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ВОДОЧНЫХ ИЗДЕЛИЙ -  ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА ДЛЯ РАЗРАБОТКИ 

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ ОСНОВ ЭФФЕКТИВНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО
УПОРЯДОЧЕНИЯ ЕЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика

Методы и объекты исследования. Объектом исследования является реальный мониторинг телерекламы ле­
карственных средств (ЛС) в эфирном пространстве на основных телеканалах Украины, России, Белоруси. Методы 
мониторинга базируются на фактическом массиве результатов репрезентативной выборки (сплошного наблюде­
ния), которые обеспечивают валидность результатов доказательной фармации.

Стратегическая цель исследования -  установление ежегодных закономерностей в телерекламной деятельно­
сти, составление перечня представленных лекарств, парафармации, их ротации, нарушений и мероприятий по 
созданию нормативно-правовых основ в рекламном бизнесе.

Тактическая цель данного исследования заключается в обобщении параметрических показателей анализа 
мониторинга телерекламы лекарств, парафармацевтической и пиво-водочной продукции за 2011 год.

Результаты исследования и их обсуждение. Ежегодные темпы роста объемов инвестиций фармкомпаний в 
телерекламу в денежном выражении (в грн) вырос в 2012 г. по сравнению с 2011 г на +А 35,8 %, в 2013 г в 
сравнении с 2012 г. на +А 47,1 %.

Одновременно нашими учеными доказано, что индекс роста объемов сбыта лекарственного средства до прове­
дения рекламной компании составлял 10,9 %, во время проведения его рекламы -  24,4 %, после проведения 
несколько снижался, но, в некотором временном интервале стабильно удерживался до 20,8 %. Динамика роста 
объемов сбыта лекарственных средств с участием телевидения (ТВ) и без рекламы на ТВ ярко демонстрируется 
данными парных сравнительных показателей за 2011 и 2012 годы.

В июне 2014 нами проведены экспериментальные исследования и сравнительный анализ их результатов, в 
отношении розничных цен рекламируемых и не рекламируемых лекарственных средств, аналогичных по актив­
ным фармацевтическим ингредиентам. Эти исследования были проведены на примере Дротаверина (отече­
ственный не рекламируемый ЛП) и Но-шпы (Франция) -  широко рекламируемый препарат, стоимость которого в 
2 -3  раза выше Дротаверина отечественного производителя.

Количество телерекламной продукции, а именно лекарственных средств, в 2011 г. увеличилась на 17,7 %, а в 
денежном выражении (грн) составляет +А 26,8 %. Одновременно с увеличением объемов производства увели­
чиваются и телерекламная ниша, и цена лекарств. Расхождение в разрекламированных и не рекламируемых ЛС 
превышает, в данном случае, более чем в 2 раза.

Выводы. Проведен анализ параметрических показателей мониторинга телерекламы лекарственных средств, 
парафармацевтической продукции и пиво-водочных изделий за 2011 год на основных телеканалах Украины. 
Установлены ключевые отличия и закономерности развития телерекламного бизнеса.

Ключевые слова: фармацевтическое право, законодательство, телерекламные параметры.
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RESULTS OF IN-DEPTH ANALYSIS OF PARAMETRIC INDICES OF 
TELEVISION ADVERTISING OF MEDICINES, PARAPHARMACY, ALCOHOLIC 
DRINKS -  EVIDENCE BASE FOR THE DEVELOPMENT OF NORMATIVE AND 

LEGAL PRINCIPLES OF THE EFFECTIVE STATE REGULATION OF ITS
ACTIVITY
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There was conducted the analysis of parametric indices of monitoring of television advertising of medicines, parapharmaceutical 
production and alcoholic drinks in 2011 on the main Ukrainian television channels. There were determined key differences 
and mechanisms of the development of television advertising business.

Key words: pharmaceutical law, legislation, television advertising parameters.

Вступ. Н а даному етапі поглибленого аналізу мо­
ніторингу телереклами ліків, парафармацевтичної 
продукції (ПФ+) та пиво-горілчаних виробів (ПГВ) 
ми звертаємо увагу на доказову фармацію, як науку, 
що вивчає, у даному випадку, соціально-орієнтовані 
системи (структури) та її окремі компоненти, підсис­
теми.

Соціометричні методи, зв’язки та кластерні згур­
тування, наприклад, цільової аудиторії-це атрибути, 
які не виділяють окремих членів аудиторної групи, а 
відтак, складають емерджентні властивості струк­
тури групи й мають частіт е негативний вплив на 
населення України та їх стан здоров’я. Тому, як за­
значалося, емерджентні властивості характерні (при­
таманні) для всього цілого, а не для його складових 
елементів.

