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Введение
Большое значение для успешной деятельности аптечной 

организации имеет ряд факторов, среди них присутствует 
аптечный нейромаркетинг, под которым понимают визу-
альный мерчандайзинг (воздействие с помощью цвета и 
изображений), звуковой дизайн и аромамаркетинг (воз-
действие с помощью запахов). Визуальный мерчандайзинг 
предполагает объединение знаний в области визуального 
восприятия объектов и мерчандайзинга. Различают три его 
уровня: место размещения и внешний вид аптеки, аптечная 
среда (интерьер и планировка зала обслуживания) и 
выкладка лекарственных средств (ЛС) на полках.

В литературе имеется ряд публикаций по вопросам раз-
мещения аптечной сети [1–3] и аптечного мерчандайзинга. 
Под последним одни ученые понимают комплекс комму-
никационных мероприятий, направленный на увеличение 
объемов продажи аптеками ЛС конкретного производите-
ля, прежде всего безрецептурных препаратов [4]. Другие 
авторы мерчандайзингом считают отрасль маркетинговой 
деятельности, которая направлена на сосредоточение вни-
мания покупателей на определенных ЛС [5]. Учитывая, что 
основной задачей мерчандайзинга является правильная 
демонстрация и размещение ЛС на полках аптеки для уве-
личения объемов их реализации [6], был проведен анализ 
эффективности реализации важнейших его составляющих – 

выкладки ЛС и расстановки рекламных материалов [7]. 
Однако данная тема с точки зрения нейромаркетинга мало 
исследована и требует новых научных разработок.

Цель исследования: изучение особенностей аптечного 
нейромаркетинга. 

Материал и методы
Применены методы наблюдения и обобщения. В каче-

стве объектов выступили аптеки Одессы. Всего исследова-
но 111 аптек. Для расчета предельной ошибки выборки () 
использовали формулу бесповторной выборки [8]:

 
где n – количество аптек, необходимое для исследова-

ния (при вероятности р=0,954 и дисперсии выборочной 
совокупности 2 = 0,25); t – квантиль распределения веро-
ятностей, определяемый по табличным значениям функ-
ции Ф (t) и для значения вероятности р=0,954 равен 2;   
N – общее количество аптек в Одессе (по данным 
Государственной службы лекарственных средств в 
Одесской области на 01.01.2014 г. составила 705 единиц).

В нашем случае предельная ошибка выборки составила 
= ±8,7%, т. е. полученные результаты отражают исследу-
емую действительность в пределах обычной степени  
надежности ( = 3–10%) [9]. 
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Первичная информация исследования записывалась в 
специально разработанную анкету, состоящую из 46 
вопросов, касающихся основных проблем аптечного ней-
ромаркетинга.

Результаты и их обсуждение
Согласно полученным результатам четыре пятых иссле-

дуемых аптек (83,2%) находились в жилых домах, более 
десятой части (14,3%) – в отдельных зданиях, значительно 
меньше - в зданиях торгового центра (7,2%), учреждений 
здравоохранения (4,5%) и офисных зданиях (1,8%). 

При этом в спальных массивах располагалось более 
половины аптек (58,9%), остальные (41,4%) – в централь-
ной части города. Почти четверть аптек (23,4%) находи-
лись рядом с супермаркетом, по одной пятой (20,0%) – 
около больницы (поликлиники) и остановки обществен-
ного транспорта, минимум десятая часть (11,7%) – рядом с 
рынком. 

В радиусе 100 м вокруг почти трех четвертей исследуе-
мых аптек (73,0%) находились другие аптечные организа-
ции. При этом по средней медианной величине одну апте-
ку окружали два конкурента при размахе вариации от 1 до 
12, что указывает на значительную конкуренцию.

Места для парковки автомобилей были у более полови-
ны аптек (52,3%), т. е. наблюдалась недостаточная физи-
ческая доступность в аптеки.

