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Дослідження сучасного стану ринку вітамінно-мінеральних 
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у період вагітності
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Мета роботи – вивчення вітчизняного ринку вітамінно-мінеральних комплексів для вагітних (ВМКВ) та укладання інформаційного 
масиву для ухвалення раціональних рішень щодо формування аптечного асортименту цієї групи товарів та інформаційного су-
проводу жінок у період вагітності.

Матеріали та методи. Як матеріал для дослідження використовували Державний реєстр лікарських засобів України, довідник 
лікарських засобів Компендіум онлайн, інтернет-ресурси з пошуку ліків в аптеках України GeoApteka та Tabletki.ua, інтернет-ре-
сурси мережевих аптек, оптові пропозиції ВМКВ для аптек згідно з програмним комплексом «Аптека». Під час роботи застосували 
маркетингові методи, методи моніторингу, логічного узагальнення, групування та графічний.

Результати. На підставі аналізу інформаційних джерел про ВМКВ сформували дві асортиментні групи: 99 % сегмента представлено 
спеціальними харчовими продуктами, 1 % – лікарськими засобами. Вивчили фірмову структуру ринку, а також проаналізували 
соціально-економічну доступність ВМКВ для споживача – вагітної жінки.

Висновки. На українському фармацевтичному ринку ВМКВ переважають ґенеричні багатокомпонентні препарати іноземного ви-
робництва, що мають середню доступність для споживача. Така ситуація створює передумови для розвитку власного виробництва 
ВМКВ належної якості, що сприятиме підвищенню їхньої доступності та зменшить економічне навантаження на споживача – вагітну 
жінку. Інформаційне забезпечення жінок до початку планування вагітності та у період виношування дитини відповідає задовіль-
ному рівню. Передусім це пов’язано з необхідністю обов’язкового звернення жінки до лікаря у період планування вагітності та 
постійного контролю під час вагітності. З іншого боку, фармацевтична опіка не в змозі компенсувати брак інформації щодо ВМКВ 
через особливість стану жінки, а саме вагітність, що потребує нагляду та контролю лікаря.

Ключові слова: вітамінно-мінеральні комплекси для вагітних, маркетингові дослідження, соціально-економічна доступність, 
інформаційний супровід вагітних.
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Research of the current state of the market of vitamin and mineral complexes for pregnant women and information support 
for women during pregnancy
V. O. Demchenko, N. O. Tkachenko, V. O. Demchenko

Aim of the work is to study of the domestic market of vitamin and mineral complexes for pregnant women with the subsequent formation 
of an information array for making rational decisions on the formation of the pharmacy range of this group of products and information 
support for women during pregnancy.

Materials and methods. The State Register of Medicinal Products of Ukraine, the Compendium Online Directory of Medicinal Products, 
Internet resources on drug search in Ukrainian pharmacies GeoApteka and Tabletki.ua, Internet resources of online pharmacies, 
wholesale offers of vitamin and mineral complexes for pregnant women for pharmacies according to the “Apteka” software package 
were used as research material. The marketing method, monitoring methods, logical generalization, grouping, and graphic were 
used in the work.

Results. Based on the analysis of information sources about vitamin and mineral complexes for pregnant women, two assortment groups 
were formed: 99 % of the segment is represented by special food products and 1 % – by medicines. We studied the corporate structure 
of the market, as well as analyzed the socio-economic accessibility for consumers – pregnant women.
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Conclusions. The Ukrainian pharmaceutical market of vitamin and mineral complexes for pregnant women is dominated by generic 
multicomponent drugs of foreign production, which have medium availability for the consumer. This situation creates the preconditions 
for the  development of own production of proper quality, which will increase their availability and reduce the economic burden on 
the consumer – a pregnant woman. The information support of women before the beginning of pregnancy planning and during childbirth is 
in satisfactory condition. This is primarily due to the need for a woman to see a doctor during pregnancy planning and constant monitoring 
during pregnancy. On the other hand, pharmaceutical care is not able to compensate for the lack of information on vitamin and mineral 
complexes for pregnant women due to the peculiarity of the woman’s condition – pregnancy, which requires medical supervision.

