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Justification of a price range for topical antifungal drugs  
based on patient preferences

N. O. Tkachenko, I. V. Bushuieva, R. L. Prytula, V. V. Parchenko, O. P. Shmatenko

The price factor is an important element when using a therapy management, that is complicated by the deterioration in the so-
cio-economic situation of Ukrainians and the National Health Care system in the middle of war.
The aim is to examine patients’ willingness-to-pay for topical antifungal drugs (TAFDs) taking into account their differing 
consumer characteristics in order to justify the economic component in the development and pharmaceutical market intro-
duction of national drugs and to formulate recommendations for improving the level of pharmaceutical care for patients with 
fungal skin diseases.
Materials and methods. The results of a sociological TAFDs’ consumer survey were used as the basic study material. In this 
study, the methods of information retrieval, summarizing, formalizing, questioning, van Westendorp’s Price Sensitivity Meter 
(PSM) were used. The respondent geography covered the Zaporizhzhia, Dnipropetrovsk, Cherkasy, Poltava, Ivano-Frankivsk, 
Kyiv, Odesa regions.
Results. A total group analysis of price sensitivity was conducted including 8 TAFDs with calculation of optimal (OPP), indiffe-
rent (IDP), minimum (MCP) and maximum (MEP) respondents’ willingness-to-pay prices. The same prices were subsequently 
calculated in the intra-group price analysis of respondents with different income levels and experience in drug therapy for fungal 
skin diseases. The cumulative distribution of respondents was graphed at three stages of the study calculations for the identified 
subgroups (64 graphs in total).
Conclusions. The van Westendorp’s Price Sensitivity Meter (PSM) has been used to examine patients’ willingness-to-pay for 
topical antifungal drugs considering their different consumer characteristics: final dosage form – gel, ointment, cream, solution, 
spray; combined / monocomponent. At the same time, opinion of patients with different levels of income and experience of drug 
therapy for fungal skin diseases has been sought. Based on the studies, the economic component and the promising form of a 
new antifungal drug for topical use (pharmacy or industrial production) – a spray or gel with a price in the range of UAH 181–230 
have been justified.

УДК 615.282:338.5:339.133
DOI: 10.14739/2310-1210.2025.1.311194

Обґрунтування цінового діапазону для місцевих лікарських засобів 
протигрибкової дії на основі уподобань пацієнтів
Н. О. Ткаченко *1,А,C,D,F, І. В. Бушуєва 1,А,С,E, Р. Л. Притула 2,B,E,  
В. В. Парченко 1,B,E, О. П. Шматенко 3,B,E

1Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Україна, 2Національний військово-медичний клінічний центр «Головний 
військовий клінічний госпіталь», м. Київ, Україна, 3Українська військово-медична академія, м. Київ, Україна

A – концепція та дизайн дослідження; B – збір даних; C – аналіз та інтерпретація даних; D – написання статті; E – редагування статті;  
F – остаточне затвердження статті