Отже доказова база, в умовах певної невизначе­
ності, потребує всебічного дослідження як парамет­
ричних, так і якісних показників телерекламної про­
дукції, що дозволяє встановлювати динаміку, законо­
мірності розвитку подій, явищ  позитивного чи 
негативного впливу на їх розвиток. Зазвичай при ви­
вченні таких структур (систем) ти роко  використо­
вують ієрархічні (лінійні) та фасетні (розгалужені, гол­
коподібні) методи дослідження. На підставі таких 
доказів і формується державне адміністративно-де­
ліктне взаємоузгоджене право у сфері обігу ліків, 
ПФ+, ПГВ, біологічно-активних речовин, дитячого 
харчування та їх правдивість, доцільність, безпечність 
й нормативно-правове упорядкування в системі рек­
ламного бізнесу [1-7, 11,13,16-18].

Стратегічна мета дослідження -  встановлення 
щорічних закономірностей в телерекламній діяльності, 
складанні, переліку презентованих ліків, парафармації, 
їх ротації, порутень і заходів щодо створення норма­
тивно-правових засад в рекламному бізнесі.

Тактична мета даного дослідження полягає в 
узагальненні параметричних показників аналізу мо­
ніторингу телереклами ліків, парафармацевтичної та 
пиво-горілчаної продукції за 2011 рік.

Методи та об’єкти дослідження. О б ’єктом 
дослідження є реальний моніторинг телереклами 
лікарських засобів (ЛЗ) в ефірному просторі на ос­
новних телеканалах України, Росії, Білорусі. Методи 
моніторингу базуються на фактичному масиві ре­
зультатів репрезентативної вибірки (суцільного спо­
стереження), які забезпечують валідність результатів 
доказової фармації.

Результати та їх обговорення. Щ орічні темпи 
зростання обсягів інвестицій фармкомпаній у теле­
рекламу в грошовому вимірі (у грн) виросли у 2012 р., 
порівняно з 2011 р., на +А 35,8 %, у 2013 р., порівняно 
з 2012 р., на+А  47,1% .

Одночасно нашими вченими доведено, що індекс 
зростання обсягів збуту лікарського засобу до про­
ведення рекламної компанії складав 10,9 %, під час 
проведення його реклами -  24,4 %>, після проведення 
дещо знижувався, але у деякому часовому інтервалі 
стабільно утримувався до 20,8 %. Динаміка зрос­
тання обсягів збуту лікарських засобів за участі те­
лебачення (ТБ) та без реклами на ТБ яскраво де­
монструється даними парних порівняльних показників 
за 2011 та 2012 рр. (табл. 1-3) [10, 19].

У  червні 2014 року нами проведені експеримен­
тальні дослідження та порівняльний аналіз їх резуль­
татів, відносно роздрібних цін рекламованих і не рек­
ламованих лікарських засобів, аналогічних за актив­
ним фармацевтичним інгредієнтом. Ці дослідження 
були проведені на прикладі Дротаверину (вітчизня­
ний не рекламований ЛЗ) та Но-шпи (Франція) -  
широко рекламований препарат, вартість якого у 2-3 
рази вища за Дротаверин вітчизняного виробника.
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Таблиця 1. Вплив телевізійної реклами на продажі безрецептурних лікарських засобів (ЛЗ)

Найменування позиції 2011 2012 Зростання за 
рік, %реалізація ЛЗ частка, % реалізація ЛЗ частка, %

Безрецептурні лікарські засоби (млн упаковок)
Всього, у т.ч.: 793,0 100,0 829,9 100,0 4,6

Не рекламуються на ТБ 574,4 72,4 572,7 69,0 -0,3
Рекламуються на ТБ 218,6 27,6 257,2 31,0 17,7

Безрецептурні лікарські засоби (млн грн)
Всього 10685,2 100,0 12349,5 100,0 15,6

Не рекламуються на ТБ 5748,2 53,8 6091,4 49,3 6,0
Рекламуються на ТБ 4937,0 46,2 6258,1 50,7 26,8

З даних таблиці 1 видно, що кількість телереклам- 
ної продукції, а саме лікарських засобів, в 2011 р. 
збільшилась на 17,7 %. А  у грошовому виразі (грн) 
складає +Д 26,8 %. Одночасно, зі збільшенням об­
сягів виробництва, збільшуються й телерекламна 
ніша та ціна ліків. Розбіжність показників розрекла­
мованих і не рекламованих ЛЗ у даному випадку 
більша ніж у 2 рази (табл. 2).

