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Хінолони (ATC-група J01M): стан фармацевтичного 
ринку, аналіз споживання в Україні та у деяких країнах 
Європи у 2013-2018 роках

Синтез першого антибіотика групи Хінолонів відбувся у 1958 році. З того часу Хінолони широко використову-
ються в клінічній практиці по всьому світу завдяки їхньому широкому антибактеріальному спектру дії. 
Мета дослідження. Дослідження українського фармацевтичного ринку антибіотиків групи Хінолонів, а також 
визначення обсягів їхнього споживання у 2013-2018 роках.
Матеріали та методи. Аналіз асортименту антибіотиків групи Хінолонів проводили за даними Центру співпраці 
ВООЗ з методології статистичного аналізу лікарських засобів та Державним реєстром лікарських засобів Укра-
їни. Споживання обраховували за уніфікованою ATC/DDD-методологію, рекомендованою ВООЗ.
Результати. На фармацевтичному ринку України представлено 11 МНН антибіотиків групи Хінолонів, а також 
6 МНН комбінацій з Хінолонами. У 2018 році в Україні зареєстровано 159 ТН Хінолонів, з них 40,25 % ТН вітчиз-
няного виробництва (64 ТН). Споживання Хінолонів за досліджуваний період зросло з 1,77 DID у 2016 році до 
1,83 DID у 2018 році. Взагалі споживання АБП у країнах Євросоюзу та Європейської економічної зони (EU/EEA) 
у досліджуваний період знижується з 1,77 DID у 2013 році до 1,5 DID у 2018 році.
Висновки. На фармацевтичному ринку України представлено 11 МНН антибіотиків групи Хінолонів, а також 
6 МНН комбінацій з Хінолонами, які у 2018 році були представдені 159 ТН. Споживання Хінолонів за досліджу-
ваний період зросло з 1,77 DID у 2016 році до 1,83 DID у 2018 році. У період з 2013 по 2016 роки споживання 
антибіотиків групи Хінолонів в Україні було нижчим за EU/EEA, але у 2017 році споживання в Україні виросло 
на 0,15 DID, а у 2018 році різниця збільшилася до 0,33 DID.
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Quinolones (ATC-group J01M): the state of the pharmaceutical market, analysis of consumption 
in Ukraine and in some European countries in 2013-2018
The synthesis of the first antibiotic of the Quinolone group took place in 1958. Since then, Quinolones are widely used 
in clinical practice around the world due to their wide antibacterial spectrum of action.
Aim. To study the pharmaceutical market of Ukraine of the Quinolone antibiotics group, as well as determine the volumes 
of their consumption in 2013-2018.
Materials and methods. The analysis of the assortment of antibiotics of the Quinolone group was carried out ac-
cording to the WHO Collaborating Center by methodologies for statistical analysis of drugs and according to the State 
Register of Medicines of Ukraine. The consumption was calculated using a standardized ATC/DDD methodology recom-
mended by the WHO.
Results. Eleven INNs of the Quinolone group antibiotics are presented at the pharmaceutical market of Ukraine, as well 
as 6 INNs of combinations with Quinolones. In 2018, 159 trade names (TNs) of Quinolones were registered in Ukraine; 
40.25 % of them are of domestic production (64 TNs). The consumption of Quinolones for the study period increased 
from 1.77 DID in 2016 to 1.83 DID in 2018. In general, the ABD consumption in the countries of the European Union and 
the European Economic Area (EU/EEA) decreased during the study period from с 1.77 DID in 2013 to 1.5 DID in 2018.
Conclusions. Eleven INNs of Quinolone group antibiotics are presented at the pharmaceutical market of Ukraine, as 
well as 6 INNs of combinations with Quinolones presented by 159 TNs in 2018. The consumption of Quinolones in-
creased over the study period from 1.77 DID in 2016 to 1.83 DID in 2018. Within 2013-2016 the consumption of Qui-
nolone antibiotics in Ukraine was lower than in the EU/EEA, but in 2017 the consumption in Ukraine increased to 0.15 DID, 
and in 2018 the difference increased to 0.33 DID.
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Хинолоны (ATC-группа J01M): состояние фармацевтического рынка, анализ потребления 
в Украине и в некоторых странах Европы в 2013-2018 годах
Синтез первого антибиотика группы Хинолонов состоялся в 1958 году. С тех пор Хинолоны широко использу-
ются в клинической практике по всему миру благодаря их широкому антибактериальному спектру действия. 
Цель исследования. Исследование украинского фармацевтического рынка антибиотиков группы Хинолонов, 
а также определение объёмов их потребления в 2013-2018 годах.
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Материалы и методы. Анализ ассортимента антибиотиков группы Хинолонов проводили по данным Центра со-
трудничества ВОЗ по методологии статистического анализа лекарственных средств и Государственного реестра 
лекарственных средств Украины. Потребление рассчитывали по унифицированной ATC/DDD-методологии, 
рекомендованной ВОЗ.
Результаты. На фармацевтическом рынке Украины представлено 11 МНН антибиотиков группы Хинолонов, 
а также 6 МНН комбинаций с Хинолонами. В 2018 году в Украине зарегистрировано 159 ТН Хинолонов, из них 
40,25 % ТН отечественного производства (64 ТН). Потребление Хинолонов за исследуемый период возросло 
с 1,77 DID в 2016 году до 1,83 DID в 2018 году. В целом потребление АБП в странах Евросоюза и Европейской 
экономической зоны (EU/EEA) в исследуемый период снижается с 1,77 DID в 2013 году до 1,5 DID в 2018 году.
Выводы. На фармацевтическом рынке Украины представлено 11 МНН антибиотиков группы Хинолонов, а так-
же 6 МНН комбинаций с Хинолонами, которые в 2018 году были представлены 159 ТН. Потребление Хиноло-
нов за исследуемый период возросло с 1,77 DID в 2016 году до 1,83 DID в 2018 году. В период с 2013 по 2016 годы 
потребление антибиотиков группы Хинолонов в Украине было ниже EU/EEA, но в 2017 году потребление в 
Украине выросло на 0,15 DID, а в 2018 году разница увеличилась до 0,33 DID.
Ключевые слова: хинолоны; фторхинолоны; антибактериальные препараты; потребление; антибиотикоре-
зистентность