Ціновий фактор лікарського засобу є вагомим елементом менеджменту терапії, що посилюється погіршенням соціаль-
но-економічного становища українців і вітчизняної охорони здоров’я в умовах війни.
Мета роботи – вивчити готовність пацієнтів платити за протигрибкові лікарські засоби (ПГЛЗ) місцевої дії, беручи до 
уваги їхні різні споживчі характеристики, для обґрунтування економічної складової під час розроблення, впровадження 
на фармацевтичний ринок вітчизняних лікарських засобів, а також формування рекомендацій щодо підвищення рівня 
фармацевтичної допомоги пацієнтам із грибковими захворюваннями шкіри.
Матеріали і методи. Як основний матеріал дослідження використано результати соціологічного опитування споживачів 
місцевих ПГЛЗ. Під час дослідження застосовано методи інформаційного пошуку, узагальнення, формалізації, анкетування, 
а також метод ван Вестендорпа (PSM) – вимірювання чутливості до ціни. Географія респондентів охоплювала Запорізьку, 
Дніпропетровську, Черкаську, Полтавську, Івано-Франківську, Київську, Одеську області.
Результати. Здійснили загальний груповий аналіз цінової чутливості для восьми ПГЛЗ місцевої дії з обрахунком значень 
оптимальної (OPP), індиферентної (IDP), мінімальної (MCP) та максимальної (MEP) цін, які респонденти готові заплатити. 
Надалі такі самі обрахунки цін зроблено під час внутрішньогрупового цінового аналізу респондентів з різними рівнями до-
ходу та досвідом медикаментозної терапії грибкових захворювань шкіри. На трьох етапах обрахунків побудовано графіки 
кумулятивного розподілу респондентів для наведених підгруп (загалом 64 графіки на трьох етапах).
Висновки. За допомогою методу ван Вестендорпа (PSM) дослідили готовність пацієнтів платити за протигрибкові лікарські 
засоби місцевої дії, враховуючи їхні різні споживчі характеристики: форму випуску (гель, мазь, крем, розчин, спрей), комбі-
нований / монокомпонентний. Враховано думку пацієнтів із різними рівнями доходу та досвідом медикаментозної терапії 
грибкових захворювань шкіри. За результатами досліджень обґрунтовано економічну складову та перспективну форму 
випуску нового препарату протигрибкової дії для місцевого застосування (аптечного чи промислового виробництва) – спрей 
або гель вартістю в діапазоні 181–230 грн.
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Грибкові захворювання спричиняють смерті понад 1,5 
мільйона хворих і вражають понад 1 мільярд осіб що-
року. Менеджмент охорони здоров’я все ще приділяє 
недостатньо уваги цій проблемі, хоча більшості смер-
тей від грибкових захворювань можна запобігти. Тяжкі 
грибкові інфекції виникають як наслідок інших проблем 
зі здоров’ям, включаючи астму, СНІД, онкопатології, 
трансплантацію органів, лікування кортикостероїдами 
тощо. Проте рання точна діагностика дає змогу своє-
часно призначити протигрибкову терапію [1,2].

Нова загроза, що нині посилюється та поширю-
ється, – протигрибкова стійкість [3]. Тому менеджмент 
протигрибкових засобів (antifungal stewardship, AFS) 
має важливе значення для боротьби зі стійкістю до ліків 
і передбачає оптимальний вибір протигрибкових агентів 
на підставі таких факторів, як ідентифікація організму, 
профіль токсичності пацієнта та історія приймання 
ліків, вартість і потенціал виникнення та поширення 
протигрибкової резистентності [4,5].

Вдосконалення AFS базується на принципі па-
цієнтоорієнтованості, який обов’язково передбачає 
вивчення пацієнта (споживача ліків), його бажання, 
можливості, комплаєнс. При цьому враховують і інте-
реси суспільства, системи охорони здоров’я та інших 
стейкхолдерів.

Закцентуємо на тому, що, відповідно до Цілей ста-
лого розвитку (ООН, ціль 3) [6], основні ліки є життєво 
важливим компонентом забезпечення доступності до 
безпечних, ефективних, якісних і доступних основних 
ліків і вакцин для всіх. Основні ліки також відіграють 
важливу роль у досягненні загального охоплення медич-
ним обслуговуванням, яке гарантує, що всі люди мають 
доступ до медичних послуг, зокрема основних ліків, без 
ризику фінансових труднощів. Доступ до основних ліків 
із гарантованою якістю має вирішальне значення для 
зменшення фінансового тягаря лікування та покращення 
здоров’я населення в усьому світі.

Отже, доступ до ліків у системах охорони здоров’я 
охоплює п’ять вимірів: наявність, доступність, геогра-
фічна доступність, прийнятність (раціональний вибір 
і використання) і якість. Доступ до ліків означає, що 
люди (пацієнти, споживачі) мають потрібні ліки належної 
якості, за правильною ціною та в потрібному місці [7]. 
Однак саме ціновий показник лікарського засобу (ЛЗ) є 
важливим аспектом під час менеджменту терапії [8,9,10], 
що підсилюється погіршенням соціально-економічного 
становища українців та вітчизняної охорони здоров’я в 
умовах війни. І тому можна зауважити, що дослідження 
споживчих цін, а саме психологічної ціни (ціна, яку люди-
на готова заплатити за конкретний товар, залежить від 
особистості споживача, його життєвої позиції, цінностей, 
потреби в продукті тощо), залишається фундаменталь-
ним аспектом під час фармакоекономічних обрахунків, 
оцінювання медичних технологій (ОМТ), для оптимізації 
медичних (фармацевтичних) послуг і фармацевтичного 
забезпечення.