Key words: vitamin and mineral complexes for pregnant women, marketing research, social and economic accessibility, information 
support for pregnant women.
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Збереження здоров’я жінки залишається одним зі страте-
гічних завдань кожної держави, оскільки жінка відіграє 
важливу роль у формуванні трудового потенціалу країни 
– безпосередньо особисто та опосередковано, шляхом 
народження дітей. За даними світової та вітчизняної 
статистики, серед головних проблем фертильності поряд 
із безпліддям, смертністю та інфекціями, що передаються 
статевим шляхом, залишаються проблеми з вагітністю: 
невиношування та ускладнення [1]. Саме тому організа-
ція якісної підтримки здоров’я жінки під час вагітності 
– важлива фармацевтична та медико-соціальна проблема.

За останні десятиліття наукова спільнота досягла суттє-
вих успіхів у дослідженні питань, пов’язаних зі збережен-
ням фертильності, встановивши чіткий взаємозв’язок між 
харчуванням матері та здатністю до народження дитини 
[2,3]. Дотримання здорового харчування, насиченого 
морепродуктами, білком м’яса птиці, цільнозерновими 
продуктами, фруктами й овочами, покращує фертильну 
функцію жінки й поліпшує перебіг виношування ди-
тини. Проте навіть при збалансованому харчуванні й 
адекватних енерговитратах організм вагітної не в змозі 
забезпечити всі потреби, що збільшуються у цей важли-
вий для жінки період. Саме вітаміни та мінерали ство-
рюють сприятливі умови для адекватної зміни розмірів, 
функціональної активності органів і систем матері під 
час виношування та розвитку плода. Протягом вагітності 
потреба у вітамінах і мінеральних речовинах збільшуєть-
ся в 2–4 рази; посилюють потребу в них і несприятливі 
екологічні умови, хронічні захворювання, захворювання 
печінки та шлунка, стреси [4,5].

Серед головних наслідків гіпо-, авітамінозів і дизмі-
кроелементозів (ДМЕ) вагітних найчастіше визначають 
анемії (можна розглядати як окремий патологічний стан 
і як наслідок авітамінозу, ДМЕ – дефіцит заліза, фолієвої 
кислоти та ціанокобаламіну), подовження пологової ді-
яльності та спонтанні аборти (дефіцит цинку), соматичні 
відхилення (дефіцит магнію та йоду) тощо. Такі серйозні 
наслідки порушення вітамінно-мінерального статусу в 
жінок під час вагітності спричиняють необхідність додат-
кового приймання різних комплексів вітамінів і мінералів.

Арсенал засобів для лікування й профілактики наз-
ваних патологічних станів у вагітних доволі великий, 
складається з лікарських засобів (ЛЗ) і спеціальних хар-
чових продуктів (СХП). Останніми роками спостерігають 
«перехід» деяких фармацевтичних товарів із категорії ЛЗ 
у категорію СХП, що знижує якість лікувального процесу 

та рівень безпеки для споживача [6,7]. Не виняток у цьому 
питанні – сегмент вітамінно-мінеральних комплексів для 
вагітних (ВМКВ), що обґрунтовує актуальність здійсне-
них досліджень з акцентом уваги на їхній доступності 
під час воєнної агресії росії проти України та погіршенні 
соціально-економічного стану в країні.

Питання щодо доступності ЛЗ різних нозологій, зокрема 
вітамінів, висвітлено в наукових працях І. Я. Городецької 
[8], Б. П. Громовика [9], А. А. Котвіцької [10], А. С. Нем-
ченко [11], Н. О. Ткаченко [12] тощо. Втім, сегмент ринку 
ВМКВ залишається без належної уваги.

Мета роботи
Вивчення вітчизняного ринку ВМКВ та укладання 
інформаційного масиву для ухвалення раціональних 
рішень щодо формування аптечного асортименту цієї 
групи товарів та інформаційного супроводу жінок у 
період вагітності.

Матеріали і методи дослідження
Як матеріал для дослідження використали Державний 
реєстр лікарських засобів України, довідник лікарських 
засобів Компендіум онлайн [13], інтернет-ресурси з по-
шуку ліків в аптеках України GeoApteka та Tabletki.ua,  
інтернет-ресурси мережевих аптек «АНЦ», «Копійка», 
«Шар@», «Аптека 911», «Мед-сервіс», гуртові про-
позиції ЛЗ для аптек згідно з програмним комплексом 
«Аптека».