Таблиця 2. Вплив телевізійної реклами на 
зростання середньої ціни безрецептурних 

лікарських засобів (в грн)

Найменування
позиції 2011р. 2012 р.

Зростання
±Д, %

Не рекламуються 10,01 10,64 6,29
Рекламуються 22,58 24,33 7,75

Дані таблиці 2 яскраво засвідчують як зростання 
рівня телерекламної активності, так і фактичний 
вплив на збільшення середньої ціни на безрецептурні 
лікарські засоби. Така різниця у 2011-2012 рр. скла­
дала: 225,6 % та 228,7 % відповідно. Ці дані підтвер­
джуються й на прикладі середньої вартості рекла­
мованого й не рекламованого Дротаверину (223,3 % 
та 225,7 % відповідно (табл. 3)).

Таблиця 3. Ексклюзивний аналіз середньої 
вартості таблетки дротаверину (в грн)

Найменування
позиції 2011 р. 2012 р.

Зростання 
±Д, %

Не рекламуються 0,30 0,35 16,67
Рекламуються, 

зіставлення цін, %
0,67 0,79 17,91

223,33 225,71 1,06

За 2013 рік частка реклам у вартості препарату 
складала близько 12 %. Саме тому багато євро­
пейських та інших розвинутих країн світу, наприклад, 
Швейцарія, Бельгія заборонили будь-яку рекламу ЛЗ. 
У  Канаді заборонено рекламу ЛЗ на телебаченні і

радіо, а в Німеччині її жорстко регламентують і кон­
тролюють [19].

Аналіз телереклами ліків багатьох країн світу та 
наші переконливі докази були реалізовані шляхом 
введення доповнень до основного Закону України 
“Про рекламу” [7]. Одночасно введені обмеження 
телереклами щодо окремих безрецептурних ЛЗ та 
умов їх презентації у телеефірі. Н а підставі узагаль­
неної доказової бази щодо недоцільності, а інколи 
шкоди та загрозливих наслідків були обґрунтовані 
докази та внесені пропозиції щодо кількісного обме­
ження й заборони з 2014 -  2015 року телереклами 
ліків й окремої парафармацевтичної продукції, що 
імітується під ліки. Проведення моніторингу теле­
реклами пиво-горілчаних виробів буде покладено в 
основу висновку щодо заборони їх реклами у 2015 р. 
як у телеефірі, на радіо, так і в засобах масової інфор­
мації. Лк приклад, потужне протистояння проти ку­
ріння в усьому світі примусило й в Україні прийняти 
спеціальний закон і покласти край рекламній пропа­
ганді тютюнових виробів [8,12,21-30].

Результати аналізу параметричних показників по­
стійного моніторингу динаміки обсягів, активності 
телереклами лікарських засобів (ЛЗ) та парафарма­
цевтичної продукції (ПФ+) за 2004-2010 рр., прове­
деного спільно з науковцями кафедри організації і 
економіки фармації Національної медичної академії 
післядипломної освіти імені П. Л.Шупика, які наве­
дені у таблицях 4 і 5, дозволили довести встановлені 
закономірності та тенденції розвитку телерекламно­
го бізнесу з презентації ЛЗ та ПФ+. Зокрема вста­
новлена закономірність посезонної, номенклатурно- 
асортиментної експозиції на окремих телеканалах, їх 
активність у будні та вихідні.

На вибірковому етапі проведення дослідження та 
спрощеного формату інтерпретації результатів моні­
торингу телерекламної, радіорекламної продукції пре­
зентованих у теле-, радіоефірі ЛЗ, слід підкреслити 
означену закономірність й автентичність дизайну
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Таблиця 4. Зведений аналіз параметричних показників постійного моніторингу телереклами лікарських 
засобів (ЛЗ) та парафармацевтичної продукції (ПФ+) за 2004-2010 рр.*

Назва позиції 2 0 0 4 - 2010 рр.
2004-2007 2008 2009 2010 Всього

Кількість назв ЛЗ, ПФ+ 332 183 176 192 710
Кількість виходів у телеефір 826 1898 1651 1598 5973
Кратність (частота) повторюваності 2,5 10,4 9,4 8,3 8,4

Примітка: * спільне дослідження проведено разом з науковцями кафедри організації і економіки фармації НМАПО імені П. Л. Шулика.

