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Обґрунтування підходу до визначення 
потенційної ємності ринку лікарських 
засобів специфічної дії (на прикладі 
групи антианемічних лікарських засобів) 

Мета: опрацювання підходу до визначення потенційної ємності ринку лікарських засобів спе-
цифічної дії (для лікування окремих захворювань чи симптомів) на прикладі групи антианемічних 
лікарських засобів.

Матеріали та методи: наукові публікації, звіти Державної служби статистики України та Цен-
тру медичної статистики МОЗ України, електронні бази медико-статистичної інформації та власні 
дослідження, а також методи фармакоекономічного та маркетингового аналізу.

Результати досліджень. Обгрунтовано методологічний підхід до визначення потенційної 
ємності ринку на підставі сегментації потенційних споживачів та особливостей застосування ЛЗ. 
Проведено сегментацію потенційних споживачів на прикладі антианемічних препаратів за етіоло-
гічним критерієм та визначено розміри сформованих сегментів. Розраховано значення потенційної 
ємності ринку в натуральному вираженні. Також проведено  перерахунок отриманих показників в 
одиниці споживання «DDDs/1000 жителів України/добу». 

Висновки. Визначено, що натуральний обсяг продажів досліджуваних ЛЗ значно менший за 
потенційну ємність ринку потреби. Це свідчить про привабливість і перспективність розвитку цьо-
го сегмента ринку з урахуванням розширення його товарних меж за рахунок неохопленої частини 
споживачів, що потребують лікування та профілактики, але не отримують їх наразі через різні при-
чини, а також включення ЛЗ до різних державних програм при розробці фармацевтичними компа-
ніями відповідних маркетингових стратегій. 

Ключові слова: фармацевтичний ринок; потенційна ємність; антианемічні лікарські засоби; 
попит; споживання.
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Substantiation of the approach to determine the potential capacity 
of the market of medicines with the specific action (on the example 
of the group of the antianemic drugs)
Aim. To develop the approach to the determination of the potential capacity of the market of medicines 

with the specific action on the example of the group of antianemic drugs.
Materials and methods. Scientific publications, reports of the State Statistics Service of Ukraine and 

the Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine, electronic databases of medical and 
statistical information and the own research, as well as methods of pharmacoeconomic and marketing 
analysis were used as materials.

Results. A methodological approach has been tested to determine the potential capacity of the market 
based on the segmentation of potential consumers and the characteristics of the use of medicines. The poten-
tial consumer segmentation on an example of antianemic drugs by etiological criteria has been carried out, 
and the size of the segments formed has been determined. The market potential capacity value in natural 
terms has been calculated. The conversion of the indicators obtained into the consumption units “DDDs / 
1000 inhabitants of Ukraine / day” has been performed. 
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Conclusions. It has been determined that the natural sale volume of the drugs studied is considerably 
smaller than their market potential capacity. It demonstrates the attractiveness and prospects of develop-
ment of this market due to the uncovered part of consumers who need treatment or prevention, but do not 
receive them at the moment for various reasons, and inclusion of groups of drugs in government programs 
of reimbursement when developing the appropriate marketing strategies by pharmaceutical companies.

Key words: pharmaceutical market; potential capacity; antianemic drugs; demand; consumption.

О. С. Самборский, Н. Н. Слободянюк*, Е. Н. Евтушенко*
ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский университет» 
* Национальный фармацевтический университет
Обоснование подхода к определению потенциальной емкости рынка 
лекарственных средств специфического действия (на примере группы 
антианемических лекарственных средств)
Цель: разработка подходов к определению потенциальной емкости рынка лекарственных средств 

специфического действия на примере группы антианемических лекарственных средств.
Материалы и методы: научные публикации, отчеты Государственной службы статистики 

Украины и Центра медицинской статистики МОЗ Украины, электронные базы медико-статистиче-
ской информации и собственные исследования, а также методы фармакоэкономического и марке-
тингового анализа.