Наведені фактори актуалізують вивчення доступу 
українських громадян до якісних, безпечних та ефек-
тивних протигрибкових лікарських засобів (ПГЛЗ), а 
також обґрунтовують розроблення й впровадження на 
фармацевтичний ринок нових лікарських препаратів (на 
підставі споживчих уподобань цивільних споживачів), які 

нині необхідні і для потреб Збройних сил України під час 
надання бійцям фармацевтичної допомоги.

Серед класичних методів дослідження психоло-
гічної ціни і готовності платити вирізняють метод ван 
Вестендорпа – метод вимірювання чутливості до ціни 
(Price Sensitivity Meter, PSM). Цей метод характеризу-
ється простотою обрахунку, інтерпретації результатів 
і відносною дешевизною реалізації. Незважаючи на 
широке використання в багатьох країнах, PSM нечасто 
застосовують в українській маркетинговій практиці та 
фармацевтичному секторі [11].

Мета роботи
Вивчити готовність пацієнтів платити за ПГЛЗ місцевої 
дії, беручи до уваги їхні різні споживчі характеристики, 
для обґрунтування економічної складової під час роз-
роблення, впровадження на фармацевтичний ринок 
вітчизняних лікарських засобів, а також формування 
рекомендацій щодо підвищення рівня фармацевтичної 
допомоги пацієнтам із грибковими захворюваннями 
шкіри.

Матеріали і методи дослідження
Як основний матеріал дослідження використано резуль-
тати соціологічного опитування споживачів місцевих 
ПГЛЗ. Під час дослідження застосовано методи інформа-
ційного пошуку, узагальнення, формалізації, анкетування, 
а також метод ван Вестендорпа (PSM) – вимірювання 
чутливості до ціни. Географія респондентів охоплювала 
Запорізьку, Дніпропетровську, Черкаську, Полтавську, 
Івано-Франківську, Київську, Одеську області.

Для встановлення цінності та, відповідно, прийнят-
ної ціни ПГЛЗ місцевої дії під час експерименту (згідно 
з методикою) респондентам пропонували дати відповіді 
на чотири питання щодо ЛЗ:

1. Яка ціна для Вас настільки низька, що постає 
питання про якість ПГЛЗ (форма випуску, склад)? – 
(дуже дешево);

2. Яка ціна є прийнятною для Вас, дає змогу купува-
ти ПГЛЗ (форма випуску, склад)? – (дешево);

3. Яка ціна Вам здається високою, проте Ви все одно 
розглядаєте питання щодо придбання ПГЛЗ (форма 
випуску, склад)? – (дорого);

4. Починаючи з якого рівня ціни, ПГЛЗ (вид форми 
виготовлення) Вам здається на стільки дорогим, що Ви 
не плануєте його купувати? – (дуже дорого).

Опитуванню передувало обов’язкове ознайомлення 
з інформаційним матеріалом щодо основних місцевих 
ПГЛЗ, їхнього вигляду, складу (монокомпонентні, ком-
біновані), характерних особливостей (наприклад, «мазь 
має жирну текстуру, створює «парниковий ефект», може 
залишати сліди на одязі»).