Під час роботи застосували маркетингові методи, ме-
тоди моніторингу, логічного узагальнення, групування 
та графічний.

Результати
На першому етапі досліджень здійснили комплексний 
структурований аналіз сучасного арсеналу комбінованих 
засобів, які лікарі використовують для профілактики та 
лікування гіпо-, авітамінозів, ДМЕ, зокрема анемій у 
вагітних.

Станом на 01.02.2022 р. виявили 34 ВМКВ, з-поміж 
яких лише 2 комплекси, що зареєстровані як ЛЗ (табл. 1).

Під час наступного дослідження для оцінювання еко-
номічної доступності ВМКВ (для постійних ринкових 
позицій) розрахували коефіцієнт адекватності платоспро-
можності (Ka.s.) та коефіцієнт доступності (Кд) (табл. 2).
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Обговорення
Аналіз ВМКВ за критерієм «лікарська форма» показав, 
що в асортименті переважають таблетовані форми – 50 %, 
на капсули припадає 38 %, а частка м’яких капсул на 
ринку становить 12 %.

За критерієм порядок відпуску з аптеки визначили: усі 
засоби відпускаються без рецепта лікаря.

Щодо фірмової структури ринку ВМКВ, то в резуль-
таті аналізу встановили, що нині 88 % продукції пред-
ставлено іноземними виробниками (рис.  1). Лідирує 
Німеччина (Квайссер Фарма ГмбХ і Ко. КГ, Мерк КгаА 
енд КоВерк Шпитталь) – 14,7 % ринку. Великій Британії, 
Індії, США та Україні належить по 12 %, Італії – 9 %. 
Найменша кількість ВМКВ представлена виробника-

Таблиця 1. Асортиментна структура сегмента ВМКВ

№ Торгова назва Фірма-виробник, країна Форма випуску

Лікарські засоби

1 Елевіт® пронаталь Роттендорф Фарма ГмбХ, Німеччина Таблетки № 30 (10 × 3), № 100 (20 × 5)

2 Вітрум® пренатал Юніфарм, Інк., США Таблетки № 15, 30, 60, 100

Спеціальні харчові продукти (дієтичні добавки)

1 Аллігат Novator Pharma, Лондон, Велика Британія капсули № 30 (15 × 2)

2 Алфавіт мама ПАТ «Вітаміни», Україна таблетки № 60

3 Бебі Дженіус Пренаталь з Омега-3 Softgel Healthcare, Індія капсули м’які желатинові № 30

4 Велнаталь Exeltis Healthcare, Італія таблетки № 30

5 Вітаген прегнакеа Biodeal Pharmaceuticals Private Limited , Індія таблетки № 60

6 Вітаген прегнаджен форте Biodeal Pharmaceuticals Private Limited, Індія таблетки № 60

7 Вітаджен № 27 Рregna methylfolate Euro Lifecare Ltd., Велика Британія таблетки № 60

8 ВітаТон Прегненсі Дуо Newtone Pharma Limited, Велика Британія капсули № 30, № 60

9 Вітрум Пренатал Плюс Unipharm, Inc., США таблетки, в/плів. обол. № 30

10 Доппельгерц актив
(фолієва кислота + В6 + В12 + С +Е)

Квайссер Фарма ГмбХ і Ко. КГ, Німеччина таблетки № 30 (10 × 3)

11 Доппельгерц актив, вітаміни для мами

12 Ембрія ФОЛ Фармаком, Україна таблетки по 0,1 г № 150

13 Емфетал «Кенди Фарма», Банкья, Болгарія таблетки по 850 мг № 60

14 Ера 400 Gricar Chemical S.r.l., Італія капсули № 30

15 Інофолик софтгель  (Exeltis Healthcare, Італія таблетки № 30

16 Комбіфол Sante Naturelle, Канада таблетки, № 60 

17 Магнокс Прегна Наве Фарма, Ізраїль капсули № 30

18 Натабіол вітаміни для вагітних Med-Eq AS, Норвегія таблетки № 30

19 НутріМамма ТОВ «Нутріміл», Індія капсули м’які желатинові № 30

20 Ожестан Капсужель Плоермель / Лафаль Ендюстрі, Франція капсули № 30

21 Прегна-5 Amaxa Pharma Велика Британія капсули м’які № 30

22 Прегнакеа Оріджинал Delta Medical Promotions AG, Швейцарія капсули № 30

23 ПреМама Дуо комбі EUROPHARMA ALLIANCE SP. Z.O.O., Польща Комбі-упаковка № 60  
(таблетки № 30 + капсули № 30)