Результаты исследований. Предложен методологический подход к определению потенциаль-
ной емкости рынка на основании сегментации потенциальных потребителей и особенностей при-
менения ЛС. Проведена сегментация потенциальных потребителей на примере антианемических 
препаратов по этиологическим критериям и определена их численность в сложившихся сегментах. 
Рассчитано значение потенциальной емкости рынка в натуральном выражении. Также произведен пе-
рерасчет полученных показателей в единицы потребления «DDDs/1000 жителей Украины/день».

Выводы. Определено, что натуральный объем продаж изучаемых ЛС значительно меньше по-
тенциальной емкости рынка потребности. Это свидетельствует о привлекательности и перспек-
тивности развития этого сегмента рынка с учетом расширения его товарных границ за счет неох-
ваченной части потребителей, которые нуждаются в лечении или профилактике, но не получают 
их на данный момент по разным причинам, а также включения ЛС в различные государственные 
программы при разработке фармацевтическими компаниями соответствующих маркетинговых 
стратегий.

Ключевые слова: фармацевтический рынок; потенциальная емкость; антианемические лекар-
ственные средства; спрос; потребление.

Постанова проблеми. Практика марке- 
тингових досліджень показує, що марке-
тинговий потенціал ринку та його складо-
ва – потенційна ємність ринку лікарських 
засобв (ЛЗ) – становлять великий інтерес 
як для виробників, так і для посередниць-
ких фірм. Вони необхідні для розширення  
впливу тих компаній, які вже займають стій- 
кі позиції на ринку, інформація використо-
вується також фармацевтичними фірмами 
при виході на нові ринки або для обгрун-
тування виходу нової продукції. Окрім то- 
го, інформація про потенційну ємність ЛЗ 
може бути корисною і для аптечних закладів. 
Відомості про рівень потенційного спожи-
вання певних ЛЗ допомагають керівництву  
аптечного закладу більш обґрунтовано фор- 
мувати кількісний та якісний склад асор-
тименту ЛЗ як у поточному, так і в майбут-
ніх періодах.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За останнє десятиріччя науковці не раз звер- 
талися до проблеми визначення ємності са- 
ме фармацевтичного ринку. Серед наукових  

праць, тісно пов’язаних із напрямом до- 
сліджень, значуще місце посідають пра-
ці З. М. Мнушко, Н. О. Пузак, І. В. Пестун,  
Б. П. Громовика та ін. [1-4].

Вирішення не виділених раніше час-
тин загальної проблеми. Але питання й на- 
далі залишається актуальним, бо ЛЗ, як то-
вар, має безліч особливостей (належність 
до певної фармакотерапевтичної групи, за- 
хворюваність, особливості застосування то- 
що), які впливають на вибір підходів до ви- 
значення потенційної ємності й алгорит-
ми проведення розрахунків.

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти є опрацювання підходу до визначен-
ня потенційної ємності ринку ЛЗ специфіч- 
ної дії (для лікування окремих захворювань  
чи симптомів) на прикладі групи антиане- 
мічних лікарських засобів.

Матеріали та методи. Як матеріали ви- 
користовували наукові публікації, звіти Дер- 
жавної служби статистики України та Центру  
медичної статистики МОЗ України, елект- 
ронну базу медико-статистичної інформації  
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«Здоров’я для всіх» (станом на квітень 
2018 р.), власні дослідження, а також мето- 
ди фармакоекономічного та маркетингово-
го аналізу.

У ході досліджень для розрахунку зна-
чень потенційної ємності ринку окремих 
груп препаратів була використана форму-
ла [5]:

де PC – потенційна ємність ринку ЛЗ (poten- 
tial capacity); DDi – середньозважена добо-
ва доза на одну людину i-го сегмента (daily 
dose); Li – середньозважена тривалість ліку-
вального або профілактичного курсу у пред- 
ставників i-го сегмента (length); Si – кіль-
кість потенційних споживачів i-го сегмен-
та (strength); n – кількість i-х сегментів по-
тенційних споживачів (number) [5].

