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Реферат
В межах виконання магістерської роботи було обрано здійснити дослідження для висвітлення теми соціально-економічної доступності лікарських засобів в фармакокорекції інсулінорезистентності, а саме визначити основні характеристики даної групи лікарських засобів серед асортименту мережі аптек «Фармація» за певний період часу, дослідити попит споживачів на лікарські засоби в залежності від умов їх відпуску та проаналізувати продажі лікарських засобів для лікування діабету різних типів за правилом Парето.
Здійснено аналіз наявного асортименту лікарських засобів для фармакокорекції інсулінорезистентних станів в мережі аптек «Фармація» за фармакологічними групами, фірмами-виробниками та видами лікарських форм, в яких вони представлені.
Показано, що переважаюча більшість лікарських засобів - 71% належить до фармгрупи «Гіпоглікемізуючі препарати, за виключенням інсулінів» і представлені вони переважно таблетками - 95,9%, лише 4,1% - розчини для інєкцій. Натомість, група «Інсулін та його аналоги» представлена виключно інєкційними ЛЗ -57,4% - розчини для інєкцій, 42,6%
- суспензії для інєкцій.
Визначено, що найбільший внесок реімбурсації можемо спостерігати по групі «Інсулін та його аналоги», оскільки відпуск препаратів на безоплатній основі або за часткову вартість приносить сумарно 98,8% від загальної суми продажів по цій групі, для групи «Гіпоглікемізуючі препарати за виключенням інсулінів» цей показник складає лише 17,1%.
Показано, що по групі «Інсулін та його аналоги» зона «А» налічує 9 препаратів (16,7%), а в групі «Гіпоглікемізуючі препарати за виключенням інсулінів» зона «А» представлена лише 5 позиціями.
Робота викладена на 66 сторінках тексту, містить 10 рисунків, 15 таблиць та 23 посилання на літературні джерела.

Зміст

Вступ	5
РОЗДІЛ 1. (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)	7
1.1 Інсулінорезистентність: причини та механізм розвитку	7
Вітаміни та нутрієнти загальна характеристика	11
Роль вітамінів та нутрієнтів у фармакокорекції патологічних станів.	17
Медикаментозна терапія інсулінорезистетності	23
Загальна характеристика лікарських засобів для лікування цукрового діабету 1 типу	26
Загальна характеристика лікарських засобів для лікування цукрового діабету 2 типу	31
Розділ 2. Матеріали та методи дослідження	34
Матеріали дослідження	34
Методи дослідження	34
Методи маркетингового аналізу	34
Методика здійснення АВС-аналізу	35
Розділ 3. Результати та їх обговорення	37
Загальний аналіз обігу асортименту лікарських засобів для лікування діабету в мережі аптек «Фармація» протягом вересня-грудня 2023 року	38
Реімбурсація, дослідження впливу реімбурсації на попит лікарських засобів для лікування діабету серед цільових споживачів 43
Дослідження попиту на лікарські засоби фармакологічної групи «Інсулін та його аналоги» (Код АТХ - А10А)	45
Дослідження попиту на лікарські засоби фармакологічної групи «Гіпоглікемізуючі препарати за виключенням інсулінів» (Код АТХ - А10В)	46
Дослідження попиту на лікарські засоби фармакологічної групи «Інші препарати, що застосовуються для лікування цукрового діабету» (Код АТХ - А10Х)	48
Аналіз продажів лікарських засобів для лікування діабету за правилом Парето	49
Аналіз продажів лікарських засобів фармакологічної групи А10А	49
3.3.3. Аналіз продажів лікарських засобів фармакологічної групи А10В	54
Висновки	62
Список використанної літератури	64

[bookmark: _bookmark0]ВСТУП


Цукровий діабет являє собою тяжке метаболічне захворювання, яке характеризується хронічною гіперглікемією – стійким підвищенням рівня глюкози у сироватці крові. Неконтрольована гіперглікемія викликає серйозні порушення роботи багатьох органів та систем організму. Найбільш частими ускладненнями цукрового діабету є ураження серця, кровоносних судин, очей, нирок та нервів [1].
У більшості хворих (до 90 %) виявляють цукровий діабет 2 типу. У виникненні і прогресуванні даного типу діабету важливу роль відіграє порушення специфічної реакції клітин-мішеней на дію гормону інсуліну, внаслідок чого погіршується засвоєння глюкози м'язами і жировою тканиною та підвищується концентрація глюкози в крові. З метою корекції цього стану застосовують пероральні цукрознижувальні засоби, які підвищують чутливість клітин периферичних тканин до інсуліну та/або стимулюють його секрецію підшлунковою залозою [2].
Наразі світовий фармацевтичний ринок щорічно поповнюється як генеричними, так і новими оригінальними цукрознижувальними засобами. Їх асортиментна лінійка невпинно зростає. Тому дослідження данної фармакологічної групи лікарських засобів є дуже цікавою.