аудіо- і відеоряду як у теле-, так і в радіоефірі. Од­
нак, з даних таблиці 5 видно, що при фактично од­
наковій кількості товарних назв у різних лікарських 
формах та дозуванні, наприклад, на каналах INTER 
та НТН (138 та 139 найменувань -  відповідно), спо­
стерігається непомітна у першому парному по­
рівнянні кількісна відмінність частоти виходів в ефір 
(390 -  INTER та 553 -  НТН) або 4,3 найменування 
за 1 годину та 3,5 -  відповідно (138;32 та 139:40).

Слід зазначити, що до 2012 року параметричні по­
казники аналізу результатів моніторингу телерекла­
ми в основному здійснювалися на аналізі кількісних, 
а не якісних показників. З 2012 року спостереження 
проводилось на складніших умовах: фіксування три­
валості одиниці виходу у с, фіксування усієї номенк­
латури загальної реклами та пиво-горілчаної про­
дукції (П Н І) на основних телеканалах України, Росії, 
Білорусі.

Таблиця 5. Аналіз параметричних показників телереклами лікарських засобів та парафармації за 2011 рік

Показники Назва телеканалу Всього за 
2011 рікICTV INTER НТН СТБ ТРК Україна

Кількість найменувань 113 138 139 226 94 710
Виходів в ефір (од.) 332 390 553 870 177 2322
Обсяг
спостережень

год 19 32 40 56 19 166
с 68400 115200 144000 201600 68400 597600

РК (рекламний 
коридор)

с 16440 25670 33140 58128 14880 148258
% 24,0 22,3 23,0 28,8 21,8 24,8
хв за 1 год. 14,4 13,4 13,8 17,3 13,5 14,9

РБ (рекламний 
блок) ЛЗ та ПФ+

с 4505 7140 10905 16315 3730 42595
% 27,4 27,8 32,9 28,1 25,0 28,7

у т. ч. РВ 
(рекламне вікно)

ЛЗ, с 2655 3850 5395 10625 2139 24664
% 58,9 53,9 49,5 65,1 57,3 57,9
ПФ+, с 1850 3290 5510 5690 1591 17931
% 41,1 46,1 50,5 34,9 42,7 42,1

Примітка: РК -  рекламний коридор: загальний обсяг реклами у телеефірі; РБ -  рекламний блок: обсяг реклами лікарських засобів 
та парафармацевтичної продукції у рекламному коридорі (РК); РВ -рекламне вікно: окремо виділена питома вага ЛЗ та ПФ+ в 
телерекламному блоці.

Так, рекламний коридор до загального телеефіру 
НТН складає 23,0 % (22,3% -  INTER). Рекламний 
блок лікарських засобів і парафармацевтичної про­
дукції у рекламному коридорі -  32,9 % (INTER -  
27,8 %). Одночасно рекламний коридор у цих парних 
порівняльних числових та відносних показниках має 
малопомітні розбіжності у тривалості рекламного 
коридору в одночасовому інтервалі (13,4 та 13,8 хв 
відповідно).

Вибірковий огляд різних телеканалів щодо реклам­
ної презентації у телеефірі лікарських засобів і пара­
фармації показав, що найбільший інтерес для моні­

торингу представляють канали: ICTV, INTER, НТН 
у співставленні з СТБ, ТРК “Україна”. У  2011 році 
ми звернули увагу на появу реклами пиво-горілчаних 
виробів, потім на розгортання телерекламного захоп­
лення екстрасенсами, ворожками тощо. Ці безме­
дикаментозні й безконтактні спроби лікування (пе­
редбачення та позбавлення) всіляких вад включали­
ся до програмних телепередач.

Н а наступному етапі (табл. 6) наведено моніто­
ринг презентації лікарських засобів відносно загаль­
ного ефіру та співвідношення питомої ваги у реклам­
ному коридорі (загальному рекламному часі).
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Таблиця 6. Порівняльний аналіз якісних показників телерекламного вікна лікарських засобів у
телерекламному коридорі за 2011 рік

Показники Назва телеканалу Всього за 
2011 рікICTV INTER НТН СТБ ТРК Україна

Телереклама ЛЗ, X с 2655 3850 5395 10625 2139 24664
Найменувань 75 97 96 166 63 497
Виходів 162 280 368 617 108 1535
Один вихід, с ЛЗ 16,4 13,8 14,7 17,2 19,8 16,1

ПФ+ 26,8 29,9 29,8 22,5 23,1 26,1

Як видно з даних таблиці 6, кількість найменувань 
на каналах INTER і НТН також мають, як і у попе­
редньому аналізі, рівнозначну величину (97 та 96 -  
відповідно), разом з тим помітно різняться за часто­
тою виходів у телеефір (280 та 368 одиниць). Отже й 
презентація одного виходу в телерекламний ефір 
складає 14,7 с (13,8 с -  INTER).