Із метою зіставлення отриманих значень 
потенційної ємності ринку препаратів нами  
був проведений перерахунок із натураль-
них показників у запропонований ВООЗ по- 
казник споживання «DDDs/1000 жителів 
України/добу» за такою формулою [5]:

де P – населення України (population); 
DDDs – річна кількість спожитих DDD, яка 
розраховується за формулою (3):

де C – ємність ринку лікарських препаратів 
(capacity); DDD – установлена добова доза 
(defined daily dose).

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Ємність ринку є показником, що  
характеризує споживчий потенціал, він не- 
рідко близький до обсягу попиту, але не є то- 
тожним до нього. Ємність ринку – це мож-
ливий або існуючий обсяг реалізації това-
ру при певній ринковій ситуації та рівні цін 
на певний товар протягом певного періо-
ду часу.

Ємність ринку ЛЗ формується під впли-
вом багатьох чинників, кожний з яких у пев-
них ситуаціях може як стимулювати ринок, 
так і стримувати його розвиток, обмежуючи  

ємність: ступінь монополізації та ступінь  
насиченості фармацевтичного ринку; якість  
самого товару, кількість аналогів зі схожи-
ми характеристиками; рівень та співвідно- 
шення цін на ЛЗ;  еластичність попиту; дер- 
жавне регулювання цін та обігу ЛЗ; розміри 
та структура імпорту й експорту ЛЗ; струк-
тура захворюваності населення; наявність 
певних препаратів у Національному перелі-
ку основних ЛЗ та виробів медичного при- 
значення, державному, регіональних та ло- 
кальних формулярах ЛЗ; інтенсивність та 
витрати на просування; рівень життя, до-
ходи та купівельна спроможність населен-
ня; рівень інфляції; зміни макроекономіч-
них показників у країні тощо.

Джерелами інформації про ємність рин- 
ку ЛЗ можуть бути: офіційні статистичні 
дані; експертні оцінки провідних спеціаліс- 
тів у сфері охорони здоров’я; дані марке-
тингових досліджень у фармацевтичній га- 
лузі; дані досліджень поведінки спожива-
чів ЛЗ тощо.

Існують різні підходи і методи щодо роз- 
рахунку ємності ринку, наприклад: експерт- 
ний підхід до визначення ємності ринку, 
економіко-математичне моделювання єм-
ності ринку, методика розрахунку ємності 
ринку, заснована на статистичних даних та 
ін. Кожна з методик має свої переваги і не-
доліки. Однак, на наш погляд, не існує уні-
версальної методики, методологія розра-
хунку потенційного попиту (ємності) має  
бути підібрана з урахуванням як особли-
востей товару, так і поставлених завдань. 

Логічно, якщо першим етапом процесу  
визначення потенційної ємності ринку ЛЗ 
будь-якої групи буде сегментування потен- 
ційних споживачів. Розрахунки передусім 
залежать від правильного вибору критерію 
сегментації. При дослідженнях ринку саме 
для ЛЗ оптимальними критеріями сегмен-
тування є етіологічні чинники, що призво-
дять до розвитку захворювань, лікування 
яких передбачає використання певних ЛЗ.

Подальшу методологію дослідження до- 
цільно апробовувати на прикладі будь-якої  
групи ЛЗ. Відповідно до останніх досліджень  
ВООЗ поширеність анемії серед населення  
Землі становить близько 24,8 %. Тому пи- 
тання визначення можливих обсягів ринку 
антианемічних лікарських засобів будуть  
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завжди актуальні як для комерційного фар- 
мацевтичного сектора, так і для державних  
структур, включаючи управління системою  
охорони здоров’я. Тому для подальшого до- 
слідження нами було обрано групу анти- 
анемічних ЛЗ (ААЛЗ), код за АТС-класифіка- 
цією – В03.  

Сегментацію потенційних споживачів  
ААЛЗ було проведено на підставі етіологіч-
них чинників, що спричиняють розвиток 
анемії, а подальше визначення кількості спо- 
живачів у сформованих сегментах проводи- 
лось згідно з офіційними статистичними 
даними щодо захворюваності населення.