Перелік запропонованих ПГЛЗ сформовано за 
результатами аналізу фармацевтичного ринку ПГЛЗ 
(місцевої дії) України і включав:

– крем, що чинить лише протигрибкову дію;
– крем комбінований з додатковою протизапальною 

дією;
– мазь, що характеризується лише протигрибковою 

дією;

Фундаментальні дослідження
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– мазь комбінована з додатковою протизапальною, 
антибактеріальною та ранозагоювальною діями;

– гель, що має лише протигрибкову дію;
– гель комбінований з додатковою антибактеріаль-

ною дією;
– розчин з крапельницею, що чинить лише проти-

грибкову дію;
– спрей, що має лише протигрибкову дію.
Можливі ціни на кожний ЛЗ вказували в грошовому 

еквіваленті, починаючи від 10 % щодо максимальної 
ринкової ціни (450,00 грн на 01.01.2024 р.) до 110 % із 
кроком у 10 %. Цей ціновий поділ зумовлений рекомен-
даціями щодо здійснення цінових досліджень такого 
типу, дає змогу гнучко моделювати за методом ван Ве-
стендорпа та використовувати отримані дані під час 
ухвалення управлінських рішень щодо ціноутворення.

Опитування відбувалось в онлайн форматі з вико-
ристанням веб-технологій. Загалом здійснили анкету-
вання 143 респондентів, одержали 24 невалідні відповіді 
(критерій відбору – повнота відповідей та збереження 
рівності (MCP < OPP < IPP < MEP). Проаналізували 
відповіді 119 анкетованих. Загальна характеристика 
сегментування респондентів наведена в таблиці 1.

Основні розрахунки здійснили в середовищі про-
грамного забезпечення MS Excel 2010.

Ціни, отримані у результаті анкетування за пунктами 
1–4, визначили як випадкові величини Хj, j = 1,4 з відпо-
відними функціями розподілу Fj(x) = P(Xj<x), а результати 
анкетування наведено як чотиривимірну вибірку (Хq1, 
Хq2, Хq3, Хq4), де q = 1,2...N (кількість респондентів, яких 
опитували окремо – незалежні вибіркові елементи).

За кожним вибірковим вектором {Х1j, Х1j… Х1N} 
випадкової величини Хj, j = 1,4 побудовано емпіричні 
кумулятивні функції розподілу:

*Fj
 (x)= 1_N ∑

q=1

N
I[0,x) · (Хqj),

де I[0,x) – індикаторна функція.
Для функцій розподілу ціни за 1, 2, 3 запитаннями 

також побудовано емпіричні кумулятивні функції ви-
живання:

*Sj
 (x) = 1 – *Fj

 (x),

де *F1 – емпірична кумулятивна функція розподілу 
за запитанням 1; *F2 – емпірична кумулятивна функція 
розподілу за запитанням 2; *F3 – емпірична кумулятивна 

функція розподілу за запитанням 3; *F4 – емпірична 
кумулятивна функція розподілу за запитанням 4; *S1 – 
емпірична кумулятивна функція виживання за запитан-
ням 1; *S2 – емпірична кумулятивна функція виживання 
за запитанням 2; *S3 – емпірична кумулятивна функція 
виживання за запитанням 3.

Результати обрахунку за емпіричними функціями 
розподілу та виживання наведено як графік, на якому аб-
сциси точок перетину кривих інтерпретували на якісному 
рівні. Значення точки перетину функцій *S2 та *F3 – точка 
індиферентності (IDP); *S1 та *F4 – точка оптимальної 
ціни (OPP); *S3 та *F4 – точка граничної дороговизни 
(MEP); *S2 та *F1 – точка граничної дешевизни (MCP).

Як рекомендований діапазон цін визначено відрізок 
між точками оптимальної ціни та точкою індиферентно-
сті, максимально прийнятний діапазон цін – між точками 
граничної дешевизни та граничної дороговизни, при яких 
респондент не має сумніву щодо якості та ціни, яку він 
готовий заплатити.

Результати
На першому етапі дослідження здійснили загальний 
груповий аналіз цінової чутливості на ПГЛЗ місцевої дії. 
Для кожного лікарського засобу (8 позицій) побудовано 
по 4 графіки кумулятивного розподілу респондентів, 
розраховано точкові значення оптимальної ціни (OPP), 
індиферентної ціни (IDP), мінімальної (MCP) та макси-
мальної (MEP) ціни, які респонденти готові заплатити 
за ПГЛЗ (загалом 32 графіки).