Слід підкреслити, що міжнародним умовно визна­
ченим стандартним виміром утримання “в кадрі” 
телерекламної одиниці, вважається 30 с. Більшість 
дослідників, враховуючи трудомісткість фіксування 
рекламної одиниці виміру часу, беруть саме серед- 
ньовизначений показник- 30 с. Такий підхід у нашо­
му випадку призводить до 50 % похибок, а тому є 
неприйнятним. Нашим дослідженням доведено, що 
протяжність у часовому вимірі середньозваженої

одиниці презентації лікарського засобу складає в с: 
16,4; 13,8; 14,7; 17,2; 19,8 (ICTV, INTER, НТН, СТБ, 
ТРК відповідно). Середньоарифметичне значення 
цього показника по усіх каналах складає 16,1с. До­
речно підкреслити також, що більшість менеджерів 
з рекламного бізнесу вважають найприйнятнішою і, 
навіть ефективнішою рекламу, якщо вона виходить в 
ефір і утримується ±14-17 секунд.

Одночасно достовірно встановлено, що умовний 
стандарт презентації одиниці парафармацевтичної 
(ПФ+) продукції відповідає міжнародним стандарт­
ним нормам, тобто максимально наближається до 
30 секунд експозиції (тривалості) (табл. 7). Серед­
ньозважена тривалість утримання виходу (ПФ+): 
26,8 с, 29,9 с, 29,8 с, 22,5 с, 23,1 с (відповідно).

Таблиця 7. Поглиблений аналіз якісних показників телерекламної ніші парафармацевтичної та іншої
продукції у телерекламному коридорі за 2011 рік

Показники Назва телеканалу Всього за 
2011 рікICTV INTER НТН СТБ ТРК Україна

Телереклама ПФ+, X с 1850 3290 5510 5690 1591 17931
Найменувань 38 41 43 60 31 213
Виходів 69 110 185 253 69 686
Один вихід, с ПФ+ 26,8 29,9 29,8 22,5 23,1 26,1

ЛЗ 16,4 13,8 14,7 17,2 19,8 16,1
Л ЗП Ф + 19,5 18,3 19,7 18,7 25,1 19,2

Середньоарифметичний показник по усіх узятих 
для проведення моніторингу телеканалах України 
складає 26,1 с. Одночасно слід зазначити, що у те- 
леефірі Росії, Білорусі в основному перериваються 
програмні передачі анонсами і зовсім рідко ЛЗ, рек­
ламний коридор яких коливається 2 -4  хв у годину.

Як видно з даних таблиць 1-7, показники кількісних 
і якісних значень на деяких телеканалах, їх основні 
та  інтегральні парам етри маю ть майж е 100 % 
схожість. Збіг отриманих результатів не є випадко­
вим, а засвідчує той факт, що асортиментний масив 
і перелік найменувань, їх параметри, в сутності, по­
вторюються у аутотентичному форматі, дизайні та 
змісті. Така закономірність спостерігається й для те­

лерекламної парафармацевтичної продукції та серед­
ньозважених показників утримання одиниці виходу у 
розрахунку на ЛЗ ПФ+ разом взяті (19,5 с, 18,3 с, 
19,7 с, 18,7 с, 25,1 с). Середньоарифметична три­
валість в ефірі одиниці виходу ЛЗ ПФ+ по усіх кана­
лах, узятих для проведення моніторингу, складає 
19,2 с.

З появою телереклами пиво-горілчаних виробів 
(ПГВ), яка стала помітною з 2011 року та різко зрос­
ла у 2012-2014 роках, нами проведено аналіз рек­
ламної ніші, яку займають ПГВ (табл. 8).

Як видно з даних таблиці 8, ще у 2011 році висока 
телерекламна активність спостерігалася на телека­
налі ІСТУ Така тенденція з наростанням презентації
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Таблиця 8. Результати вибіркового аналізу кількісних і якісних показників телереклами пиво-горілчаних
виробів у 2011 р.

Показники Назва телеканалу Всього
ICTV INTER НТН СТБ ТРК УКРАЇНА (2011 р.)