Відповідно до АТС-класифікації ААЛЗ по- 
діляються на основні групи: В03А – Препа-
рати заліза, В03В – Препарати вітаміну В12 
та фолієвої кислоти, та групу В03Х – Інші 
антианемічні препарати. Ці ЛЗ призначені 
для лікування аліментарних анемій: залі-
зодефіцитної, фолієводефіцитної, вітамін 
В12-дефіцитної та ін.

За результатами аналізу, однією з най-
більших за кількістю потенційних спожи- 
вачів ААЛЗ виявилась група хронічних за-
хворювань, які призводять до розвитку ане- 
мії. Станом на 2017 р. в Україні зареєстрова-
но майже 450 тис. хворих на хронічну хво- 
робу нирок (ХХН), з яких 3500 знаходять-
ся на V стадії ХХН і отримують гемодіаліз. 
Анемія також є одним із найбільш частих  
ускладнень злоякісних новоутворень та час- 
тіше розвивається у пацієнтів, які отриму-
ють хіміо- та/або променеву терапію [6-8]. 
Також доволі великою групою потенційних 
споживачів є хворі на СНІД (частота розвит- 
ку анемії у пацієнтів цієї групи становить 
70-90 %). Часто анемія є супутнім захворю-
ванням при хронічній серцевій недостат-
ності (ХСН), її розповсюдженість може ся-
гати 10 %.

До анемії, пов’язаної з порушенням усмок- 
тування заліза у ШКТ, зазвичай призводять 
хронічні ентеропатії, хронічний ентероколіт, 
неспецифічний виразковий коліт (частота 
складає до 240 випадків на 100 тис. насе- 
лення), хвороба Крона (до 150 випадків на  
100 тис. населення), хронічний атрофічний  
гастрит (10-15 % від усіх випадків гастри-
тів, загальна кількість яких у 2017 р. скла-
ла майже 2 млн) [9, 10]. Високою частотою  
виникнення анемії характеризуються стани  

після резекції шлунка внаслідок розвитку 
злоякісних пухлин. Також доволі велику гру-
пу потенційних споживачів ААЛЗ складають 
хворі на целіакію, імовірність розвитку ане- 
мії у цих пацієнтів складає майже 50 % [11, 12]. 

Серед крововтрат на першому місці за  
частотою розвитку анемії знаходяться дис- 
функціональні маткові кровотечі – до 18 %  
від загальної кількості гінекологічних роз- 
ладів.

До розвитку анемії також призводять 
фізіологічні стани підвищеної потреби ор- 
ганізму в залізі та фолієвій кислоті, до яких  
відносять період росту організму, вагітність  
та лактацію. За даними ВООЗ [11], анемія 
реєструється приблизно у 30 % дітей ран-
нього віку, в 1/3 підлітків та 90 % вагітних 
жінок. Тому через великий ризик розвит- 
ку анемії у цих категоріях населення до по- 
тенційних споживачів ААЛЗ нами були від-
несені 30 % дітей віком до 14 років і 90 % 
вагітних жінок, офіційно зареєстрованих у 
2017 р. 

У процесі сегментації було сформовано  
5 основних груп етіологічних чинників, які  
призводять до розвитку всіх вищезазначе- 
них анемій, а саме: деякі хронічні захворю-
вання, порушення всмоктування у шлун-
ково-кишковому тракті (ШКТ), крововтра-
ти, фізіологічні стани підвищеної потреби 
організму в залізі або фолієвій кислоті, а та- 
кож стани, що потребують профілактичних 
заходів.

До сегмента потенційних споживачів ААЛЗ,  
яким доцільно приймати такі ЛЗ із профі-
лактичною метою, були віднесені ті групи 
населення, в яких зазвичай не діагносту-
ється анемія, але існує ризик її розвитку: 
70 % дітей віком до 14 років, 10 % жінок  
у період вагітності та лактації, а також 80 %  
постійних донорів, офіційно зареєстрова-
них у 2017 р. Окрім того, до цього сегмента 
були включені ті особи, які зазнали крово-
втрати внаслідок операційних та акушер-
ських маніпуляцій, а також хворі на гемо-
літичну анемію, яка зазвичай призводить 
до розвитку фолієводефіцитної анемії. 