Фасад абсолютного большинства аптек (91,0%) гармо-
нично сочетался с окружающим ландшафтом и зданиями, 
однако в то же время бросался в глаза у менее трех четвер-
тых аптек (73,9%).

На фасаде здания более половины аптек (54,1%) уста-
новлен сигнальный указатель (равносторонний крест 
зеленого цвета, в центре которого изображена чаша бело-
го цвета с обвивающей ее змеей). В соответствии с абза-
цем вторым п. 2.12 Лицензионных условий осуществления 
хозяйственной деятельности по производству ЛС, оптовой, 
розничной торговли ЛС сигнальный указатель лицензиат 
может установить по собственному желанию [10]. Однако 
согласно приказу МЗ Украины № 590 от 01.12.2004 г. 
Государственная служба лекарственных средств при про-
ведении проверок должна обращать внимание на наличие 
на фасаде внешнего сигнального указателя [11].

При оформлении фасадной вывески аптек использова-
ли как ахроматические, холодные и теплые цвета, так и их 
оттенки и сочетания. При этом самыми распространенны-
ми из них были красный, белый и зеленый цвета  
(таблица). Однако недопустимо, по нашему мнению, было 
использование коричневого цвета, который навевает 
грустные мысли.

На видном месте перед входом в абсолютное большинство 
аптек (92,8%) размещалась информация о режиме работы, 
у менее двух третьих (60,4%) – о наименовании субъекта 
хозяйствования, у менее двух пятых – о местонахождении 
дежурной (круглосуточной) (45,9%) и ближайшей (41,4%) 
аптеки. Необходимо отметить, что в соответствии с абзацем 
первым п. 2.12 Лицензионных условий осуществления хозяй-
ственной деятельности по производству ЛС, оптовой, роз-
ничной торговли ЛС указанная выше информация должна 
быть на видном месте перед входом во все аптеки [10].

Менее трети аптек (32,4%) работали круглосуточно. 
График почасовой работы остальных аптек был в пределах 

8.00–23.00 часов. При этом чаще всего такие аптеки были 
открыты в пределах от 8.00 до 20.00 (36,0%) и от 8.00 до 
21.00 (30,7%) часов. 

ТАБЛИЦА.
Цвет фасадных вывесок исследуемых аптек

Панели-кронштейны (конструкции, используемые для 
размещения названия аптеки и режима работы) крепи-
лись на фасаде здания менее десятой части аптек (9,9%). 
Выносные щитовые конструкции (штендеры) использова-
лись десятой частью аптек (10,8%).

В почти двух третьих аптек (65,9%) имелись от 1 до  
14 ступеней при средней медианной величине 5 ступеней. 
При этом почти треть таких аптек (32,4%) не имели панду-
сов, что затрудняет физическую доступность для лиц с 
ограниченными возможностями, в т. ч. лиц пожилого воз-
раста и матерей с колясками. Стоит отметить, что у двух 
пятых всех аптек (40,5%) были кнопки вызова провизора. 
Однако лишь 45,8% аптек, имевших ступеньки при отсут-
ствии пандусов, были оснащены такими кнопками, что 
также затрудняет физическую доступность для лиц с огра-
ниченными возможностями. Доступ в аптеки затрудняет и 
тугость открывания дверей, характерная для не менее чет-
верти исследуемых объектов (26,1%).

Вход в зал обслуживания менее трети аптек (60,4%) 
находился в центре, более одной пятой (21,6%) – слева, 
менее одной пятой (18,0%) – справа. Учитывая, что абсо-
лютное большинство людей правши, вход в аптеку для 
обеспечения удобного потребителю направления движе-
ния должен быть справа.

Температура в трети залов обслуживания аптек (34,2%) 
в период исследования (февраль) была прохладной, в 
других (65,8%) – теплой. Духоты, сквозняков и холода в 
аптеках не наблюдалось.

