне в течение 2015-2017 гг., в 2018 г. незначительно снизилось.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность; тетрациклины; потребление; ассортимент.
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Постанова проблеми. Антибіотикоре-
зистентності (АБР) та споживанню антимік- 
робних препаратів (АМП) приділяється ба-
гато уваги науковцями та організаторами 
охорони здоров’я як на місцевому, так і на 
глобальному рівні. 

Прояви АБР почали спостерігати відразу 
після відкриття перших АМП. Ще на своїй 
відкритій лекції Александр Флемінг говорив 
про небезпеку неправильного використан-
ня антибіотиків та поширення резистент-
ності при неконтрольованому споживанні 
АМП [1]. 

За даними ВООЗ, оптимізація споживан-
ня АМП є одним із механізмів попереджен-
ня виникнення АБР [2]. Тетрацикліни – це 
клас антибіотиків, відкритий понад 50 ро-
ків тому. На сьогодні тетрацикліни віднос-
но недорогі препарати і мають широкий 
спектр дії. Тобто вони широко використову-
ються для профілактики і терапії інфекцій-
них захворювань людини і тварин, а також 
як стимулятори росту тварин. Активне ви-
користання антибіотиків групи тетрацик- 
лінів за різними показаннями у 50-х роках 
ХХ століття призвело до появи стійких мік- 
роорганізмів до цієї групи препаратів. 

Антибіотики групи тетрациклінів (ATC-код  
J01AA) давно відомі та добре вивчені на сві- 
товому фармацевтичному ринку [3]. Перший  
препарат – «Хлортетрациклін» («Ауреомі-
цин») – був відкритий у 1945 році в Лабо-
раторії Ледерле (Lederle Laboratories), під-
розділі фірми «Американський ціанамід» 
(American Cyanamid) Еллапрагадом Субба-
рао (англ. Yellapragada Subbarao). Сьогодні 
це підприємство входить до складу фірми  
«Ваєт» (Wyeth) і належить концерну «Пфай- 
зер» (Pfizer). Нині хлортетрациклін вико-
ристовується тільки у ветеринарії.

Хлортетрациклін є продуктом, що про- 
дукується Streptomyces aureofaciens, а окси-
тетрациклін – S. rimosus. Інші тетрациклі-
ни також були ідентифіковані як природ-
ні молекули, наприклад, тетрациклін від 
S. aureofaciens, S. rimosus та S. viridofaciens, 
а диметилхлортетрациклін від S. aureofa- 
ciens, або як продукти семісинтетичних під- 
ходів, наприклад, метациклін, доксициклін  
та міноциклін. Незважаючи на клінічний 
успіх ранніх тетрациклінів, шукали анало-
ги з кращою розчинністю у воді, щоб мати 
можливість парентерального уведення.  

За цими підходами були розроблені напів-
синтетичні сполуки ролітетрацикліну та лі- 
мецикліну. Недавно уведені в медичну прак- 
тику тетрацикліни складають напівсинте-
тичну групу, яку називають гліцилциклі-
нами [4]. 

Перші R-фактори (R-плазміди) резистент- 
ності до тетрацикліну були виявлені понад  
50 років тому в Японії. З того часу гени стій- 
кості до тетрацикліну поширилися як у грам- 
негативних, так і грампозитивних бактерій,  
насамперед, шляхом бактеріальної кон’ю- 
гації [5, 6]. Різке збільшення кількості ви-
дів і родів, які набули резистентності до 
тетрацикліну з кінця 1950-х років, приве-
ло до зниження ефективності та викорис-
тання тетрациклінів.

Після тривалої паузи в розвитку анти-
біотиків тетрациклінового класу зараз їх 
все частіше застосовують для лікування ін- 
фекційних хвороб, спричинених мультире- 
зистентними бактеріями, наприклад, при 
остеопоротичній/остеопенічній втраті кіс- 
ток [7], зовнішньо для лікування пошкод- 
жень шкіри, включаючи акне [8]. У 2005 та  
у 2018 роках (3 МНН) U.S. Food & Drug Ad- 
ministration (FDA) дозволила до застосуван- 
ня нові лікарські препарати групи тетра-
циклінів: «Тигециклін», «Омадациклін», 
«Сарециклін» та «Еравациклін» [9]. 