На підставі вищезазначеної статистич-
ної інформації була розрахована кількість 
потенційних споживачів у кожному окремо- 
му сегменті, потім визначалась частка кож- 
ного сегмента у відповідній групі сегментів.
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Розрахунок частки сегменту наведено на  
прикладі потенційних споживачів препара- 
тів заліза із дисфункціональними маткови- 
ми кровотечами, що складала 231858 осіб;  
загальна кількість потенційних споживачів  
у групі сегментів «Крововтрати» становить  
354885 осіб, кількість усіх споживачів залі- 
за – 13431210 осіб, а загальна кількість потен- 
ційних споживачів ААЛЗ – 18224972 особи. 

За результатами проведеної сегмента- 
ції (рис.) було визначено, що найбільшим 
за кількістю є сегмент потенційних спожи- 
вачів препаратів заліза (73,69 % від загаль- 
ної сукупності потенційних споживачів), 
основну цільову аудиторію в якому скла-
дають діти до 14 років, особи, які зазнали 
крововтрати під час операційних та аку-
шерських маніпуляцій, онкологічні хворі та 
вагітні жінки. 

У сегменті потенційних споживачів ціа- 
нокобаламіну (5,32 % від загальної сукуп-
ності потенційних споживачів) найбільшу 
частку займають хворі на хронічний гепа- 
тит та хронічний атрофічний гастрит. Сегмент  
споживачів фолієвої кислоти (12,06 % від 
загальної сукупності потенційних спожи-
вачів) в основному сформований за раху-
нок вагітних жінок, а сегмент споживачів 
стимуляторів еритропоезу (8,93 % від за-
гальної сукупності потенційних спожива-
чів) – хворих на рак та ХХН. 

Наступним етапом після сегментації та  
визначення кількості потенційних спожи-
вачів є дослідження особливостей прийо- 
му ЛЗ представниками окремих сегментів  
та подальший розрахунок на підставі отри-
маних даних потенційної ємності ринку ЛЗ  
у натуральному вираженні. З цією метою 
було досліджено особливості лікування та 
профілактики анемії, яка виникає на фоні 
вищезазначених патологічних і фізіологіч-
них станів. Дослідження було проведено за  
даними Бази стандартів медичної допомо- 
ги в Україні (від 30.09.2017 р.), а також Дер- 
жавного формуляра ЛЗ [12, 15, 16] та іншої 
статистичної інформації [9, 10, 13].

У ході дослідження було виявлено, що три- 
валість курсу лікування та дозування пре-
паратів у споживачів різних сегментів зна-
чно відрізняються між собою. Наприклад, 
корекція анемії стимуляторами еритропо-
езу та препаратами заліза у хворих на ХХН  

V стадії, які отримують гемодіаліз, може три- 
вати постійно, а лікування анемії в онколо- 
гічних хворих передбачає використання ААЛЗ  
у значно більших дозах, але протягом менш  
тривалого періоду, який, за деякими клініч- 
ними дослідженнями, у середньому складає  
16 тижнів (за винятком фолієвої кислоти).  
При порівнянні лікувальних курсів із вико- 
ристанням ціанокобаламіну доцільно навес- 
ти такий приклад: корекція В12-дефіцитної 
анемії при целіакії або хронічному атрофіч- 
ному гастриті передбачає постійний прийом  
ціанокобаламіну, проте при лікуванні псо-
ріазу, хронічного гепатиту та панкреатиту 
зазвичай достатньо 6-тижневого курсу. 
Особливості прийому препаратів фолієвої 
кислоти також відрізняються між собою: 
протягом вагітності та лактації дозування 
складає 0,4-0,5 мг на добу, а при хронічних 
захворюваннях лікувальний курс – зазвичай 
15 мг на добу протягом 4 тижнів (4 курси 
на рік). Використання фолієвої кислоти он- 
кологічними хворими має низку протипо- 
казань [6-8, 14], тому дані не враховані че-
рез негативний вплив фолієвої кислоти на 
онкогенез захворювань. 