Ємність ніші ПГВ с 1397* 450** 810** 1440** 450 4547
Найменувань 11 6 4 7 6 47
Виходів (аудіо) 42 15** 27** 48** 13 145
Одиниць вих. ПГВ, % 30,0 30,0** 30,0** 30,0** 534,6 26,3
Ємність ЛЗ с 5902 7590 11715 17755 4180 47142
ПФ+, ПГВ % 35,9 29,6 35,3 30,5 28,1 31,8

Примітки: * пиво+горілчані вироби /аудіо та відео презентація; ** пиво-вироби (аудіо-презентація).

ПГВ стрімко активізувалася у 2012-2014 рр. Так, 
ємність ПГВ на цьому каналі (1397 с) перевищує 
IN T E R  та Н ТН  разом  узяті (450+810=1260 с). 
Кількісний показник за виробником ПГВ показав, що

у 2011 році, окрім ІСТУ, був небагаточисленно пред­
ставлений. Разом з тим, на ІСТУ наприклад, було 
представлено 11 марками пива та  досить чисель­
ною кількістю виходів у телеефір (табл. 9).

Таблиця 9. Асортиментний перелік найменувань телерекламної пиво-горілчаної продукції, презентованої у
телеефірі у 2011 р. (відбірково)

№ поз.
Найменування 

рекламної 
продукції (ПГВ)

t= 1 
екз. 
поз.

Назва телеканалу Всього
(2011 р.)ICTV INTER НТН СТБ ТРК Україна

Пиво
1 Чернігівське 20 3 - - - - 3

30 8 2 11 17 4 42
2 Львівське 30 4 - 8 4 - 16
3 Рогань 30 6 2 4 6 - 18
4 ЧЗЗ 30 4 2 - 2 1 9
5 Оболонь 30 2 4 - - 3 9
6 Білий лев 30 5 4 - - 1 10
7 Жадецький гусь 30 3 - - 7 - 10
8 Балтика 07 1 - - - - 1

30 2 - 4 7 2 15
9 Старопрамен 30 2 - - - 2 4
10 Славутич 30 1 - - - - 1
11 Карлінг 30 1 - - - - 1
12 Челсі 30 - 1 - - - 1
13 Тібор 30 - - - 5 - 5

Всього
(пиво)

Найменувань 13 11 6 4 7 6 34
Виходів 145 42 15 27 48 13 145

Горілчані вироби
14 Горілочка 05 - - - 15 - 15

10 10 - - 8 - 18
15 Неміров 0 - - - (10) - -

05 - - - 15 - 15
10 4 - - 9 - 13

16 Хортиця 0 (6) - - (9) - -
05 - - 2 2
10 8 6 - 8 5 27

Всього
(горілчані

вироби)

Найменувань 3 3 1 - 3 - 7

Виходів 90 22 6 - 55 7 90

РАЗОМ
ПГВ

Найменувань 16 14 7 4 10 6 41
Виходів 235 64 21 27 103 20 235
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На наступних часових етапах моніторинг специфіч­
ної телерекламної продукції ми ускладнювали. Так, 
у 2012 році моніторинг здійснювався для порівняння 
показника активності у будні та вихідні дні. У  2013 
році для запобігання похибкам проведено суцільний 
аналіз за єдиним принципом. А  саме: телереклама

здійснювалася з 8.00 до 24.00 (тобто впродовж 16 
годин підряд). Одночасно проведено аналіз телепрог- 
рамної продукції, інформаційно-довідкового, про­
світницького, морально-етичного характеру.

Тотальне телерекламне навантаження яскраво 
демонструється даними, які містяться у таблиці 10.

Таблиця 10. Частота виходів телерекламної продукції на одну годину ефірного часу у 2011 році

Середньозважений показник 
телереклами

Назва телеканалу Всього за 
2011 рікІСТУ ШТЕЯ НТН СТБ ТРК Україна

Кількість найменувань за 1 год 5,9 4,3 3,5 4,0 4,9 4,3
Кількість виходів за 1 год 12,1 12,2 13,8 15,5 9,3 13,4
Кратність повторень 2,0 2,8 3,9 3,8 1,9 3,1
Ємність РК до загального ефіру, % 24,0 22,3 23,0 28,8 21,8 24,8

Так, лише на п ’яти каналах за одну годину нав’яз­
ливо пропагується і представляється 13,4 виходи 
лікарських препаратів та парафармацевтичної про­
дукції.
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