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ДосліДження ринку лікарських препаратів, 
які застосовуються Для місцевого лікування 
Дерматитів

Метою роботи є аналіз ринку лікарських препаратів (ЛП), які представлені на фармацев-
тичному ринку України та застосовуються для місцевої терапії дерматитів, за фармакотера-
певтичними групами, складом, формами випуску та країною походження для обґрунтування 
необхідності розробки нового ЛП на основі біологічно активних речовин лікарської рослин-
ної сировини (ЛРС).

Результати. Проведено аналіз ринку ЛП, які представлені на фармацевтичному рин-
ку України та застосовуються для місцевої терапії дерматитів за виключенням ЛП груп D01 
(Протигрибкові препарати для застосування в дерматології), D06 (Антибіотики і хіміотера-
певтичні препарати) і D07 (Кортикостероїди), що обумовлено попереднім складом препарату, 
який розробляється. Було проаналізовано склад ЛП, зареєстрованих в Україні, в залежності 
від спрямованості фармакотерапевтичної дії та за кількістю компонентів (монопрепаратів або 
комбінованих), їх розподіл за формами випуску, країнами-виробниками, наявністю компо-
нентів ЛРС у складі.

Висновки. Аналіз асортименту допоміжних ЛП, які застосовуються для лікування дерма-
титу, показали незначну частку ЛП комплексної дії, які дозволяють попередити розвиток за-
хворювання або прискорити одужання, та відсутність засобів, здатних водночас забезпечити 
косметологічний догляд за шкірою. Так, комбіновані ЛП серед досліджуваних ЛП становлять 
лише 8 %, ЛП на основі ЛРС – 3 %. Понад 36 % ЛП досліджуваних груп представлені у формі 
розчину, 31 % – у формі мазі. Продукція вітчизняних виробників у досліджуваних групах 
становить 86 % серед зареєстрованих найменувань ЛП. Перспективою подальших досліджень 
може бути пошук ефективних складових на основі ЛРС для створення ЛП для місцевого ліку-
вання проявів дерматиту.
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Market research of drugs used for local treatMent of derMatitis
Aim. To make an analysis of drugs, presented on the Ukrainian pharmaceutical market and used 

for local therapy of dermatitis by pharmacotherapeutic groups, composition, release forms and coun-
try of origin in order to substantiate the necessity of developing a new drug based on biologically 
active substances of medicinal plant material (MPM).

Results. The analysis of drugs presented on the Ukrainian pharmaceutical market used for local 
therapy of dermatitis with the exception of groups D01 (Antifungal drugs for use in dermatology), 
D06 (Antibiotics and chemotherapeutics) and D07 (Corticosteroids) due to the preliminary com-
position of the drug being developed. The composition of drugs registered in Ukraine was analyzed, 
depending on the direction of pharmacotherapeutic action and the number of components (mono 
or combination), their distribution by release form, country of origin, the presence of components.

Conclusions. An assortment analysis of the auxiliary agents used to treat dermatitis has shown 
a small proportion of medications complex action that will prevent the development of the disease 
or accelerate the recovery and the lack of means that can simultaneously provide cosmetic skin care. 
Thus, combined drugs among the studied is only 8 %, based on MPM – 3 %. Over 36 % of the drugs 
of the studied groups are presented in the form of a solution, 31 % – in the form of an ointment. The 
products of Ukrainian manufacturers in the studied groups occupy 86 % of the registered drugs. The 
prospect of further research can be the search for effective components on the basis of MPM to create 
a drug for the local treatment of manifestations of dermatitis.
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исслеДование рынка лекарственных препаратов, применяемых 
Для местного лечения Дерматитов
Целью работы является анализ рынка лекарственных препаратов (ЛП), представленных 

на фармацевтическом рынке Украины, применяющихся для местной терапии дерматитов, по 
фармакотерапевтическим группам, составу, формам выпуска и странам происхождения для 
обоснования необходимости разработки нового ЛП на основе биологически активных ве-
ществ лекарственного растительного сырья (ЛРС).

Результаты. Проведен анализ рынка ЛП, представленных на фармацевтическом рынке 
Украины, применяющихся для местной терапии дерматитов за исключением ЛП групп D01 
(Противогрибковые препараты для применения в дерматологии), D06 (Антибиотики и хи-
миотерапевтические препараты) и D07 (ГКС), что обусловлено предварительным составом 
разрабатываемого препарата. Были проанализированы состав ЛП, зарегистрированных в Украине, 
в зависимости от направленности фармакотерапевтического действия, а также по количеству 
компонентов (монопрепаратов или комбинированных), их распределению по формам выпу-
ска, странам происхождения, наличию компонентов ЛРС.