З урахуванням вищенаведених особли- 
востей застосування були розраховані зна-
чення потенційної ємності ринку таких 
груп ААЛЗ: залізовмісні ЛЗ (В03А – В03Е), 
ціанокобаламін (В03В А), фолієва кислота  
(В03В В), еритропоетин (В03Х А01) і дар-
бепоетин (В03Х А02) (на період досліджен- 
ня препарати групи В03Х А03 не були за-
реєстровані на ринку), у натуральному ви-
раженні за формулою (1). Такий розраху-
нок проводився у двох напрямках з метою 
порівняння ступенів їх достовірності. 

Згідно з першим підходом як добова до- 
за використовувалась середньозважена при- 
значувана добова доза (PDD), значення якої  
були визначені на основі аналізу Бази стан- 
дартів (клінічних протоколів) медичної до- 
помоги в Україні, Державного формуляра 
ЛЗ та рекомендацій ВООЗ щодо встановлен-
ня добових доз [12, 15, 17]. 

Другий підхід передбачав використан-
ня встановленої добової дози (DDD), яка, 
за визначенням ВООЗ, є розрахованою се-
редньою підтримувальною добовою до-
зою ЛЗ, який застосовується за основним 
показанням у дорослих при масі тіла 70 кг.  
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Згідно з цим визначенням і з метою отри-
мання зіставних результатів розрахунок об- 
сягу потенційного споживання з викорис-
танням PDD був проведений нами з ураху-
ванням аналогічної маси тіла у хворих на 
анемію. 

За результатами розрахунків були отри- 
мані значення потенційної ємності ринку  
окремих груп ААЛЗ у натуральному вира- 
женні, які відрізнялись між собою одини- 
цями виміру. Це пов’язано з різним вимірю- 
ванням доз цих препаратів: елементарне 
залізо та фолієва кислота вимірюються у мі- 
ліграмах, ціанокобаламін і дарбепоетин –  
у мікрограмах, еритропоетин – у міжнарод-
них одиницях (МО) і тисячах міжнародних 
одиниць (ТО). Тому з метою зіставлення 
отриманих значень потенційної ємності на- 
ми був проведений їх перерахунок з нату-
рального вираження в запропонований ВООЗ 
показник споживання «DDDs/1000 жителів 
України/добу» за формулами (2) та (3).

За результатами аналізу, найбільшим 
рівнем споживання на 1000 осіб на добу ха-
рактеризуються препарати заліза. Розбіж-
ності у значеннях цього показника для цих 
препаратів, розрахованих відповідно до за- 
значених підходів, передусім пов’язані з тим,  
що до розрахунку споживання з викорис-
танням DDD неможливо включити дитяче 
населення і тих споживачів, які приймають 
препарати заліза з профілактичною метою.  
Показники споживання ціанокобаламіну на  
1000 осіб на добу значно відрізняються між  
собою через те, що його DDD значно нижча  

за більшість добових доз, які зазвичай при- 
значаються при розглянутих вище захворю- 
ваннях. При аналізі значень «DDDs/1000 жи- 
телів України/добу» еритропоетину та дар- 
бепоетину варто зазначити, що ці препара- 
ти є взаємозамінними, тобто на практиці 
зазвичай не використовуються одночасно. 
У розрахунку цей аспект не врахований че- 
рез обмеженість інформації стосовно часто- 
ти їх призначення. Є припущення, що отри-
мані значення певною мірою є завищени-
ми. Тому доцільно проведення оцінки час-
тоти призначення цих ААЛЗ лікарями, які 
у своїй практиці стикаються з випадками 
анемії.