За словами генерального директора ВООЗ 
доктора Тедроса Адханома Гебрейесуса 

(Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus) загроза стій-
кості до антимікробних препаратів сьогодні як  
ніколи висока. Недивлячись на те, що зараз 
здійснюється безліч ініціатив по боротьбі з роз- 
витком мікробної стійкості, необхідно, щоб краї- 
ни і фармацевтична промисловість також акти-
візували свою діяльність і внесли свій внесок у 
розробку нових інноваційних антибактеріаль-
них лікарських засобів (ЛЗ). Так, для боротьби  
з пріоритетними патогенними мікроорганізмами 
з переліку ВООЗ розроблено 252 нових препара-
тів, що проходять етап доклінічних досліджень.

Проте ці лікарські засоби знаходяться на ран- 
ніх стадіях розробки, і їх ефективність та без-
пеку ще потрібно довести. За оптимістичним сце-
нарієм перші 2-5 з них з’являться на фармацев-
тичному ринку приблизно за 10 років [1].

Але не тільки розробка принципово нових 
антибактеріальних препаратів (АБП) допоможе  
в боротьбі з антибіотикорезистентністю (АБР),  
також важливим є контроль споживання тих АБП,  
які вже є на світовому та національному фарма-
цевтичних ринках. Особливо важливо контро-
лювати споживання АБП, які є препаратами ре-
зерву, наприклад, препарати групи Хінолонів.

Синтез першого антибіотика групи Хіноло- 
нів – 1,8-Naphthyridine Derivative (Налідиксова 
кислота) відбувся у 1958 році як побічного про- 
дукту під час синтезу антималярійних сполук хі- 
ніну в дослідницькому центрі Стерлінга-Вінтро- 
па (Sterling-Winthrop Research Institute, Нортам- 
берленд, Велика Британія), який на сьогодні не 
існує [2]. А вже у 1962 році з’явились перші пу-
блікації про Налідиксову кислоту як про новий 
клас хіміотерапевтичних засобів [3]. У 1966 ро- 
ці  були опубліковані результати клінічної прак- 
тики застосування Налідиксової кислоти у пе-
діатрії [4]. 

