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Дослідження асортименту та доступності 
лікарських засобів вітаміну В1 у комбінації 
з вітамінами В6 та/або В12 на фармацевтичному 
ринку України

Мета: дослідження асортименту комбінованих нейротропних препаратів вітамінів групи В на 
фармацевтичному ринку; аналіз їх доступності для пацієнтів з неврологічними захворюваннями.

Матеріали та методи: для проведення дослідження використано дані Державного реєстру лі-
карських засобів України (ДРЛЗ), АТС-класифікації, інформацію про роздрібні ціни – на онлайн-сер-
вісі www.tabletki.ua. Методи дослідження: систематизація, узагальнення, порівняльний, маркетин-
говий, контент-аналіз, фармакоекономічний аналіз за методом «загальна вартість захворювання». 

Результати дослідження. Проаналізовано фармацевтичний ринок вітамінних ЛЗ групи A11DB 
Вітамін В1 в комбінації з вітамінами В6 та/або В12, що зареєстровані в Україні у вигляді 43 торгових 
найменувань (ТН) ЛЗ з урахуванням всіх форм випуску, 53,5 % з яких припадає на ЛЗ вітчизняного 
виробництва. З-поміж лікарських форм (ЛФ) переважну більшість складають розчини для інʼєкцій 
(65,1 %). Фізично доступними, тобто наявними в продажу в регіональних аптечних закладах, є лише 
56 % із зареєстрованих ЛЗ в однаковому співвідношенні вітчизняних та іноземних виробників. 
У 63 % досліджуваних ЛЗ показник коефіцієнта ліквідності ціни продемонстрував коливання від 
0,51 до 1,0, що свідчить про значний варіаційний розмах цін на ЛЗ, відносно невисокий рівень кон-
куренції на ринку та негативно характеризує доступність даних ЛЗ для населення. Установлено, 
що для інʼєкційних ЛФ досліджуваних препаратів коефіцієнт адекватності платоспроможності ста-
новив від 1,41 до 3,30 %, а пероральних ЛФ – від 0,67 до 6,20 %, тобто на купівлю однієї упаковки 
комбінованого препарату вітамінів В витрати не перевищували 6,20 % від середньомісячної заро-
бітної плати на прикладі Одеської області, яка не входить до Переліку територій, на яких ведуться 
(велися) бойові дії або тимчасово окупованих. Проведено фармакоекономічний аналіз за методи-
кою «загальна вартість захворювання», виділено препарати вибору з урахуванням інформації щодо 
їхньої еквівалентності, наданої виробником. За результатами цього аналізу встановлено, що вар-
тість курсу лікування полінейропатій комплексними препаратами вітамінів групи В вітчизняного 
виробництва є більш доступним, ніж у разі застосовування імпортних аналогів, у 1,4-6 разів.

Висновки. Наведені результати свідчать про необхідність запровадження додаткових механіз-
мів компенсації вартості відпуску препаратів вітамінів групи B з метою підвищення рівня соціаль-
но-економічної доступності фармацевтичної допомоги, що надається в аптеках. Крім цього, вони 
можуть бути використані у формуванні асортименту ЛЗ із забезпеченням наявності препаратів ви-
бору з урахуванням найбільш доступної вартості курсу лікування. 

Ключові слова: соціально-економічна доступність ліків; фармацевтичний ринок; фізична до-
ступність ліків; фармакоекономічний аналіз; вітаміни.
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The study of the range, availability and affordability of vitamin B1 medicines 
combined with vitamin B6 and/or B12 in the pharmaceutical market of Ukraine
Aim. To conduct a study of the range of combined neurotropic vitamins B in the pharmaceutical mar-

ket, to analyze their availability and affordability for patients with neurological diseases.
Materials and methods. The study was conducted using data from the State Register of Medicines of 