Також отримані значення потенцій-
ної ємності були порівняні з офіційними 
статистичними даними щодо обсягів роз-
дрібної реалізації ААЛЗ у 2017 р. (табл.). 
Ближчими до обсягів роздрібної реалізації 
є значення потенційної ємності, які були  
розраховані з використанням DDD. Тому, не- 
зважаючи на те, що встановлена добова до- 
за ЛЗ дуже часто відрізняється від призна- 
чуваної, вважається доцільним розрахову- 
вати потенційну ємність ринку саме з її ви- 
користанням для отримання референтних  
значень. Проте в цілому значення потенцій- 
ної ємності та споживання ААЛЗ на 1000 жи- 
телів на добу значно перевищують відпо-
відні показники, засновані на даних про роз- 
дрібну реалізацію, що підтверджує гіпоте- 
зу про те, що попит на ринку цих ЛЗ не за- 
довольняється повною мірою і, відповідно, 
ринок ААЛЗ є доволі привабливим з погляду  

Таблиця

ЗВЕДЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ РОЗРАХУНКУ ПОТЕНЦІЙНОЇ ЄМНОСТІ РИНКУ  
ТА ОБСЯГІВ РОЗДРІБНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ ААЛЗ  

Фармакологічна група 

Потенційна 
ємність ринку 
на основі PDD 

(PCPDD)

Потенційна 
ємність ринку 
на основі DDD 

(PCDDD)

Обсяг 
роздрібної 
реалізації 
у 2017 р.
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Препарати заліза 148873784080 мг 104717970000 мг 2965286317 мг 45 31 0,88
Ціанокобаламін 7439863200 мкг 3852471280 мкг 3575426926 мкг 22 12 11

Фолієва 
кислота

лікування 2470151213 мг 1749995621 мг 88301764 мг 15 11 0,53
профілактика 12856474 мг 10496618 мг дані відсутні 1,9 1,6 Дані відсутні

Еритропоетин 629587264 ТО 350558964 ТО 117052 ТО 38 21 0,007
Дарбепоетин 2442302713 мкг 1125609408 мкг 3820 мкг 33 15 0,00005
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розширення його меж. Однією з головних 
причин цього може бути той факт, що у па-
цієнтів анемічні стани зазвичай діагносту- 
ються несвоєчасно або не виявляються вза- 
галі через те, що пацієнт, ігноруючи симп- 
томи анемії, не звертається до лікаря.  
Також цілком ймовірною може бути ситуа- 
ція, коли хворий, не маючи змоги оплати-
ти лікування анемії як супутнього захво-
рювання, приділяє увагу лікуванню тіль-
ки основної хвороби.

Слід зазначити, що ААЛЗ належать пе-
реважно до рецептурної групи препаратів  
і відповідальність щодо корекції анемічних  
станів у населення повністю лежить саме 
на лікарях. Тому головним шляхом збіль- 
шення обсягів реалізації відповідно до роз- 
рахованих значень потенційної ємності рин- 
ку ААЛЗ є підвищення ступеня інформова-
ності лікарів про особливості діагностики, 
лікування та профілактики анемії, розроб-
ка рекомендацій щодо внесення окремих 
ААЛЗ до регіональних, локальних форму-
лярів ЛЗ та стандартів (клінічних протоко- 
лів) медичної допомоги, а також контроль за 
дотриманням лікарями положень цих нор- 
мативних документів при призначенні ААЛЗ. 

На підставі проведених досліджень за-
пропоновано дотримуватись таких рекомен-
дацій щодо визначення потенційної ємнос- 
ті ЛЗ:

– при проведенні сегментації домогтися 
якомога більшого розподілу загальної су- 
купності потенційних споживачів на окре-
мі сегменти відповідно до обраного крите-
рію сегментації;

– у процесі збору інформації щодо ви-
значення кількості потенційних спожива-
чів ЛЗ використовувати офіційні державні 
та зарубіжні статистичні джерела;

– при дослідженні особливостей засто- 
сування ЛЗ для лікування певних захворю- 
вань та фізіологічних станів насамперед ви- 
користовувати дані стандартів (клінічних  
протоколів) медичної допомоги, а також дер- 
жавного, регіональних та локальних фор- 
мулярів ЛЗ, а у разі відсутності в цих дже-
релах необхідної інформації користувати-
ся опублікованими результатами проведе-
них клінічних досліджень певних ЛЗ;