Приблизно в той же час Імперська хімічна  
промисловість (Imperial Chemical Industries (ICI),  
Лондон, Велика Британія, яка на сьогодні викуп- 

лена нідерландським концерном AkzoNobel), опуб- 
лікувала патентні заявки на антибактеріальні 
хінолони, включаючи 6-фторхінолон. Основна 
заявка на патент на хінолон ICI GB830832 була 
подана в лютому 1957 року та опублікована в 
березні 1960 року. Це було розкриттям декіль-
кох десятків специфічних антибактеріальних хі- 
нолонів, що мають ключовий структурний фраг- 
мент – 3-карбокси-замісник [5].

Впродовж 1970-1980-х років клас Хінолонів 
значно розширився завдяки проривній розроб- 
ці Фторхінолонів, які виявляють значно ширший  
спектр активності та поліпшену фармакокінети- 
ку порівняно з Хінолонами першого покоління [6]. 

За загальною класифікацією прийнято роз-
різняти 4 покоління Хінолонів: (1) Розоксацин, 
Налідиксова кислота, Піромінова кислота, Піпе- 
мідова кислота, Оксолінова кислота, Циноксацин,  
Немоноксацин; (2) Офлоксацин, Флумеквін, Цип- 
рофлоксацин, Пефлоксацин, Еноксацин, Тема- 
флоксацин, Норфлоксацин, Ломефлоксацин; (3)  
Левофлоксацин, Спарфлоксацин, Гатифлоксацин,  
Геміфлоксацин; (4) Тровафлоксацин, Мокси- 
флоксацин, Сітафлоксацин [7]. Перше покоління 
є нефторованими хінолонами, а наступні містять 
атом фтору у своїй структурі – Фторхінолони.

За ATC-класифікацією Хінолони діляться на 
дві групи – J01MA Фторхінолони та J01MB Інші 
хінолони, також є кілька комбінованих ЛЗ у гру-
пі J01RA Комбінації антибактеріальних препа-
ратів [8].

Активність Хінолонів першого покоління об- 
межувалася лише грамнегативними організма- 
ми, виключаючи різні види Pseudomonas [9]. 
Незабаром після широкого клінічного викори- 
стання Налідиксової кислоти було виявлено, що  
вона викликає швидкий розвиток резистентно- 
сті у мікроорганізмів [10], а отже, її ефективність  
падала, що в свою чергу і привело до досліджень  
з виявлення аналогів із покращеними власти-
востями.

Перший Хінолон другого покоління Флуме- 
квін показав, що ключова модифікація – дода-
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вання атома фтору (F) може значно покращи-
ти спектр активності – можливість інгібувати 
грамнегативні організми, включаючи види Pseu- 
domonas [11]. 

Розвиток другого покоління дав ЛЗ з актив- 
ністю щодо деяких грампозитивних бактерій,  
включаючи Staphylococcus aureus (але не Strep- 
tococcus pneumoniae), а також деяких атипових  
організмів (Mycoplasma pneumoniae та Chlamy- 
dia pneumoniae) [11].

Модифікації розширили активність третьо- 
го покоління Хінолонів до грампозитивної фло- 
ри, включаючи як пеніциліночутливу, так і стій- 
ку до пеніциліну S. Pneumoniae. Спектр актив-
ності сполук четвертого покоління охоплює всі 
критерії третього покоління з додаванням ак-
тивності проти анаеробних організмів [12]. 

Хінолони широко використовуються в клі-
нічній практиці по всьому світу завдяки їхньо-
му широкому антибактеріальному спектру дії 
та сприятливій фармакокінетиці. Показання до 
їх застосування дуже широкі – інфекції сечови-
відних шляхів, нижніх дихальних шляхів, шкіри 
та ін. (табл. 1).

Мета роботи: дослідити український фарма- 
цевтичний ринок антибіотиків групи Хінолонів,  
а також визначити об’єми їхнього споживання 
у 2013-2018 роках.

Матеріали та методи

Для аналізу асортименту антибіотиків гру- 
пи Хінолонів на фармацевтичному ринку Украї- 
ни та у світі користувались ресурсами Центру 
співпраці ВООЗ з методології статистичного ана- 
лізу лікарських засобів [8] та Державним реєст- 
ром лікарських засобів України [13]. 

Представлені на фармацевтичному ринку Ук- 
раїни Хінолони (АТС-код J01M) аналізували за 
даними аналітичної системи дослідження фар-
мацевтичного ринку «Фармстандарт» компанії 
«МОРІОН» [14].