Ukraine, ATC classification, and information on statistical retail prices from the online service www.tabletki.ua.  
Such research methods as systematization, generalization, comparative, marketing, content analysis, phar-
macoeconomic analysis by the “cost of illness” method were used.
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Results. The pharmaceutical market of vitamin A11DB group Vitamin B1 in combination with vita-
min B6 and/or B12 registered in Ukraine as 43 trade names (TN) of medicines has been analyzed taking into 
account all dosage forms; among them, 53.5 % are medicines of domestic manufacturers. Among dosage 
forms, the vast majority are solutions for injection (65.1 %). Only 56 % of the registered medicines are 
accessible, i.e. available for sale in regional pharmacies, with an equal proportion of domestic and foreign 
manufacturers. In 63 % of the drugs studied, the price liquidity ratio indicator shows fluctuations from 
0.51 to 1.0, which indicates a significant range of drug prices, a relatively low level of competition in the 
market, and negatively characterizes the availability of these drugs for the population. It has been found 
that for injectable dosage forms of the drugs studied, the coefficient of adequacy of solvency ranges from 
1.41 % to 3.30 %, and for oral medicines – from 0.67 % to 6.20 %, i.e., the cost of purchasing one package 
of a complex vitamin B medicine does not exceed 6.20 % of the average monthly salary on the example 
of the Odesa region, which is not included in the List of territories where military operations are (were) 
conducted or temporarily occupied. A pharmacoeconomic analysis has been conducted using the “cost of 
illness” method; and the drugs of choice have been selected taking into account the information on their 
equivalence provided by the manufacturer. According to the results of this analysis, it has been found that 
the cost of treating polyneuropathy with complex vitamin B medicines produced in Ukraine is 1.4-6 times 
more affordable than in the case of imported analogues.

Conclusions. The results presented indicate the need to introduce additional mechanisms for com-
pensating the cost of vitamin B medicines in order to increase the level of socio-economic affordability of 
pharmaceutical care provided in pharmacies. In addition, they can be used in the formation of the range of 
medicines to ensure the availability of medicines of choice, taking into account the most affordable cost of 
the treatment course. 

Key words: socio-economic affordability of medicines; pharmaceutical market; availability of medi-
cines; pharmacoeconomic analysis; vitamins.

Постанова проблеми. В-вітамінні пре- 
парати використовуються у лікуванні бага- 
тьох патологій, зокрема неврологічних за-
хворювань різного походження (неврити, 
невралгії, полінейропатії, корінцевий син-
дром, ретробульбарний неврит, ураження 
лицьового нерва), дерматозів нейрогенно-
го походження, депресивних станів тощо.  
Питанням раціонального використання ком- 
плексних нейротропних вітамінних препа- 
ратів групи В (В1, В6 і В12) у лікуванні роз-
повсюджених патологій присвячено бага-
то досліджень учених: для знеболення та 
зняття запалення [1-3], для впливу та/або 
захисту від діабетичної периферійної ней- 
ропатії [4, 5], для боротьби із симптомами 
стресу, депресії та тривожності [6].

Аналіз даних вітчизняних клінічних про- 
токолів та настанов на засадах доказової ме- 
дицини показав їх наявність у схемах ліку-
вання полінейропатії [7]. Проте, зважаючи  
на фінансову кризу, соціально-економічні по- 
трясіння, міграції населення та зниження ку- 
півельної спроможності населення України  
унаслідок війни [8, 9], питання фізичної та  
соціально-економічної доступності залиша- 
ються невирішеними. Також зазначені гру- 
пи препаратів не входять до державної про- 
грами «Доступні ліки», тому їх вартість не ре-
імбурсується державою, як наприклад, вар- 
тість препаратів, що застосовуються для лі- 
кування серцево-судинних захворювань, цук- 
рового діабету, розладів поведінки і психі-
ки тощо.