Общее освещение зала обслуживания в более четырех 
пятых аптек (87,4%) осуществлялось с помощью ламп 
дневного света, не менее одной десятой (11,7%) – галоген-
ных ламп, в 3,6% – ламп накаливания. Необходимо отме-
тить, что почти половина аптек (48,6%) имела акцентиру-
ющее освещение, привлекающее внимание посетителей к 
определенным ЛС. Уровень освещения в зале обслужива-
ния четырех пятых аптек (82,0%) был нормальным, более 
одной десятой (15,3%) – темным, у оставшихся 2,7% – 
ярким. Стоит отметить, что темное и слишком яркое осве-
щение вызывает утомление как у фармацевтических спе-
циалистов, так у посетителей аптек.

№ п.п. Цвет Доля, 
% № п.п. Цвет Доля, 

%
1 Красный 19,8 12 Голубой на белом 2,7

2 Белый 10,8 13 Синий на белом 2,7

3 Зеленый 9,9 14 Белый на красном 2,7

4 Белый на голубом 7,2 15 Вишневый 1,8

5 Оранжевый 7,2 16 Серый на белом 1,8

6 Голубой 6,3 17 Красный на белом 1,8

7 Бежевый 5,4 18 Зеленый на оранжевом 0,9

8 Белый на синем 4,5 19 Красный на сером 0,9

9 Белый на зеленом 4,5 20 Красный на желтом 0,9

10 Синий 4,5 21 Красный на синем 0,9

11 Коричневый 3,6
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Стены большинства аптек имели бежевый (49,5%) и 
белый оттенки (35,1%), у меньшинства – бирюзовый 
(7,2%), светло-серый (5,4%), зеленый и оранжевый (по 
1,8%), голубой и желтый (по 0,9%). Таким образом, в 
оформлении стен аптеки использовали ахроматические 
(белый, светло-серый) цвета, характеризующиеся только 
яркостью (светлостью) и чистотой, а также хроматические: 
теплые (возбуждающие) тона (желтый, оранжевый), 
холодные (успокаивающие) тона (бирюзовый, голубой, 
зеленый) и нейтральный (бежевый) оттенок.

У одной десятой части аптек (10,8%) на стенах были 
вставки из дерева, а у менее одной пятой (17,1%) – обли-
цовочной плитки. Однако гомогенные зоны (большие 
площади голых стен и монолитного стекла) были присущи 
для почти десятой части аптек (9,9%), а агрессивные зоны 
(значительное количество однотипных элементов: боль-
шие площади стен выложены кафелем, решетки на окнах, 
дырчатые плиты или кирпич и др.) – для 6,3% аптек.  
В одной аптеке (0,9%) наблюдалось сочетание этих зон.

Негативное влияние гомогенных и агрессивных зон, 
проявляющих сильное раздражающее действие на посети-
телей аптек, помогает сгладить озеленение. Собственно 
только почти пятая часть всех исследуемых аптек (24,3%) 
и треть аптек с указанными зонами (29,4%) в зале обслу-
живания имели цветы. Наиболее чаще они размещались 
на подоконниках (94,7%), часто – на территории зоны 
ожидания (21,1%) и редко – на шкафах (5,3%).

Только одна пятая часть аптек (20,5%) имела стенную 
газету или санитарный бюллетень постоянно и более 
одной десятой (15,3%) – сезонно. Почти треть газет 
(30,0%) была посвящена пилотному проекту по обеспече-
нию населения гипертензивными ЛС, почти двадцатая 
(17,5%) – проблемам СПИДа, более одной десятой (12,5%) – 
гриппу, остальные – по туберкулезу и простуде (по 7,5%), 
вакцинации, диабету, острым респираторным болезням, 
заболеваниям горла и желудочно-кишечного тракта  
(по 5,0%).

Почти две пятых аптек (37,8%) имеют зоны ожидания и 
отдыха для посетителей, являющихся по законодательству 
не обязательными, но с точки зрения надлежащего обслу-
живания – крайне важными. При этом четыре пятых зон 
отдыха (81,0%) были оснащены стульями, две пятых 
(40,5%) – столиками, менее одной пятой (16,7%) – диван-
чиком, скамейкой или кушеткой.