Дані наведено у таблиці 2. Для унаочнення ре-
зультатів і розкриття сутності методу ван Вестендорпа 
на рис. 1, 2 наведено графіки розрахованих OPP, IDP, 
MCP і MEP для ПГЛЗ-лідерів.

Внутрішньогруповий ціновий аналіз за доходом паці-
єнтів – наступний крок під час розрахунків, передбачених 
дослідженням. Споживачів кластеризували на 2 групи за 
характеристикою доходу: 1 кластер – дохід до 10 тис. грн, 
2 кластер – дохід понад 10 тис. грн. Поділ спричинений 
тим, що не було даних про медіанну заробітну плату 
в Україні, а також істотними розбіжностями середніх 
заробітних плат у регіонах (11–21 тис. грн) станом на 
2022 рік. Для кожного ПГЛЗ знову побудували по 4 гра-
фіки кумулятивного розподілу респондентів для двох 
підгруп, розрахували точкові значення OPP, IDP, MCP і 
MEP (табл. 3), які респонденти готові заплатити за ПГЛЗ.

На третьому етапі обрахунків також здійснили 
внутрішньогруповий ціновий аналіз, беручи до уваги 
розподіл респондентів за ознакою, чи мають вони досвід 
хвороби. Респондентів поділили на 2 групи: 1 група – 
особи, які мали грибкові ураження шкіри й отримали 
досвід медикаментозної терапії (за власними суб’єктив-
ними спостереженнями); 2 група – опитані, котрі не мали 
захворювання, а отже й досвіду використання ПГЛЗ (за 
власними суб’єктивними спостереженнями).

Для кожного ПГЛЗ (8 позицій) побудували по 4 
графіки кумулятивного розподілу респондентів для 
двох підгруп, розрахували точкові значення OPP, IDP, 
MCP та MEP, які респонденти готові заплатити за ПГЛЗ 
(табл. 4). Загалом отримали 64 графіки кумулятивного 
розподілу думки анкетованих, які мали досвід лікування 
мікозу шкіри, та осіб без такого досвіду.

Таблиця 1. Сегментація респондентів дослідження

Критерій Ознака %
Вік До 20 років 12,6

Від 21 до 25 років 5,9
Від 26 до 30 років 16,0
Від 31 до 35 років 15,1
Від 36 до 40 років 11,8
Від 41 до 45 років 10,9
Від 45 до 50 років 5,9
Понад 50 років 21,8

Стать Чоловік 17,6
Жінка 82,4

Соціально-економічний статус Працівник 81,5
Студент 16,0
Пенсіонер 2,5
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Таблиця 2. Загальний груповий аналіз цінової чутливості ПГЛЗ місцевої дії

Форма випуску, дія MCP OPP IDP MEP

грн % грн % грн % грн %
Крем лише протигрибкової дії 78,4 17,4 153,1 34,0 203,8 45,3 337,1 74,9
Крем – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною дією 98,6 21,9 166,3 37,0 229,3 51,0 338,3 75,2
Мазь лише протигрибкової дії 72,2 16,0 140 31,1 182,2 40,5 305 67,8
Мазь – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною, 
антибактеріальною та ранозагоювальною діями