Враховуючи застосування вітамінів гру- 
пи В у комплексному лікуванні неврологіч- 
них патологій, важливим є аналіз їх асор-
тименту, основних показників соціально-
економічної та фізичної доступності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Нами було проаналізовано сучасні публіка- 
ції щодо наявності маркетингових досліджень,  
аналізу доступності та фармакоекономіч-
них досліджень вітамінів протягом остан-
ніх 10 років в Україні. Так, у праці І. Я. Горо-
децької та О. Б. Блавацької проаналізовано 
асортимент вітамінних ЛЗ і дієтичних до-
бавок за даними довідників «Компендіум. 
Лікарські засоби» різних років видання та 
сайта Compendium.online станом на лютий  
2019 р. [10]. Я. О. Гриньків, О. Б. Блавацькою,  
Г. Ю. Яцковою, О. М. Заліською досліджено 
ринок вітамінно-мінеральних комплексів 
та зроблено аналіз витрат на курс лікуван-
ня постковідних хворих полівітамінними 
препаратами з мінералами та без мінера- 
лів у період пандемії COVID-19 в Україні [11].  
В. О. Демченко, Н. О. Ткаченко, В. О. Демчен- 
ко проаналізовано вітчизняний ринок віта- 
мінно-мінеральних комплексів для вагітних,  
опрацьовано інформацію щодо формуван-
ня аптечного асортименту цієї групи това-
рів та інформаційного супроводу вагітних 
жінок [12]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. За аналізом літе- 
ратури встановлено, що опубліковані резуль- 
тати маркетингових та фармакоекономічних  
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досліджень полівітамінних комплексів, але  
детальні дослідження комбінованих нейро- 
тропних препаратів вітамінів групи В (В1, В6  
та В12) з аналізом їх фізичної та соціально-
економічної доступності для хворих з нев- 
рологічними захворюваннями в Україні не 
проводились. 

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти було провести дослідження асортимен- 
ту комбінованих нейротропних препаратів  
вітамінів групи В на фармацевтичному рин- 
ку й аналіз їх доступності для пацієнтів  
з неврологічними захворюваннями.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Для проведення дослідження ви- 
користано дані ДРЛЗ України [13], АТС-кла- 
сифікації з онлайн довідника ЛЗ «Компен-
діум» [14], інформацію про роздрібні ціни 
на ЛЗ вітамінів групи В – в аптеках Одесь-
кої області, що представляють свій асорти- 
мент на онлайн-сервісі пошуку ліків і това- 
рів для здоровʼя www.tabletki.ua [15] ста-
ном на 01.12.2023 р. 

У ході дослідження нами було проана- 
лізовано вітамінні ЛЗ за міжнародною кла- 
сифікаційною системою АТС [14], що пред-
ставлені в групі A11DB Вітамін В1 у комбі-
нації з вітамінами В6 та/або В12.

За даними ДРЛЗ України [13], станом на  
01.12.2023 р. у досліджуваній групі налічу- 
ється 43 ТН ЛЗ з урахуванням всіх дозувань,  
ЛФ і кількості в упаковці, з яких 53,5 % – 
ЛЗ вітчизняних виробників. За ЛФ препа-
рати представлені розчином для інʼєкцій  
(65,1 %) і таблетками, вкритими оболонкою  
(7 %) або плівковою оболонкою (27,9 %). 

Після перевірки наявності досліджува-
них ЛЗ в аптечних закладах Одеської облас- 
ті, що представляють свій асортимент на 
онлайн-сервісі пошуку ліків і товарів для 
здоровʼя www.tabletki.ua [15], виявлено від- 
сутність 44 % ЛЗ із переліку зареєстрова-
них у ДРЛЗ України [13]. Товарний асорти-
мент досліджуваних ЛЗ представлений віт- 
чизняними та імпортованими ЛЗ – по 12 ТН  
з урахуванням всіх дозувань, ЛФ і кількос-
ті в упаковці.

Для досліджуваної групи ЛЗ було роз-
раховано коефіцієнт ліквідності ціни (Cliq), 
який відображає ступінь конкуренції на 
фармацевтичному ринку та деякою мірою 
характеризує доступність препарату [16].

Менше значення коефіцієнта ліквіднос- 
ті (зазвичай від 0 до 0,5) характеризує біль- 
шу доступність ЛЗ і більший рівень конку-
ренції, що склалась на ринку. Установлено, 
що у 15 ТН ЛЗ показник Cliq перевищує зна-
чення 0,5 (табл. 1), що, зі свого боку, демон-
струє коливання цін від 51 до 100 %, зни-
жуючи доступність ЛЗ для населення.