Для розрахунку споживання ЛЗ групи Хіноло- 
нів використовували уніфіковану ATC/DDD-ме- 
тодологію, що рекомендована ВООЗ. Як одини-
ця вимірювання споживання лікарських засобів  
використана DDD (встановлена добова доза (Defi- 
ned Daily Dose)) з урахуванням АТС коду, що ха-
рактеризує показання до застосування [15].

Таблиця 1
Основні показання до застосування Хінолонів за даними FDA

МНН Показання до застосування

Nalidixic acid, Сinoxacin, Norfloxacin, Lomefloxacin, 
Enoxacin, Ofloxacin, Ciprofloxacin, Levofloxacin, Gati-
floxacin, Trovafloxacin*

Нескладні інфекції сечовивідних шляхів

Norfloxacin, lomefloxacin, enoxacin, ofloxacin, 
ciprofloxacin, levofloxacin, gatifloxacin

Складні інфекції сечовивідних шляхів та пієлонефрит

Lomefloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, trovafloxacin* Інфекції нижніх дихальних шляхів (обмежено)
Ofloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin, trovafloxacin* Інфекції шкіри та придатків шкіри
Norfloxacin, enoxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, 
gatifloxacin, trovafloxacin*

Гонококові інфекції уретри та шийки матки

Ofloxacin, trovafloxacin* Хламідійні та гонококові інфекції уретри та шийки 
матки

Ciprofloxacin Інфекції кісток та суглобів, грамнегативні бактеріальні 
інфекції

Ciprofloxacin Інфекційна діарея
Ciprofloxacin Черевний тиф
Norfloxacin, ofloxacin, trovafloxacin* Простатит
Ciprofloxacin, levofloxacin, gatifloxacin, moxifloxacin, 
trovafloxacin*

Гострий синусит

Levofloxacin, sparfloxacin, gatifloxacin, moxifloxacin, 
trovafloxacin*

Загострення хронічного бронхіту

Levofloxacin, sparfloxacin, gatifloxacin, Moxifloxacin, 
trovafloxacin*

Негоспітальна пневмонія

Trovafloxacin* Внутрішньочеревні інфекції
Trovafloxacin* Гінекологічні та інфекції малого тазу
Trovafloxacin* Нозокоміальна пневмонія

Примітка:* – лікування Тровафлоксацином зарезервовано для небезпечних для життя інфекцій. Препарат резерву.
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Для розрахунків споживання користувались  
такими формулами:

що означає кількість спожитих доз за певний 
період, у даному дослідженні – рік.

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

За даними Державної статистики України 
населення складало 45489600 осіб у 2013 році,  
43001000 осіб у 2014 році, 42844900 осіб у 2015 ро- 
ці, 42672500 осіб у 2016 році, 42485473 осіб у 
2017 році та 42269802 осіб у 2018 році.

Дані по споживанню антибіотиків групи Хі- 
нолонів у деяких країнах Європи брали зі звітів  
Європейської мережі нагляду за споживанням ан- 
тимікробних засобів (European Surveillance of Anti- 
microbial Consumption Network (ESAC-Net)) [16].

Результати та їх обговорення

На фармацевтичному ринку України пред-
ставлено 11 МНН антибіотиків групи Хінолонів, 
а також 6 МНН комбінацій з Хінолонами, при-
чому в світі налічується 30 МНН і 6 МНН комбі-
націй з Хінолонами. У 2018 році в Україні заре-
єстровано 159 ТН Хінолонів, з них 40,25 % ТН  
вітчизняного виробництва (64 ТН). За досліджу- 
ваний період частка препаратів вітчизняного ви- 
робництва зросла з 30,09 % у 2013 році до 40,25 %  
у 2018, хоча кількість ТН знизилась від 65 ТН у 
2016 році до 64 ТН у 2018 році. Таке збільшен-
ня частки ЛЗ вітчизняного виробництва відбу-
лось через значне скорочення представленості 

препаратів імпортного походження з 151 ТН у 
2013 році до 95 ТН у 2018 році (на 56 ТН) (табл. 2).

Такий сучасний препарат Геміфлоксацин (4 по- 
коління) був синтезований ще у 1999 році у Пів- 
денній Кореї, а на фармацевтичному ринку Ук- 
раїни з’явився тільки у 2016 році (через 17 ро- 
ків після синтезу) і через 13 років після дозволу 
FDA до його використання. Середня ціна цьо- 
го препарату у 2018 році склала 749 грн за упа-
ковку (таб. 320 мг № 5).