117,7 26,2 167,5 37,2 226,8 50,4 335,6 74,6

Гель лише протигрибкової дії 72,9 16,2 147,5 32,8 179,5 39,9 300,5 66,8
Гель – комбінований протигрибковий препарат із додатковою антибактеріальною дією 105,7 23,5 181,3 40,3 207,9 46,2 322,6 71,7
Розчин із крапельницею лише протигрибкової дії 87,9 19,5 157,7 35,0 191,9 42,6 310 68,9
Спрей лише протигрибкової дії 96,6 21,5 162,5 36,1 212,5 47,2 319,6 71,0
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Рис. 1. OPP, IDP, MCP і MEP для гелю – комбінованого протигрибкового препарату з додатковою антибактеріальною дією.
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Рис. 2. OPP, IDP, MCP і MEP для крему – комбінованого протигрибкового препарату з додатковою антибактеріальною дією.
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Обговорення
На підставі обрахунку OPP, IDP, MCP та MEP, які респон-
денти готові заплатити за ПГЛЗ, у результаті загального 
групового аналізу цінової чутливості визначено, що 
комбіновані форми ПГЛЗ, які чинять протигрибкову та 
протизапальну, антибактеріальну й ранозагоювальну 
дії (гель комбінований 181,30–207,90 грн порівняно 
з гелем монокомпонентним 147,50–179,50 грн; мазь 
комбінована 167,50–226,80 грн порівняно з маззю мо-
нокомпонентною 140,00–182,20 грн; крем комбінований 
166,30–229,30 грн порівняно з кремом монокомпонент-
ним 153,10–203,80 грн), мають найбільші показники ОРР 
та ІDP, а отже й діапазон прийнятних цін (ОРР–ІDP). У 

середньому споживачі готові заплатити на 10 % більше 
за комбіновані ліки, ніж за монокомпонентні препарати.

Підтверджено припущення про те, що респонденти 
цінують і розуміють додаткову користь, яку дають про-
тизапальний, антибактеріальний і ранозагоювальний 
компоненти ЛЗ. Ці ефекти є особливо актуальними під 
час симптоматичного лікування грибка шкіри.

Зазначимо також, що науковці продовжують працю-
вати над пошуком природних сполук, які б ефективно 
діяли на грибкові інфекції, незалежно або синергічно з 
антибактеріальними чи протигрибковими методами ліку-
вання, а також підвищення здатності організму хворого 
долати інфекцію без токсичного впливу на внутрішні 
органи [12,13,14,15].

Таблиця 3. Внутрішньогруповий ціновий аналіз для респондентів із різним доходом

Форма випуску, дія MCP OPP IDP MEP

грн % грн % грн % грн %
Дохід до 10 тис. грн
Крем лише протигрибкової дії 71,8 15,96 125,0 27,78 185,0 41,11 315 70,00
Крем – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною дією 92,4 20,53 152,0 33,78 222,3 49,40 325,0 72,22
Мазь лише протигрибкової дії 68,3 15,18 125,0 27,78 173,9 38,64 287,0 63,78
Мазь – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною, 
антибактеріальною та ранозагоювальною діями

106,0 23,56 160,0 35,56 209,5 46,56 323,7 71,93

Гель лише протигрибкової дії 66,9 14,87 137,9 30,64 170,0 37,78 280,7 62,38
Гель – комбінований протигрибковий препарат із додатковою антибактеріальною дією 100 22,22 179,0 39,78 200,7 44,60 302,0 67,11
Розчин із крапельницею лише протигрибкової дії 81,7 18,16 147,5 32,78 165,6 36,80 271,3 60,29
Спрей лише протигрибкової дії 96,2 21,38 156,5 34,78 201,3 44,73 299,4 66,53
Дохід понад 10 тис. грн
Крем лише протигрибкової дії 85,3 18,96 185 41,11 233,7 51,93 356,4 79,20
Крем – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною дією 113,8 25,29 192,5 42,78 243,1 54,02 358,4 79,64
Мазь лише протигрибкової дії 77,6 17,24 170 37,78 195,7 43,49 323,0 71,78
Мазь – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною, 
антибактеріальною та ранозагоювальною діями

132,1 29,36 192,5 42,78 250,0 55,56 348,0 77,33

Гель лише протигрибкової дії 82,3 18,29 161 35,78 197,7 43,93 317,9 70,64
Гель – комбінований протигрибковий препарат із додатковою антибактеріальною дією 110 24,44 185 41,11 217,8 48,40 341,4 75,87
Розчин із крапельницею лише протигрибкової дії 99,3 22,07 170 37,78 221,9 49,31 339,4 75,42
Спрей лише протигрибкової дії 97,1 21,58 179 39,78 226,8 50,40 347,0 77,11

Таблиця 4. Внутрішньогруповий ціновий аналіз для респондентів за ознакою наявності досвіду хвороби