З-поміж інʼєкційних ЛФ, що містять три 
найменування вітамінних препаратів В1, В6,  
В12 у своєму складі, найменший показник 
Cliq має ЛЗ Тамбро розчин для ін’єкцій, амп. 
2 мл № 5, К.Т. Ромфарм Компані С.Р.Л., Руму- 
нія (0,17), який є більш доступним на рин-
ку з-поміж препаратів-аналогів, а найбіль-
ший показник Cliq – Невролек розчин для 
ін’єкцій, амп. 2 мл №  5, ПрАТ «Лекхім-Хар-
ків», Україна (1,03). 

З-поміж пероральних ЛФ, які мають у своє- 
му складі бенфотіаміну 100 мг та піридокси- 
ну гідрохлориду 100 мг, найменший показ-
ник Cliq у ЛЗ Нейромакс таб., вкриті плівко-
вою оболонкою, № 30 (10х3), ТзОВ «Фар-
мацевтична компанія «Здоров’я», Україна 
(0,17), що вказує на більшу доступність на 
ринку з-поміж препаратів-аналогів у фор-
мі таблеток, а найбільший показник Cliq –  
у ЛЗ Мільгама® таб., вкриті оболонкою, 
№ 60 (15х4), Мауерманн-Арцнаймітель КГ, 
Німеччина (0,69). 

Одним з відносних показників соціально- 
економічної доступності ЛЗ є коефіцієнт  
адекватності платоспроможності (Ca.s.), який  
демонструє співвідношення між ціною ЛЗ  
та платоспроможністю (доходами) населен- 
ня. Для визначення Ca.s. було використано від- 
повідну формулу [17, 18]. Між коефіцієн-
том адекватності платоспроможності Ca.s.  
і доступністю ЛЗ за ціною існує зворотний 
зв’язок: менше значення цього показника  
показує більшу доступність ЛЗ для населення. 

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ РОЗРАХУНКІВ Cliq ЛЗ  
ГРУПИ A11DB ВІТАМІН В1 У КОМБІНАЦІЇ  

З ВІТАМІНАМИ В6 ТА/АБО В12

Значення Сliq

Кількість ТН  
у ЛФ розчин 
для ін’єкцій

Кількість ТН  
у ЛФ таблетки

< 0,5 5 4
0,51-1 6 8
> 1,0 1 –
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З-поміж інʼєкційних ЛФ найменшим 
значенням Ca.s. характеризується ЛЗ Нейра- 
корд розчин для ін’єкцій, амп. по 2 мл № 5, 
ПрАТ «Лекхім-Харків», Україна (1,32), а най- 
більшим – Нейрорубін™ розчин для ін’єк- 
цій, амп. по 3 мл № 5, Меркле ГмбХ, Німеч-
чина (3,30). 

З-поміж пероральних ЛФ найменшим 
значенням Ca.s. характеризується ЛЗ Нейро- 
макс таб., вкриті плівковою оболонкою, № 30  
(10х3), ТзОВ «Фармацевтична компанія «Здо- 
ров’я», Україна (0,67), а найбільшим – Міль- 
гама® таб., вкриті оболонкою, № 60 (15х4),  
Мауерманн-Арцнаймітель КГ, Німеччина 
(6,20). 

Установлено, що для інʼєкційних ЛФ до- 
сліджуваних препаратів коефіцієнт адекват- 
ності платоспроможності коливався у діа-
пазоні від 1,41 до 3,30 %, а для перораль-
них ЛФ – від 0,67 до 6,20 %. Це свідчить про 
те, що в досліджуваний період на прикладі 
Одеської області (грудень 2023 р.) купівля 
однієї упаковки комбінованого препарату 
вітамінів В споживачем не перевищувала 
6,20 % від середньої місячної заробітної 
плати. 

Враховуючи той факт, що однієї упаков- 
ки для курсу лікування недостатньо, на на- 
ступному етапі дослідження нами проведе- 
но фармакоекономічний аналіз за методи- 
кою «загальна вартість захворювання» з ана- 
лізом чутливості результатів дослідження 
[19], яка містила оцінку витрат із викорис- 
танням мінімальної, середньої та максималь- 
ної роздрібних цін 1 таблетки/ампули до-
сліджуваної групи комплексних ЛЗ вітамі-
нів В за АТС кодом A11DB та одномісячного  
курсу прийому за даними сайта tabletki.ua  
[15] станом на 01.12.2023 р. (для інʼєкційних 
ЛФ – табл. 2, для пероральних ЛФ – табл. 3).