Спарфлоксацин (3 покоління) взагалі пішов 
з фармацевтичного ринку України у 2015 році. 
У 2013 та 2014 рр. споживання препарату було 
дуже низьким. Це можна пов’язати з його низь-
ким профілем безпеки [17].

У світі 20 років тому найбільш часто призна-
чалися Гатифлоксацин, Левофлоксацин, Ципро- 
флоксацин [18].

В Україні у 2018 році найбільше споживались 
Левофлоксацин (0,71 DID) та Ципрофлоксацин 
(0,47 DID), далі йдуть препарати, які спожива-
лись майже у три рази рідше – Норфлоксацин 
(0,17 DID), Офлоксацин (0,16 DID) та комбінація  
Офлоксацин + Орнідазол (0,13 DID). Такі препа- 
рати як Геміфлоксацин (3,67·10-7 DID) та Фтор- 
хінолони в комбінації з іншими хіміотерапевтич- 
ними засобами (20,96·10-7 DID) споживались у 
дуже незначній кількості.

За останні 20 років Левофлоксацин, Ципро- 
флоксацин не втратили своєї популярносі, а отже  
і фармакологічних властивостей.

Препарати Спарфлоксацину та комбінації Нор- 
флоксацин + Тінідазол покинули фармацевтич-
ний ринок України у 2015 та 2016 роках відпо-
відно, тому у цих і наступних досліджуваних ро- 
ках ми не спостерігаємо їхнього споживання.

Загалом споживання Хінолонів за досліджу- 
ваний період зросло з 1,77 DID у 2016 році до  
1,83 DID у 2018 році, хоча зростання споживання  

Таблиця 2
Стан фармацевтичного ринку антибіотиків групи Фторхінолонів  

в Україні у 2013-2018 роках

МНН

Торгові назви

2013 2014 2015 2016 2017 2018

В І В І В І В І В І В І

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

J01MA01 Офлоксацин 9 24 13 14 9 10 10 7 9 6 9 3
J01MA02 Ципрофлоксацин 14 43 14 34 13 31 13 26 10 21 11 21
J01MA03 Пефлоксацин 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2
J01MA06 Норфлоксацин 4 3 2 2 3 3 1 1 2 1 2 0
J01MA07 Ломефлоксацин 0 2 0 2 0 2 0 2 0 1 0 2
J01MA09 Спарфлоксацин 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
J01MA12 Левофлоксацин 27 41 27 44 28 48 25 40 26 47 33 46
J01MA14 Моксифлоксацин 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 6
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

J01MA15 Геміфлоксацин 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1
J01MA16 Гатифлоксацин 6 16 9 17 7 14 5 7 4 6 4 3
J01MB04 Кислота піпемі-
дова 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1

J01RA05 Левофлоксацин + 
Орнідазол 1 0 1 0 3 0 3 0 2 0 2 0

J01RA09 Офлоксацин + 
Орнідазол 0 4 0 3 0 2 0 4 0 4 0 4

J01RA11 Ципрофлоксацин 
+ Тінідазол 0 5 0 4 0 4 0 3 0 3 0 3

J01RA12 Ципрофлоксацин 
+ Орнідазол 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

J01RA13 Норфлоксацин + 
Тінідазол 0 3 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0

J01RA18** Фторхінолони в 
комбінації з іншими хіміо-
терапевтичними засобами

0 2 0 2 0 2 0 2 0 1 0 2

Всього ТН: 65 151 70 133 67 126 62 101 56 99 64 95
Всього у  %: 30,09 69,91 34,48 65,52 34,72 65,28 38,04 61,96 36,13 63,87 40,25 59,75
Всього: 216 203 193 163 155 159

Примітка: ** – МНН існує тільки в Україні.