Метою роботи було дослідження соціально-економічної доступності лікарських засобів в фармакокорекції інсулінорезистентності, а саме визначення основних характеристик даної групи лікарських засобів серед асортименту мережі аптек «Фармація» за певний період часу, дослідження попиту споживачів на лікарські засоби в залежності від умов їх відпуску та аналіз продажів лікарських засобів для лікування діабету різних типів за правилом Парето.

Для досягнення поставленної мети необхідно було вирішити наступні задачі:
1. Здійснити аналіз асортименту лікарських засобів для фармакокорекції інсулінорезистентних станів в мережі аптек «Фармація» за фармакологічними групами, фірмами-виробниками та видами лікарських форм, в яких вони представлені.
2. Здійснити розподіл асортименту по фармакологічним групам, згідно АТХ-класифікації
3. Проаналізувати умови відпуску лікарських засобів по кожній фармакологічній групі.
4. 	Встановити вплив реімбурсації на попит серед споживачів по кожній фармакологічній групі.
5. Здійснити АВС-аналіз для кожної фармакологічної групи лікарських засобів, що використовуються для фармакокорекції інсулінрезистентних станів, здійснивши розподіл лікарських засобів по зонах.

ВИСНОВКИ
1. Здійснено аналіз наявного асортименту лікарських засобів для фармакокорекції інсулінорезистентних станів в мережі аптек «Фармація» за фармакологічними групами, фірмами-виробниками та видами лікарських форм, в яких вони представлені.
2. Показано, що переважаюча більшість лікарських засобів - 71% належить до фармгрупи «Гіпоглікемізуючі препарати, за виключенням інсулінів» і представлені вони переважно таблетками - 95,9%, лише 4,1% - розчини для інєкцій. Натомість, група «Інсулін та його аналоги» представлена виключно інєкційними ЛЗ -57,4% - розчини для інєкцій, 42,6% - суспензії для інєкцій.
3. Встановлено, що асортиментна лінійка групи «Гіпоглікемізуючі препарати, за виключенням інсулінів», налічує 145 одиниць товарів, з яких 88 (60,7%) відпускаються за повну вартість, 35 – за часткову оплату (24,1%) і лише 22 різновиди ЛЗ – відпускаються на безоплатній основі (15,2%). В групі «Інсулін та його аналоги» переважаюча більшість ЛЗ відпускаються за символічну часткову оплату (66,7%), або безоплатно (29,6%), і лише 3,7% товарів відпускаються за повну вартість.
4. Показано, що по групі «Інсулін та його аналоги» 78,3% суми продажів забезпечують ЛЗ, що відпускаються за часткову оплату, 20,5% - ЛЗ на безоплатній основі і лише 1,2% від суми продажів приносить відпуск ЛЗ за повну вартість.
5. Встановлено, що більшість препаратів групи «Гіпоглікемізуючі препарати за виключенням інсулінів» відпускається за повну вартість – 88 одиниць товару (60,7%), їх було продано 26706,2 уп (43,8%), що забезпечує 82,9% (15060145,4 грн) від загальної суми продажів по цій групі.
6. Визначено, що найбільший внесок реімбурсації можемо спостерігати по
групі «Інсулін та його аналоги», оскільки відпуск препаратів на безоплатній основі або за часткову вартість приносить сумарно 98,8% від

загальної суми продажів по цій групі, для групи «Гіпоглікемізуючі препарати за виключенням інсулінів» цей показник складає лише 17,1%.
7. Показано, що по групі «Інсулін та його аналоги» зона «А» налічує 9 препаратів (16,7%), відпуск яких приніс 48,38% (10200381,7 грн) від суми продажів по групі, а в групі «Гіпоглікемізуючі препарати за виключенням інсулінів» зона «А» представлена лише 5 позиціями (3,4%), і їх відпуск забезпечив 48,61% (8827715,8 грн) від суми продажів по групі.
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