24 Свісс Енерджі Пренатал Мультивіт FORTEX NUTRACEUTICALS LTD, Болгарія капсули № 30

25 Solgar Солгар Пренатабс Solgar, США таблетки № 60

26 Сумавіт матерна mibe GmbH Artsnaymittel, Німеччина капсули № 30

27 Фолівіт ТОВ «Юніверс Фарм», Україна капсули желат. з порош. № 60

28 Фолівіт 2

29 Фольтреса Абела Фарм, Сербія капсули № 30

30 Фемібіон Наталкер I Мерк КгаА энд КоВерк Шпитталь, Німеччина таблетки № 30

31 Фемібіон Наталкер II Комбі Мерк КгаА энд КоВерк Шпитталь, Німеччина капсули № 60

32 Ферродін Metagenics Ink, США капсули № 30
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Таблиця 2. Показники цінової доступності ВМКМ на 01.02.2022 року

№ Торгова назва Середньозважена роздрібна ціна, грн. Ka.s Кд

1 Елевіт® пронаталь (№ 30) 400,0 0,03 0,97

2 Аллігат (№ 30) 311,60 0,02 0,98

3 Алфавіт мама (№ 60) 200,4 0,01 0,99

4 Бебі Дженіус Пренаталь з Омега-3 (№ 30) 257,9 0,02 0,98

5 ВітаТон Прегненсі Дуо (№ 30) 320,4 0,02 0,98

6 Вітрум Пренатал Плюс (№ 30) 170,1 0,01 0,99

7 Доппельгерц актив (фолієва кислота + В6 + В12 + С +Е (№ 30) 153,4 0,01 0,99

8 Доппельгерц актив, вітаміни для мами (№ 30) 174,8 0,01 0,99

9 Емфетал (№ 60) 224,7 0,02 0,98

10 Ера 400 (№ 30) 230,4 0,02 0,98

11 Комбіфол (№ 30) 265,1 0,02 0,98

12 Магнокс Прегна (№ 30) 335,1 0,02 0,98

13 НутріМама (№ 30) 530,1 0,04 0,96

14 ПреМама Дуо комбі (№ 60) 548,1 0,04 0,96

15 Прегна-5 (№ 30) 490,1 0,04 0,96

16 Свісс Енерджі Пренатал Мультивіт (№ 30) 287,1 0,02 0,98

17 Солгар Пренатабс (№ 60) 380,6 0,03 0,97

18 Фолівіт (№ 30) 330,0 0,02 0,98

19 Фолівіт 2 (№ 60) 510,0 0,04 0,96

20 Фольтреса (№ 30) 161,5 0,01 0,99

21 Фемібіон Наталкер II комбі (№ 60) 543,1 0,04 0,96

22 Фемібіон Наталкер I 334,1 0,02 0,98

Середньомісячна заробітна плата середньостатистичного мешканця Запорізького регіону впродовж 2021 року становила 13 612 грн  
(джерело: https://index.minfin.com.ua/labour/salary/average/2022/).

Німеччина; 15,00

Велика Британія;
12,00

Індія; 12,00

США; 12,00Італія; 9,00

Польща; 3,00

Сербія; 3,00

Болгарія; 3,00

Франція; 3,00

Швейцарія; 3,00

Норвегія; 3,00

Ізраїль; 3,00

Канада; 3,00

Україна; 12,00

Рис. 1. Діаграма поділу ринку ВМКВ за країною-виробником, %.

https://index.minfin.com.ua/labour/salary/average/2022/
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ми із Сербії, Польщі, Болгарії, Норвегії та Франції –  
по 3 %.