Форма випуску, дія MCP OPP IDP MEP

грн % грн % грн % грн %
Мали досвід лікування грибкової інфекції шкіри
Крем лише протигрибкової дії 113,8 25,29 215,0 47,78 242,0 53,78 381,5 84,78
Крем – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною дією 140,0 31,11 170,0 37,78 251,6 55,91 365,0 81,11
Мазь лише протигрибкової дії 92,0 20,44 170,0 37,78 215,0 47,78 325,4 72,31
Мазь – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною, 
антибактеріальною та ранозагоювальною діями

161,0 35,78 215,0 47,78 272,3 60,51 370,5 82,33

Гель лише протигрибкової дії 85,6 19,02 170,0 37,78 206,0 45,78 314,0 69,78
Гель – комбінований протигрибковий препарат із додатковою антибактеріальною дією 119,4 26,53 215,0 47,78 227,0 50,44 341,0 75,78
Розчин із крапельницею лише протигрибкової дії 102,5 22,78 192,5 42,78 219,1 48,69 332,0 73,78
Спрей лише протигрибкової дії 110,9 24,64 170,0 37,78 230,0 51,11 342,5 76,11
Не мали грибкових уражень
Крем лише протигрибкової дії 60,7 13,49 140,0 31,11 195,7 43,49 340,6 75,69
Крем – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною дією 86,1 19,13 158,8 35,29 225,7 50,16 344,1 76,47
Мазь лише протигрибкової дії 68,8 15,29 140,0 31,11 176,4 39,20 315,2 70,04
Мазь – комбінований протигрибковий препарат із додатковою протизапальною, 
антибактеріальною та ранозагоювальною діями

100,8 22,40 162,5 36,11 215 47,78 337,4 74,98

Гель лише протигрибкової дії 69,7 15,49 147,5 32,78 173 38,44 311,0 69,11
Гель – комбінований протигрибковий препарат із додатковою антибактеріальною дією 95,9 21,31 164,3 36,51 197,4 43,87 326,3 72,51
Розчин із крапельницею лише протигрибкової дії 82,8 18,40 155,0 34,44 195,4 43,42 316,3 70,29
Спрей лише протигрибкової дії 89,8 19,96 163,5 36,33 210 46,67 376,4 83,64
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Окремо звернемо увагу на високі показники опти-
мальної та індиферентної ціни, а отже й діапазон 
готовності платити (ОРР–ІDP) для монокомпонентного 
спрею (162,50–212,50 грн). Пояснюємо це зручністю 
та певними перевагами форми випуску: засіб легкий, 
швидко висихає, не залишає жирних слідів на одязі.

Максимальною ціною (MEP), яку респонденти готові 
заплатити за антимікотичний місцевий засіб, є 338,30 грн 
(75,2 %). Мінімально прийнятна, не викликає сумніву 
щодо якості (MCP), ціна – 72,20 грн (16,0 %).

На підставі розрахунків OPP, IDP, MCP і MEP під 
час внутрішньогрупового цінового аналізу цінової чут-
ливості респондентів із різним доходом встановлено: 
споживачі з різним рівнем доходу відрізняються за 
ознакою плати за ПГЛЗ. Так, у групі респондентів із 
доходом до 10 тис. грн діапазон прийнятних цін (ОРР–
ІDP) становить 125,00–222,30 грн. Результати обрахунку 
свідчать, що в середньому у цій групі встановлено на 
7 % менші значення за кожним ціновим показником ОРР 
та ІDP, ніж для споживачів із доходом понад 10 тис. грн 
(161,00–250,00 грн).

Найбільші розбіжності значень має максимально 
прийнятна ціна (MEP): 70,64–79,64 % від повної вартості 
– для споживачів із доходом понад 10 тис. грн, 60,29–
72,22 % – для респондентів із меншим рівнем доходу.

За MCP анкетовані обох груп зіставні, а показник мі-
німально прийнятної ціни коливається у межах 17–29 %. 
Вищі діапазони OPP і MEP для комбінованих ПГЛЗ у 
підгрупах аналогічні з загальногруповими результатами 
та не мають відмінностей у двох групах респондентів із 
різним рівнем доходу.