Нами встановлено, що склад діючих ре- 
човин інʼєкційних і пероральних ЛФ відріз- 
няється за кількістю та дозуванням вітамі- 
нів В, що може вплинути на вартість курсу 
лікування. 

Згідно з інструкціями для медичного за- 
стосування інʼєкційних ЛЗ вітамінів В комп- 
лексного складу у тяжких (гострих) випад- 
ках лікування розпочинають з 2 мл розчи- 
ну внутрішньом’язово 1 раз на добу до знят- 
тя гострих симптомів. Для продовження 
лікування призначають по 2 мл (1 ін’єкція)  

2-3 рази на тиждень. Курс лікування триває  
не менше 1 місяця. Тому, за рекомендація-
ми, для розрахунку взято 15 ампул на курс 
лікування. Вартість місячного курсу ліку-
вання ЛП Нейрорубін розчин для ін’єкцій 
по 3 мл в ампулі; по 5 ампул у коробці 
(Меркле ГмбХ, Німеччина) складає в 4 рази 
більше порівняно з ЛП Нейромакс розчин 
для ін’єкцій, по 2 мл в ампулі, по 5 ампул  
у блістері, по 2 блістери в коробці (ТзОВ «Фар- 
мацевтична компанія “Здоров’я”», Україна) 
(табл. 2).

Пероральні ЛФ комбінованих препара- 
тів групи A11DB Вітамін В1 у комбінації з ві- 
тамінами В6 та/або В12 представлені у вигля- 
ді таблеток, вкритих оболонкою або плів-
ковою оболонкою, і мають різний склад ді-
ючих речовин (табл. 3). 

ЛЗ, що містять в одній таблетці жиро-
розчинну форму вітаміну В1 – бенфотіаміну –  
100 мг, піридоксину гідрохлориду (вітамін В6)  
– 100 мг, представлені 6 ТН, з яких 4 ТН –  
це таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
і 2 ТН – таблетки, вкриті оболонкою. Згідно  
з інструкціями для медичного застосуван- 
ня рекомендована доза становить 1 таблет- 
ку на добу, в індивідуальних випадках дозу 
можна підвищувати і застосовувати по 1 таб- 
летці 3 рази на добу, тривалість курсу ліку- 
вання визначає лікар індивідуально у кож-
ному випадку, після максимального періо- 
ду лікування (4 тижні) ухвалюється рішен- 
ня щодо коригування та зниження доз пре- 
парату, тому для розрахунку обрано курс лі- 
кування 4 тижні в максимальному і міні- 
мальному дозуванні на день, кількість таб- 
леток округлено до повного блістера, тоб-
то 90 і 30 таблеток відповідно.

У результаті мінімальну вартість кур-
су лікування має ЛП Нейромакс таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 10 табле-
ток у блістері по 6 блістерів у картонній ко- 
робці (ТзОВ «Фармацевтична компанія “Здо- 
ров’я”», Україна) за всіма варіантами цін. 
Максимальну вартість курсу лікування за  
мінімальною і середньою ціною має ЛЗ Міль- 
гама® таб., в/о, № 30 (15х2), за максималь- 
ною ціною – Мільгама® таб., в/о, № 60 (15х4)  
(Мауерманн-Арцнаймітель КГ, Німеччина). 
Вартість лікування вітчизняним ЛЗ майже 
в 6 разів нижча, що є більш економічно до-
ступною для населення з неврологічними 
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захворюваннями різного походження (нев- 
рити, невралгії, полінейропатії (діабетич-
на, алкогольна), корінцевий синдром, рет- 
робульбарний неврит, ураження лицьово-
го нерва).