Розраховані показники Ka.s. свідчать, що більш до-
ступними для вагітних жінок є СХП (дієтичні добавки): 
Алфавіт мама № 60 (0,01), Доппельгерц актив № 30 

(0,01), Доппельгерц актив вітаміни для мами № 30 (0,01), 
Фольтраса № 30 (0,01) та Вітрум Пренатал Плюс № 30 
(0,01), оскільки між коефіцієнтом адекватності платоспро-
можності та поняттям доступності за цінами є обернено 
пропорційний зв’язок. Це підтверджує розрахований Кд, 

Фармацевтична опіка

Супровід до вагітності

Кожна жінка, 
яка вступає в шлюб 
та планує народити 
дитину, має право 
на медичне 
обстеження [13,14]: 

– Постанова КМУ 
від 16.11.2002 р. 
№ 1740 
«Про затвердження 
Порядку здійснення 
добровільного 
медичного 
обстеження 
наречених»;

– Наказ МОЗ України 
від 20.12.2002 р. 
№ 480 
«Про перелік видів 
добровільного 
медичного 
обстеження осіб, 
які подали заяву 
про реєстрацію 
шлюбу» [15].

При першому візиті 
до лікаря повинна 
отримати розгорнуту 
інформацію щодо:
– необхідності приймання 
фолієвої кислоти (400 мкг) 
до 12 тижнів вагітності; 
– доцільності ведення 
щоденника самопочуття до 
кінця вагітності; 
– раціонального харчуван-
ня під час вагітності, гігієни 
харчування для зниження 
ризику виникнення 
харчових інфекцій 
(лістеріоз, сальмонельоз, 
токсоплазмоз); 
– здорового способу життя, 
включаючи припинення 
куріння, вживання 
алкоголю, наркотичних 
речовин; 
– оптимальних умов праці 
під час вагітності; 
– внутрішньоутробного 
розвитку плода; 
– статевого життя протягом 
вагітності; 
– фізичних вправ, включаю-
чи такі, що зміцнюють м’язи 
тазового дна; 
– необхідності відвідування 
школи відповідального 
батьківства протягом 
вагітності, бажано з 
партнером; 
– можливих загрозливих 
симптомів під час 
вагітності.

Під час другого візиту до лікаря 
отримати інформацію щодо: 
– результатів обстежень: якщо рівень гемоглобіну 
в загальному аналізі крові становить менше ніж 
110 г/л, обговорити питання щодо необхідності 
раціонального харчування (вживання м’яса, 
бобових, зелених овочів, цитрусових) і доцільність 
приймання препаратів заліза;
– даних, занесених у щоденник самопочуття, 
з особливою увагою на можливі загрозливі 
симптоми. 

Сьомий–дев’ятий візити до лікаря 
отримати інформацію щодо:
– дій жінки в разі початку пологової діяльності, 
видалення навколоплідної рідини або появи 
можливих загрозливих симптомів; 
– післяпологової контрацепції;
– можливих дій у разі переношеної вагітності;
– можливої наступної тактики ведення вагітності 
(індукція пологової діяльності 
або «вичікувальне» ведення, обговорення 
позитивних і негативних наслідків кожного 
з варіантів).

Третій–шостий візити до лікаря 
отримати інформацію щодо:
– результатів попереднього УЗД;
– даних, занесених у щоденник самопочуття, 
з особливою увагою на можливі загрозливі 
симптоми; 
– адресу пологових будинків (відділень) 
та номерів телефонів, куди можна негайно 
звернутися по медичну допомогу;
– підготовка до пологів і народження дитини, 
партнерських пологів;
– якщо рівень гемоглобіну в загальному аналізі 
крові становить менше ніж 110 г/л, обговорити 
питання необхідності приймання препаратів 
заліза. 

Супровід під час вагітності

Рис. 2. Медичний інформаційний супровід жінок у період вагітності (власна розробка).
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Оригінальні дослідження

який для названих комплексів становить 0,99. Найменша 
доступність характерна для ВМКВ НутріМама № 30 та 
Прегна-5 № 30 – 0,96. Такий самий показник доступності 
(0,96) визначили для ПреМама Дуо комбі, Фолівіт 2 та 
Фемібіон Наталкер II комбі, однак кількість доз в упаковці 
вдвічі більша (№ 60), що пролонгує термін приймання на 
2 місяці, а отже підвищує доступність цих ВМКВ.

На жаль, ВМКВ як ЛЗ (Елевіт® пронаталь № 30 – 
Кд = 0,97) для вагітних жінок є менш доступними, ніж 
СХП. Вітрум® пренатал на період воєнного стану взагалі 
відсутній в аптеках.