Омадациклін та еравациклін застосову- 
ють при інфекціях внутрішніх органів, ви- 
кликаних збудниками Escherichia coli, Kleb- 
siella pneumoniae, Legionella pneumophila, Myco- 
plasma pneumoniae, Chlamydophila pneumo- 
niae, Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae,  
Klebsiella oxytoca, Staphylococcus aureus, Strep- 
tococcus pneumoniae, Clostridium perfringens, 
як препарати резерву, коли до інших про- 
тимікробних засобів розвинулась резистент- 
ність. Омадациклін також використовують 
при інфекціях м’яких тканин, викликаних  
збудником скарлатини (Streptococcus pyo- 
genes). Спостерігаються небажані побічні ефек- 
ти: необоротна зміна кольору зубів, гіпопла-
зія емалі, пригнічення росту кісток [7, 9].

Сарециклін застосовують для лікуван-
ня невузлової форми acne vulgaris середньо- 
го і тяжкого ступенів у пацієнтів від 9 років.  
Препарат має тератогенний ефект, а також, 
як і омадациклін та еравациклін, викликає  
необоротну зміну кольору зубів, гіпопла-
зію емалі, пригнічення росту кісток [8, 9].
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Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Сьогодні науковці активно цікавляться ан- 
тибіотиками групи тетрациклінів, про що 
свідчать 1283 публікації у 2018 році та  
766 публікацій станом на 14 грудня 2019 ро- 
ку за ключовим словом tetracyclines на ре-
сурсі PubMed. Більшість публікацій стосу-
ється повідомлень про виявлення нових ре- 
зистентних штамів бактерій до тетрациклі- 
нів, а також про механізми їх ідентифікації 
у продуктах тваринництва.

У матеріалах ІІІ науково-практичної кон- 
ференції «Фармакоекономіка в Україні: стан  
та перспективи розвитку» авторами Л. В. Яков- 
лєвою, О. В. Ткачовою та Я. О. Косолаповою 
були опубліковані дані зі споживання АМП 
тетрациклінового ряду за 2003-2007 рр. [10].

У 2017 р. була захищена дисертаційна 
робота К. М. Ткаченко, де експерименталь- 
но підтверджувалась ефективність вико-
ристання комбінованого лікарського засо- 
бу D-глюкозаміну з доксицикліном для лі-
кування запальних захворювань суглобів [11].

Автори цієї статті активно досліджують 
стан фармацевтичного ринку антибакте- 
ріальних препаратів України, а також їх спо- 
живання. За схожою методологією вже про- 
ведені дослідження й опубліковані дані про  
стан фармацевтичного ринку та споживан- 
ня антибіотиків групи β-лактамів [12].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Споживання та 
ринок АМП тетрациклінового ряду в Укра-
їні як анитибіотиків для медичних потреб 
мало вивчено. Останні публікації з такими 
дослідженнями датуються 2010 роком. 
Оскільки оптимізація споживання АМП є од- 
ним із механізмів попередження виникнен-
ня АБР, а актуальні дані про стан пробле-
ми в Україні відсутні, були проведені роз-
рахунки споживання та проаналізований 
український фармацевтичний ринок пре-
паратів групи тетрациклінів.

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти є вивчення антибіотиків групи тетра- 
циклінів на фармацевтичнму ринку Украї-
ни, а також вивчення обсягів їх споживан-
ня у 2013-2018 рр.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження 

Для аналізу асортименту антибіотиків 
групи тетрациклінів на фармацевтичному  

ринку України й у світі користувались ре-
сурсами Центру співпраці ВООЗ з методоло- 
гії статистичного аналізу лікарських засо- 
бів [13] та Державним реєстром лікарських  
засобів України [14]. 

Представлені на фармацевтичному рин- 
ку України тетрацикліни (АТС-код J01AA) 
аналізували за даними аналітичної систе-
ми дослідження фармацевтичного ринку 
«Фармстандарт» компанії «Моріон» [15].

Для розрахунку споживання ЛЗ групи  
тетрациклінів використовували уніфікова- 
ну ATC/DDD-методологію, що рекомендо-
вана ВООЗ. Як одиниця вимірювання спожи- 
вання лікарських засобів використана DDD  
(Установлена добова доза (Defined Daily Dose))  
з урахуванням АТС коду, що характеризує 
показання до застосування [16].

Для розрахунків споживання користу-
вались такими формулами:

що означає кількість спожитих доз за пев-
ний період, у нашому дослідженні – рік.

що показує кількість DDDs певного ЛЗ, які 
були спожиті кожного дня однією тисячею 
людей із популяції протягом року.

У розрахунках використовували такі по- 
казники кількості населення в Україні з да- 
них Державної служби статистики України  
(2013 р. – 45489600, 2014 р. – 43001000, 
2015 р. – 42844900, 2016 р. – 42672500, 
2017 р. – 42485473, 2018 р. – 42269802) [17]. 