– для зіставлення отриманих значень по- 
тенційної ємності ринку, що відрізняються  
між собою одиницями виміру, провести їх  

перерахунок в одиниці споживання 
(DDDs/1000 жителів України/добу) або, як- 
що є інформація щодо структури споживан- 
ня (частоти придбання окремих ЛЗ), пере-
рахувати ці показники в натуральне (кіль-
кість упаковок) або грошове (грошові оди-
ниці) вираження;

– усі вихідні дані та результати дослід- 
ження мають бути розраховані відносно од- 
накового проміжку часу (для ємності рин-
ку найчастіше використовується проміжок  
часу тривалістю в один рік);

– для оцінки перспективності та приваб- 
ливості ринку певних ЛЗ слід зіставляти  
отримані значення потенційної ємності рин- 
ку з обсягами роздрібної реалізації ЛЗ і ви-
являти причини розбіжностей між ними.

Отже, запропонований методологічний  
підхід дозволяє повною мірою оцінити по-
тенційну ємність ринку певної групи ЛЗ із  
урахуванням максимальної кількості потен- 
ційних споживачів і всіх особливостей ме-
дичного застосування препаратів та порів- 
няти отримані результати з обсягами роз-
дрібної реалізації ЛЗ, на підставі чого мож-
на зробити висновки про ступінь відповід-
ності поточного попиту на ринку ЛЗ його 
потенційним можливостям.

Висновки і перспективи подальших 
досліджень 

1. Опрацьовано методологічний підхід 
до визначення потенційної ємності ринку  
лікарських засобів специфічної дії на при- 
кладі групи антианемічних лікарських за- 
собів. Суть цього підходу полягає у певній 
етапності процесу – класифікації етіологіч- 
них чинників, які призводять до розвитку  
патології, що вивчається, подальшої сегмен- 
тації потенційних споживачів, визначення 
обсягів потенційних сегментів, досліджен-
ня особливостей прийому ЛП представни- 
ками окремих сегментів і подальшого роз- 
рахунку потенційної ємності ринку ААЛЗ  
на основі отриманих даних у натуральному  
вираженні та з використанням середньо-
зваженої призначуваної добової дози пре-
паратів. Результати дослідження можуть ста- 
ти у пригоді фармацевтичним фірмам для 
розширення ринкових можливостей та роз- 
витку інноваційних процесів на підприєм-
стві, а також керівникам системи охорони 
здоров’я для оптимізації системи фармацев-
тичної допомоги.
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2. Проведено сегментацію потенційних 
споживачів ААЛЗ за етіологічним критері- 
єм та визначено їх кількість у сформованих  
сегментах. Визначено 5 основних сегментів,  
серед яких найбільшим за кількістю потен- 
ційних споживачів виявились група осіб із  
хронічними захворюваннями та групи хво- 
рих на новоутворення і СНІД. Розраховано 
значення потенційної ємності ринку в на-
туральному вираженні, а також проведено 
перерахунок обсягів в одиниці споживання  
«DDDs/1000 жителів України/добу». Визначе- 
но, що обсяг продажів ААЛЗ значно менший за  
потенційну ємність ринку цих ЛЗ. Це свід-
чить про привабливість і перспективність 
розвитку ринку за рахунок неохопленої час- 

тини споживачів, які потребують лікуван-
ня або профілактики, але не отримують їх  
наразі через різні причини, за рахунок про- 
світницької роботи серед певних категорій  
населення і, можливо, включення до дер-
жавних програм реімбурсації досліджува- 
ної групи ЛЗ (може, для найбільш пріори-
тетних споживачів: вагітних, дітей та он-
кохворих). 

3. Перспективним напрямом досліджень  
є обґрунтування категорій споживачів анти-
анемічних лікарських засобів та препаратів за 
непатентованими міжнародними назвами для 
їх включення до державних програм, що мають 
на меті будь-яку компенсацію витрат на ліки.
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