Наступний етап дослідження – вивчення рівня ін-
формаційного забезпечення вагітних жінок з питань 
профілактики та лікування авітамінозів і ДМЕ під час 
медичного супроводу (на прикладі Запорізької області).

Процеси виношування дитини пов’язані зі зміною 
фізіологічного та психічного стану вагітної, що може ста-
новити ризики для здоров’я жінки та майбутньої дитини. 
Саме тому жінка має право на якісне інформаційне забез-
печення під час медичного супроводу вагітності (рис. 2).

Медичний інформаційний супровід охоплює всі рівні 
допомоги: первинну медичну допомогу; екстрену ме-
дичну допомогу, в тому числі стоматологічну; вторинну 
(спеціалізовану) медичну допомогу за направленням; 
третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу 
за направленням; медичну допомогу дітям, вагітним і 
породіллям. Для надання спеціалізованої медичної допо-
моги вагітним у Запорізькій області протягом 2021 року 
функціонували КНП «Обласний перинатальний центр» 
ЗОР, 4 пологових будинки, 25 жіночих консультаційних, 
24 акушерсько-гінекологічних і 23 оглядових кабінети.

Основою для фармацевтичних фахівців (ФФ) щодо 
фармацевтичної опіки є протоколи фармацевта, тобто 
медико-технологічні документи, що мають на меті опти-
мізацію фармацевтичного обслуговування пацієнтів у 
випадках самостійного розпізнавання ними симптомів 
захворювання при відповідальному самолікуванні [14].

Вивчення протоколів фармацевта (наказ МОЗ України 
від 05.01.2022 р. № 7) показав, що нині немає протоколів 
щодо лікування та профілактики гіпо- та авітамінозів, 
ДМЕ, у тому числі анемій у вагітних.

Враховуючи особливості стану жінки в період вагітно-
сті, а також наслідки нераціонального вживання ЛЗ і СХП 
(самолікування) у період виношування дитини, ФФ має 
право рекомендувати препарати та надавати інформацію 
щодо профілактики та лікування цих патологічних станів, 
тільки спираючись на рекомендації сімейного лікаря. 
Крім того, жінка може ознайомитися з інструкцією до 
застосування ВМКВ і листком-вкладкою.

Аналіз інструкцій для медичного застосування ЛЗ і 
листків-вкладок до упаковки СПХ показав, що інфор-
мацію надано зрозуміло, чітко прописано час і дози 
застосування. ВМКВ зручні до застосування (1 таблетка/
капсула на добу), приймання препаратів здебільшого не 
залежить від часу та періоду доби. Для таких засобів, 
як «Магнокс Прегна», «Фолівіт» і «Фолівіт II» чітко 
наведено особливі умови застосування з роз’ясненнями 

для споживачів, а саме вагітних: «Магнокс Прегна» 
треба вживати перед сном (містить більшу кількість 
магнію, що може спричинити сонливість), а «Фолівіт 
I, II» приймають вранці.

Висновки
1. Дослідження, що здійснили, дали змогу вивчити 

структуру ринку ВМКВ: 99  % цього сегмента пред-
ставлено СХП, 1 % – ЛЗ. Переважають ґенеричні бага-
токомпонентні препарати іноземного виробництва, що 
мають середню доступність для споживача. Така ситуація 
створює передумови для розвитку власного виробництва 
ВМКВ належної якості, що сприятиме підвищенню їх-
ньої доступності та зменшить економічне навантаження 
на споживача – вагітну жінку.

2. Інформаційне забезпечення жінок до початку плануван-
ня вагітності та у період виношування дитини відповідає 
задовільному рівню. Передусім це пов’язано з необхідністю 
обов’язкового звернення жінки до лікаря у період плану-
вання вагітності (окремі вітаміни та мінерали потрібно 
приймати за 3–6 місяців до вагітності) та постійного конт
ролю під час вагітності. Ця відповідальність покладається 
на жінку як свідому особу, що не завжди збігається з реалі-
ями сьогодення (незапланована/небажана вагітність, брак 
часу в матері, несвоєчасна постановка на облік). З іншого 
боку, фармацевтична опіка не в змозі компенсувати брак 
інформації щодо ВМКВ через особливість стану жінки, а 
саме вагітність, що потребує нагляду та контролю лікаря.
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