Дані зі споживання антибіотиків гру-
пи тетрациклінів у деяких країнах Європи 
брали зі звітів Європейської мережі нагля-
ду за споживанням антимікробних засобів 
(European Surveillance of Antimicrobial Con-
sumption Network (ESAC-Net)) [18].

Результати та їх обговорення. За да-
ними Центру співпраці ВООЗ із методології 
статистичного аналізу лікарських засобів, 
існують 17 міжнародних непатентованих 
назв (МНН) антибіотиків групи тетрациклі- 
ну, з яких 2 МНН є комбінованими препара-
тами. В Україні протягом шести досліджува-
них років (2013-2018 рр.) на ринку присутні  



[64] Соціальний маркетинг та фармакоекономічні дослідження

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2020. – Т. 6, № 1ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

тільки 3 МНН: «Доксициклін», «Тетрацик- 
лін» і «Тигециклін», які у 2018 році були 
представлені 14 торговими назвами (ТН).

Нові МНН («Омадациклін», «Сарециклін»,  
«Еравациклін») синтетичних антибіотиків  
групи тетрациклінів на фармацевтичному 
ринку України не представлені.

У 2016 р. за наказом МОЗ України № 1317  
було розпочато рандомізоване подвійне слі- 
пе багатоцентрове проспективне досліджен- 
ня (ІІІ фаза) з використанням плацебо, спря- 
моване на оцінку ефективності та безпеч-
ності еравацикліну порівняно з меропене-
мом при лікуванні ускладнених внутріш-
ньочеревних інфекцій [19].

Загалом асортимент тетрациклінів 
стабільний за увесь досліджуваний період 
(табл. 1). Частка препаратів вітчизняного 
виробництва знизилась із 54 % у 2013 р. 
до 50 % у 2018 р. за рахунок розширення 
асортименту імпортних ТН.

Споживання антибіотиків групи тетра-
циклінів за досліджуваний період зросло 

майже на 0,026 DDDs/1000 жителів/день, 
хоча у 2014-2016 рр. відмічалося незначне 
зниження споживання (табл. 2).

Загальне зростання споживання відбува- 
лось за рахунок збільшення споживання докси- 
цикліну і тигецикліну, а споживання тетрацик- 
ліну постійно зменшувалось протягом перших  
трьох років, а потім почало поступово зростати  
й утримувалось на одному рівні у 2017-2018 рр.

Середнє значення споживання в європей- 
ських країнах (без урахування України) за-
лишалось незмінним протягом 2015-2017 рр.  
і перевищувало рівень споживання в Укра-
їні майже у 3 рази. У 2018 р. споживання ан-
тибіотиків групи тетрациклінів у Європі не- 
значно знизилося (майже на 4,5 %), а в Укра-
їні залишилося практично на тому самому 
рівні і демонструвало незначну тенденцію 
до зростання (табл. 3) [16].

Найбільші обсяги тетрациклінів у Євро- 
пі споживали у Великій Британії, Ісландії, 
Фінляндії, Кіпрі, Франції, Норвегії, Греції, 
Ірландії, Швеції, Польщі та у Нідерландах.

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ АСОРТИМЕНТУ АНТИБІОТИКІВ ГРУПИ ТЕТРАЦИКЛІНУ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ ПРОТЯГОМ 2013-2018 рр.

АТС МНН
Наявність на ринку ТН

2013 2014 2015 2016 2017 2018
В І В І В І В І В І В І

J01AA02 
Доксициклін 3 4 4 4 3 4 3 4 3 6 3 6

J01AA07 
Тетрациклін 4 1 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0

J01AA12 
Тигециклін 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

Разом 7 6 8 5 7 5 7 5 7 7 7 7
Разом у % 54 46 62 38 58 42 58 42 50 50 50 50

Примітка: В – ТН ЛЗ вітчизняних виробників; І – ТН ЛЗ іноземних виробників.

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ОБ’ЄМІВ СПОЖИВАННЯ АНТИБІОТИКІВ  
ГРУПИ ТЕТРАЦИКЛІНУ В УКРАЇНІ ПРОТЯГОМ 2013-2018 рр.

АТС МНН
Споживання, DDDs/1000 жителів/ день

2013 2014 2015 2016 2017 2018
J01AA02 
Доксициклін 0,636554 0,620285 0,635734 0,641813 0,656911 0,676273

J01AA07 
Тетрациклін 0,094813 0,088018 0,073136 0,077723 0,080739 0,080700

J01AA12 
Тигециклін 0,000027 0,000052 0,000038 0,000068 0,000127 0,000135

Разом 0,731394 0,708355 0,708908 0,719604 0,737777 0,757108
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Взагалі у різних країнах Європи спосте- 
рігали різні обсяги споживання тетрацик- 
лінів: від 0,4 DDDs/1000 жителів/день  
в Австрії до 5,0 DDDs/1000 жителів/день  

у Великій Британії. У середньому за країна-
ми Європи споживали 2,2 DDDs/1000 жи- 
телів/день кожного з досліджуваних років.