Інші пероральні ЛФ містять вітаміни В1,  
В6 та В12 у різному співвідношенні, а також  
відрізняються формою вітаміну В1 у вигляді  
тіаміну гідрохлориду, дисульфіду або нітра- 
ту. ЛЗ, що містять в одній таблетці тіаміну 

гідрохлориду 100 мг, піридоксину гідрохло- 
риду 200 мг, ціанокобаламіну 0,2 мг, пред-
ставлені 2 ТН: Неовітам таб., вкриті п/о, № 30  
(10х3) (АТ «Київський вітамінний завод», 
Україна) та Нейромультивіт таб., вкриті п/о,  
№ 20 (10х2) (Г.Л. Фарма ГмбХ, Австрія).  
Виявлено, що курс лікування другим у 2,4 ра- 
зи дорожче. Розрахунки проведено згідно 
з інформацією, наданою в інструкціях для 
медичного застосування.

Таблиця 2

АНАЛІЗ ВИТРАТ НА КУРС ЛІКУВАННЯ ЛЗ ГРУПИ A11DB ВІТАМІН В1 У КОМБІНАЦІЇ  
З ВІТАМІНАМИ В6 ТА/АБО В12 В ІН’ЄКЦІЙНІЙ ЛФ

Назва/форма випуску 
(лікарська форма, 

сила дії (дозування), 
упаковка

Ціна 
роздрібна, 

грн

Витрати  
за мінімальною 

ціною

Витрати  
за середньою 

ціною

Витрати  
за максимальною 

ціною
1 амп., 

грн
1-міс. 

курс, грн
1 амп., 

грн
1-міс. 

курс, грн
1 амп., 

грн
1-міс. 

курс, грн
НЕЙРОМАКС
розчин для ін’єкцій, 
по 2 мл в ампулі; № 10

254,37-355,80 25,44 381,60 30,51 457,65 35,58 533,70

НЕЙРАКОРД 
розчин дін’єкцій по 2 
мл в ампулі; № 5 

165,14-309,55 33,03 495,45 47,47 712,05 61,91 928,65

ДІАГАМА 
розчин для ін’єкцій 
по 2 мл в ампулі; № 5

198,62-319,20 39,72 595,86 51,78 776,73 63,84 957,6

ВІТАКСОН® 
розчин для ін’єкцій 
по 2 мл в ампулі; № 5

211,46-309,90 42,29 634,38 52,14 782,10 61,98 929,7

НЕРВИПЛЕКС-Н   
розчин для ін’єкцій 
по 2 мл в ампулі; № 5

209,73-319,90 41,95 629,25 52,96 794,4 63,98 959,7

НЕВРОЛЕК 
розчин для ін’єкцій, 
по 2 мл в ампулі; № 5

176,30-357,90 35,26 528,90 53,42 801,3 71,58 1073,70

МІЛЬГАМА® 
розчин для ін’єкцій 
по 2 мл в ампулі; № 5 

214,30-332,48 42,86 642,90 54,68 820,2 66,50 997,50

МІЛЬГАМА®
розчин для ін’єкцій 
по 2 мл в ампулі; № 10

423,63-752,26 42,36 635,45 58,80 882,00 75,23 1128,45

ТАМБРО 
розчин для ін’єкцій; 
по 2 мл в ампулі; № 5

277,47-325,50 55,49 832,35 60,30 904,5 65,10 976,50

ВІТАЦЕРТИН 
розчин для ін’єкцій 
по 2 мл в ампулі; № 5 

247,45-366,50 49,49 742,35 61,40 921,00 73,30 1099,50

НЕЙРОБІОН 
розчин для ін’єкцій 
по 3 мл в ампулі; № 3 

205,90-301,37 68,63 1029,45 84,55 1268,25 100,46 1506,90

НЕЙРОРУБІН™ 
розчин для ін’єкцій 
по 3 мл в ампулі; № 5 

471,40-714,08 94,28 1414,20 118,55 1778,25 142,82 2142,30
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Інші ЛЗ порівнювати між собою недо-
цільно через відмінності у складі діючих ре- 
човин. Варто зауважити, що, за розрахун-
ками курсу лікування ЛП Неуробекс-Тева  
(Балканфарма-Дупниця АТ та Балканфарма- 
Разград АТ, Болгарія), виявилось незручним  
упаковання в банках № 150 через те, що на 
курс лікування пацієнтам необхідна мен-
ша кількість таблеток, адже, відповідно до  
чинного законодавства, порушення первин- 
ної упаковки ЛЗ не дозволяється [20] під 
час відпуску пацієнтові, який вимушений 
переплачувати за зайвий обʼєм ліків.