Третій етап обрахунку OPP, IDP, MCP і MEP під 
час внутрішньогрупового цінового аналізу цінової 
чутливості респондентів із різним досвідом щодо 
грибка шкіри, показав: опитані також відрізняються за 
сприйняттям цінності ПГЛЗ. Так, у групі споживачів, 
які мають досвід використання ПГЛЗ (перенесли це 
захворювання), діапазон ОРР–ІDP (прийнятних цін) 
становить 170,00–272,30 грн (тобто 37,78–60,51 % від 
повної вартості). У другій групі респондентів (не хворі-
ли, а отже не мали медикаментозного досвіду) діапазон 
прийнятних цін (ОРР–ІDP) – у межах 140,00–225,70 грн 
(31,11–50,16 %). Тобто середня різниця між двома гру-
пами анкетованих становить 7 %. Також у підгрупах не 
визначили істотних розбіжностей значень максимально 
прийнятної ціни (MEP).

Разом із тим, дещо відрізняються показники МСР: у 
групі опитаних, які хворіли на грибок шкіри, мінімальна 
ціна, що не викликає сумнів щодо якості й ефектив-
ності ПГЛЗ, – 85,60 грн; для другої групи опитаних цей 
показник становить 68,80 грн (майже на 5 % менше). 
Це можна пояснити саме наявністю чи відсутністю 
особистого досвіду використання ПГЛЗ. Обізнані 
споживачі краще орієнтуються у співвідношенні ціна – 
якість ПГЛЗ. Зазначимо, що мінімально прийнятні ціни 
для респондентів обох груп близькі, а показник MCP 
становить від 17–29 %.

Вищі діапазони прийнятних і максимальних цін для 
комбінованих ПГЛЗ у підгрупах аналогічно до загально-
групових результатів зберігаються.

Узагальнивши результати дослідження, зробили 
висновок: незалежно від доходу та досвіду викори-

стання антимікотичних препаратів споживачі віддають 
перевагу комбінованому ПГЛЗ місцевої дії у формі 
спрею або гелю, вартість якого становить від 181,00 
до 230,00 грн. Максимальна ціна такого ПГЛЗ не має 
перевищувати 338,00 грн, а мінімальна ціна, яка не 
спричинить сумніви щодо якості та ефективності ЛЗ, 
становить 72,00 грн.

Результати дослідження важливі для майбутнього 
розроблення й впровадження надалі на вітчизняний 
фармацевтичний ринок нових лікарських засобів 
аптечного та промислового виготовлення, адже нині 
фінансове навантаження медикаментозної терапії 
грибкових захворювань шкіри покладається насамперед 
на пацієнта.

Висновки
1. За допомогою методу ван Вестендорпа (PSM) 

дослідили готовність пацієнтів платити за протигриб-
кові лікарські засоби місцевої дії, враховуючи їхні різні 
споживчі характеристики: форму випуску (гель, мазь, 
крем, розчин, спрей), комбінований / монокомпонент-
ний. Враховано думку пацієнтів із різними рівнями 
доходу та досвідом медикаментозної терапії грибкових 
захворювань шкіри.

2. За результатами досліджень обґрунтовано еконо-
мічну складову під час розроблення та впровадження на 
фармацевтичний ринок вітчизняних лікарських засобів 
протигрибкової дії місцевого застосування (аптечного чи 
промислового виробництва) – спрею або гелю вартістю 
у діапазоні 181–230 грн. Сформовано рекомендації з 
підвищення рівня фармацевтичної допомоги пацієнтам 
із грибковими захворюваннями шкіри.

Перспективи подальших наукових досліджень. На-
ступні якісні та кількісні дослідження будуть спрямовані 
на підтвердження, вивчення зв’язку між різними спожи-
вчими характеристиками та форматуванням референт-
них діапазонів цін на ПГЛЗ, а також на удосконалення 
методу PSM та його поєднання з іншими методами 
встановлення готовності платити.
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