Таблиця 3
Споживання Хінолонів в Україні у 2013-2018 роках

МНН
DDDs/1000 жителів/ день

2013 2014 2015 2016 2017 2018

J01MA01 Офлоксацин 0,24087 0,21922 0,21208 0,19731 0,18653 0,16484
J01MA02 Ципрофлоксацин 0,46022 0,45494 0,42770 0,42219 0,42589 0,47065
J01MA03 Пефлоксацин 0,00341 0,00243 0,00192 0,00196 0,00179 0,00198
J01MA06 Норфлоксацин 0,27392 0,24338 0,21081 0,19454 0,17914 0,16823
J01MA07 Ломефлоксацин 0,01709 0,02054 0,00247 0,00072 0,00409 0,00594
J01MA09 Спарфлоксацин 0,000007 0,000002 0 0 0 0
J01MA12 Левофлоксацин 0,39935 0,37500 0,38559 0,55589 0,61117 0,71000
J01MA14 Моксифлоксацин 0,00803 0,00777 0,00608 0,00877 0,00751 0,01257
J01MA15 Геміфлоксацин 0 0 0 0,000026 0,000331 0,00000
J01MA16 Гатифлоксацин 0,07744 0,04906 0,02961 0,02676 0,02364 0,01968
J01MB04 Кислота піпемі-
дова 0,08765 0,06501 0,04971 0,05056 0,05774 0,06023

J01RA05 Левофлоксацин + 
Орнідазол 0,00095 0,00001 0,00172 0,00305 0,00370 0,00355

J01RA09 Офлоксацин + 
Орнідазол 0,09397 0,10060 0,09921 0,10941 0,12088 0,12674

J01RA11 Ципрофлоксацин 
+ Тінідазол 0,05127 0,04515 0,05526 0,06516 0,06769 0,03786

J01RA12 Ципрофлоксацин 
+ Орнідазол 0,02926 0,02789 0,02242 0,02653 0,03661 0,04422

J01RA13 Норфлоксацин + 
Тінідазол 0,00907 0,00052 0,00001 0 0 0

J01RA18** Фторхінолони в 
комбінації з іншими хіміо-
терапевтичними засобами

0,00566 0,00226 0,00249 0,00024 0,00014 0,00000

Всього: 1,758167 1,613782 1,50708 1,663116 1,726851 1,82649

Продовження табл. 2
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спостерігалося тільки у період з 2015 по 2018 рік.  
У період з 2013 року по 2015 рік споживання зни-
жувалось (табл. 3).

В загальному споживання АБП у країнах Євро- 
союзу та Європейської економічної зони (EU/EEA)  
у досліджуваний період знижується з 1,77 DID у 
2013 році до 1,5 DID у 2018 році. У період з 2013 
по 2016 роки споживання антибіотиків групи 
Хінолонів в Україні був нижчим за EU/EEA, але 
у 2017 році споживання в Україні виросло на 
0,15 DID, а у 2018 році різниця збільшилася до 
0,33 DID (рис.). 

Можемо прослідкувати, що споживання Хіноло- 
нів у таких країнах як Болгарія, Греція та Румунія 
більше, ніж в Україні подекуди майже у 2 рази.

ВИСНОВКИ
1. На фармацевтичному ринку України пред-

ставлено 11 МНН антибіотиків групи Хінолонів, 
а також 6 МНН комбінацій з Хінолонами, при-
чому в світі налічується 30 МНН і 6 МНН комбі-
націй з Хінолонами. Це цілком відображає кар- 
тину реального застосування Хінолонів у світі 
та дає можливість лікарю обрати саме той пре-
парат, який буде найкращим для лікування.

2. За досліджуваний період частка препара-
тів вітчизняного виробництва зросла з 30,09 % 
у 2013 році до 40,25 % у 2018, хоча кількість ТН 
знизилась від 65 ТН у 2016 році до 64 ТН у 2018 
році. Таке збільшення частки ЛЗ вітчизняного 
виробництва відбулось через значне скорочен-
ня представленості препаратів імпортного по-
ходження з 151 ТН у 2013 році до 95 ТН у 2018 ро- 
ці (на 56 ТН). Вітчизняні препарати значно де-
шевші за імпортні, тому доступність лікування 
не постраждала через скорочення асортименту.

3. Споживання Хінолонів за досліджуваний 
період зросло з 1,77 DID у 2016 році до 1,83 DID 
у 2018 році.

4. В загальному споживання АБП у країнах 
Євросоюзу та Європейської економічної зони 
(EU/EEA) у досліджуваний період знижується з  
1,77 DID у 2013 році до 1,5 DID у 2018 році. У пе- 
ріод з 2013 по 2016 роки споживання антибіо-
тиків групи Хінолонів в Україні було нижчим за 
EU/EEA, але у 2017 році споживання в Україні ви- 
росло на 0,15 DID, а у 2018 році різниця збіль-
шилася до 0,33 DID.
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