Найдорожчим з-поміж таблетованих ЛФ  
виявився курс лікування ЛП Нейрорубін™-
Форте Лактаб таб., вкриті п/о, № 20 (10х2) 
(Ацино Фарма АГ, Швейцарія) і в макси-
мальній рекомендованій дозі застосуван-
ня склав 2355,00 грн.

На наступному етапі дослідження було 
проаналізовано інформацію щодо еквіва-
лентності досліджуваних ЛЗ у Довіднику ек- 
вівалентності ЛЗ Rx.ua [21], який є онлайн 
версією довідника Rx index. Установлено, 
що інформація щодо еквівалентності ЛЗ гру- 
пи A11DB Вітамін В1 у комбінації з вітамі-
нами В6 та/або В12 доведена та надана ви-
робником лише для декількох ЛЗ, а саме: 
в пероральній ЛФ Вітаксон® таб., вкриті 
п/о («Фармак», Україна), Нейромакс таб., 
вкриті п/о (ТзОВ «Фармацевтична компа-
нія “Здоров’я”», Україна) та в інʼєкційній 
ЛФ Вітаксон® розчин для інʼєкцій, амп. по 
2 мл № 5 і 10 («Фармак», Україна). 

Отже, вважаємо, що отримані результа- 
ти можна використовувати в роботі аптеч- 
них закладів для формування асортименту  
ЛЗ, а також для проведення консультуван-
ня споживачів під час відпуску препаратів 
вітамінів групи В з урахуванням соціально-
економічної доступності. 

Висновки 
1. Досліджено фармацевтичний ринок ЛЗ 

вітаміну В1 у комбінації з вітамінами В6 та/або  

В12, що зареєстровані в Україні у вигляді 43 ТН 
ЛЗ, з урахуванням всіх дозувань, ЛФ і кількос-
ті в упаковці, з яких 53,5 % – ЛЗ вітчизняних 
виробників. Виявлено, що за кількістю заре-
єстрованих ЛФ переважну більшість склада-
ють розчини для інʼєкцій (65,1 %). 

2. Проаналізовано асортимент комбіно- 
ваних ЛЗ вітаміну В, представлений на аг- 
регаторі tabletki.ua. Виявлено, що фізично  
доступними, наявними в регіональних ап- 
течних закладах на прикладі Одеської об- 
ласті, є лише 56 % ЛЗ із переліку зареєст- 
рованих у ДРЛЗ України в однаковому спів- 
відношенні вітчизняних та іноземних ви-
робників.

3. Показник коефіцієнта ліквідності ціни  
у 15 ТН ЛЗ продемонстрував коливання від  
0,51 до 1,0, що свідчить про порівняно не-
високий рівень конкуренції на ринку та не- 
гативно характеризує доступність даних ЛЗ  
для населення.

4. Установлено, що для інʼєкційних ЛФ  
досліджуваних препаратів коефіцієнт адек- 
ватності платоспроможності становив від 
1,41 до 3,30 %, а пероральних ЛФ – від 0,67 
до 6,20 %, тобто витрати на купівлю однієї 
упаковки комбінованого препарату вітамі- 
нів В не перевищували 6,20 % від середньо- 
місячної заробітної плати.

5. Проведено фармакоекономічний ана- 
ліз за методикою «загальна вартість захво- 
рювання» з розрахуванням одномісячного 
курсу прийому. Установлено, що застосуван- 
ня комплексних препаратів вітамінів гру-
пи В вітчизняного виробництва є більш до- 
ступним, ніж застосовування імпортних ана- 
логів, у 1,4-6 разів.

6. Наведені результати маркетингового  
та фармакоекономічного аналізів дозволять  
удосконалити надання консультативної до- 
помоги споживачам під час відпуску вітамі- 
нів групи В більш доступних із соціально-
економічного погляду. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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