Незначительная часть аптек (8,1%) применила арома-
маркетинг путем воздействия на посетителей с помощью 
легких цитрусовых ароматов, вызывающих у них положи-
тельные эмоции. Только более десятой части аптек (12,6%) 
применяла музыкальное сопровождение, включающее 
спокойную, тихую, ненавязчивую инструментальную 
музыку, в основном без слов.

Для почти двух третей аптек (59,5%) характерной была 
закрытая форма обслуживания посетителей (реализация 
через прилавок), для остальных – открыто-закрытая (часть 
ЛС реализуется через прилавок, а часть путем самообслу-
живанием).

Число рабочих мест для аптечных специалистов (количе-
ство касс в зале обслуживания) колебалось от одного до 
пяти при средней медианной величине – два. В качестве 
технологической одежды аптеками были выбраны белые 

халаты (90,1%) и белые брючные костюмы (9,9%). При 
этом в пятой части аптек (20,7%) эта одежда имела вставки 
разного цвета (красного, голубого, синего, зеленого, сине-
красного, фиолетового, коричневого). У работников двух 
пятых аптек (41,4%) на одежде имелись фирменные знаки 
(логотип, эмблема), в трех четвертых (77,5%) – идентифи-
каторы.

Секционные шкафы (стеллажи) или полочки почти в 
половине аптек (45,0%) размещались по всему периметру 
зала обслуживания, в трети (32,4%) – позади рабочих 
мест, в остальных – в виде буквы Г (14,4%) или буквы П 
(8,1%). При этом в большинстве случаев (63,1%) наблюда-
лось сочетание открытых и закрытых шкафов, несколько 
меньше аптек были оснащены только закрытыми (19,8%) 
и открытыми (17,1%) шкафами. Витрины были размещены 
в зале обслуживания трех четвертых аптек (76,6%).

Выкладка ЛС в абсолютном большинстве аптек (97,3%) 
осуществлялась по фармакотерапевтическим группам. 
Кроме этого в около четвертой части аптек размещения ЛС 
акцентировали на способе их применения (27,9%) и нали-
чии корпоративных блоков (совместного размещения ЛС 
одного производителя) (23,4%), пятая часть – использо-
вали надписи на полках или витринах для ЛС однотипного 
действия (19,8%). Лишь в незначительной части аптек 
была заметна явная пропорциональность (5,4%) или 
асимметричность (4,5%) размещения ЛС.

Ценники абсолютного большинства аптек (95,5%) были 
оформлены в одном стиле, в других имелись изменения 
фона и некоторых деталей для привлечения внимания к 
определенным ЛС (3,6%) или ценники отсутствовали 
(0,9%). В четырех пятых аптек (82,8%) фон ценников был 
белым, в одной десятой (10,8%) – зеленым, в остальных – 
оранжевым (4,5%), красным (1,8%), желтым и темно-
красным (по 0,9%). Необходимо отметить, что для при-
влечения внимания использовали оранжевый, желтый, 
красный, зеленый и темно-красный цвета.

Более четырех пятых аптек (84,7%) имели аптечную 
справку, почти три четверти – фирменные пакеты для упа-
ковки (72,1%).

Таким образом, в результате проведенного исследова-
ния установлен недостаточный уровень реализации аптеч-
ного нейромаркетинга и необходимость его доработки.

Заключение
Путем наблюдения исследованы направления примене-

ния нейромаркетинга в аптеках Одессы (Украина). 
Обобщение результатов исследования указывает на 

ненадлежащий подбор инструментов аптечного нейро-
маркетинга и необходимость их доработки, поскольку 
правильное с точки зрения социально ответственной 
составляющей применение инструментов аптечного ней-
ромаркетинга позволит создать и поддержать лояльность 
потребителей и позитивный имидж аптек, что приведет к 
увеличению продажи и прибыли.
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