Такий результат вказує на досить ши-
роке використання цієї групи АМП в Євро-
пі і свідчить про їх високу антимікробну 
ефективність та низький рівень резистент-
ності до тетрациклінів.

За даними звіту мережі зі споживання  
АМП Європейського бюро ВООЗ, що вклю-
чав вивчення 12 країн – не членів ЄС: Азер- 
байджан, Албанія, Білорусь, Вірменія, Кир-
гизстан, Косово, Молдова, Сербія, Таджики- 
стан, Туреччина, Узбекистан та Чорногорія,  
Україна знаходиться на 10 місці за рівнем 
споживання АМП тетрациклінового ряду  
з показником 0,7 DDDs/1000 жителів/день.  
Найбільше цих антибіотиків споживаєть-
ся в Албанії, Білорусі, Киргизстані, Сербії, 
Вірменії і Таджикистані – по 3,6, 2,7, 2,1, 2,1 
та 2,0 DDDs/1000 жителів/ день відповід-
но у 2014 році. [20].

Висновки та перспективи подальших  
досліджень 

1. На світовому фармацевтичному рин-
ку відомі 17 МНН антибіотиків групи тет- 
рациклінів, із них в Україні представлено 
тільки 3 МНН: «Доксициклін», «Тетрацик- 
лін» і «Тигециклін». У середньому на їх ос- 
нові в Україні у 2013-2018 рр. було пред-
ставлено 13-14 ТН тетрациклінів.

2. Споживання антибіотиків групи тет- 
рациклінів за досліджуваний період зросло  
майже на 0,026 DDDs/1000 жителів/день, 
тобто окреслилась тенденція до зростан-
ня обсягів споживання АМП групи тетра-
циклінів в Україні.

3. Порівнюючи споживання антибіотиків 
групи тетрациклінів в Україні й у Європі, то 
можна відзначити, що в Україні є невелика 
тенденція до зростання. Разом з тим в Європі  
у 2018 р. відбулось незначне зниження спожи- 
вання в середньому на 0,1 DDDs/1000 жи- 
телів/день, що може бути випадковим ре- 
зультатом. Протягом попередніх трьох ро- 
ків спостерігався стійкий рівень споживан- 
ня тетрациклінів у Європі.

Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця 3

ПОРІВНЯННЯ СПОЖИВАННЯ АНТИБІОТИКІВ 
ГРУПИ ТЕТРАЦИКЛІНУ В УКРАЇНІ Й У ДЕЯКИХ 
КРАЇНАХ ЄВРОПИ ПРОТЯГОМ 2015-2018 рр.

Країна
Споживання,  

DDDs/1000 жителів/день
2015 2016 2017 2018

Австрія 1,0 0,9 0,6 0,4
Бельгія 2,0 2,0 1,9 1,9
Болгарія 1,7 1,7 1,6 1,6
Велика Британія 5,0 4,9 4,8 4,6
Греція 2,6 2,7 –* 2,9
Данія 1,6 1,6 1,4 1,4
Естонія 1,4 1,6 1,3 1,2
Ірландія 2,6 2,5 2,8 2,6
Ісландія 4,6 4,6 5,0 5,0
Іспанія 0,7 0,8 1,5 1,5
Італія 0,5 0,6 0,5 0,5
Кіпр 3,6 3,8 –* –*
Латвія 2,2 2,2 2,2 2,0
Литва 1,3 1,5 1,4 1,4
Люксембург 1,7 1,8 1,1 2,1
Мальта 0,8 1,2 1,6 1,5
Нідерланди 2,3 2,1 2,0 1,9
Німеччина 2,0 1,9 1,8 1,6
Норвегія 3,1 2,9 2,7 2,6
Польща 2,4 2,3 2,4 2,3
Португалія 0,8 0,8 0,8 0,9
Румунія 1,1 0,9 0,8 0,9
Словаччина 1,7 1,7 -* 1,7
Словенія 0,4 0,4 0,3 0,5
Угорщина 1,2 1,1 1,1 1,1
Фінляндія 3,9 3,7 3,3 3,1
Франція 3,3 3,2 3,0 3,1
Хорватія 1,1 1,0 1,0 1,0
Швеція 2,5 2,4 2,3 2,2
Середнє значення 
споживання (Європа,  
крім України)

2,2 2,2 2,2 2,1

Україна 0,71 0,72 0,74 0,76

Примітка. * – дані відсутні.
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