Выводы. Анализ ассортимента вспомогательных ЛП, которые применяются для лечения 
дерматита, показал незначительную долю ЛП комплексного действия, позволяющих предупре-
дить развитие заболевания или ускорить выздоровление, и отсутствие средств, способных 
одновременно обеспечить косметологический уход за кожей. Так, комбинированные ЛП сре-
ди исследуемых препаратов составляют лишь 8 %, ЛП на основе ЛРС – 3 %. Свыше 36 % ЛП 
исследуемых групп представлены в форме раствора, 31 % – в форме мази. Продукция отече-
ственных производителей в исследуемых группах занимает 86 % среди зарегистрированных 
наименований ЛП. Перспективой дальнейших исследований может быть поиск эффективных 
составляющих на основе ЛРС для создания ЛП для местного лечения проявлений дерматита.

Ключевые слова: анализ рынка; лекарственные препараты; дерматит; местная терапия

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Захворювання шкіри є актуальною медико- 

соціальною проблемою в Україні і в усьому сві-
ті, що пов’язано зі значною забрудненістю по- 
вітря, води, ґрунту, харчових продуктів. Згідно 
з даними Центру медичної статистики МОЗ Ук- 
раїни, у 2017 році серед населення України було 
зареєстровано 4529 випадків захворювань шкіри 
і підшкірної клітковини на 100 тис. населення [1].  
Однією з найпоширеніших груп захворювань 
шкіри є дерматити, лікування яких є довготри-
валим і потребує значних зусиль з боку лікарів, 
використання широкого спектра лікарських за-
собів та не завжди є досить успішним. Тому по-
шук нових лікарських засобів для місцевого ліку-
вання дерматитів та засобів, призначених для 
догляду за ураженою шкірою, є актуальним за- 
вданням.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Аналіз літературних джерел та норматив-
но-правових актів, якими керуються фахівці у 
визначенні підходів до лікування дерматитів, 
зокрема, атопічного дерматиту, показав, що до  
переліку лікувальних заходів віднесені: десен-
сибілізуюча терапія, кортикостероїдні препа- 
рати, імуномодулюючі, седативні, загальнозміц- 
нювальні препарати, засоби для лікування су- 
путньої патології, антибактеріальна терапія (при  

ускладненнях) та місцеве лікування [2-6]. Для ви- 
значення напрямків розробки лікарських пре-
паратів (ЛП) для місцевої терапії дерматиту не-
обхідно звернутися до наявних на ринку ЛП, 
які застосовуються для вирішення окресленої 
проблеми. За останні роки аналіз ринку ЛП, які 
застосовуються в дерматології, був проведений  
такими вченими: П. П. Байва, О. Є. Макарова,  
І. І. Баранова, С. В. Заїка, Ю. О. Безпала, О. І. Ти- 
хонов, С. Г. Бобро, О. С. Шпичак, О. С. Данке-
вич та ін. [7-10]. Проте дані детального аналізу 
ринку ЛП, які призначені саме для лікування 
дерматитів, відсутні.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Прояви захворювань шкіри здебільшого мо- 
жуть бути усунені за рахунок засобів зовніш-
ньої дії, тому вони широко застосовуються в  
дерматології. Місцева терапія може бути спря-
мована як на етіологічні і патогенетичні фак- 
тори, так і на усунення симптомів захворюван- 
ня, пов’язаних з виникненням неприємних суб’єк- 
тивних проявів, як-то почервоніння шкіри, її лу- 
щення, свербіж тощо. Аналіз досвіду місцевої  
терапії дерматитів у народній медицині свідчить 
про успішне застосування фітопрепаратів, які 
чинять протизапальну, дезінтоксикаційну, гіпо- 
сенсибілізуючу, антиоксидантну, метаболічну,  
седативну, адаптогенну, вітамінізуючу дію, проте  
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у традиційній медицині вони застосовуються 
вкрай обмежено. Сучасні тенденції розвитку  
фармацевтичного ринку свідчать про поновлен- 
ня інтересу серед медичної спільноти та спожи- 
вачів до ЛП рослинного походження, що пояс-
нюється їх високою біологічною активністю та 
менш шкідливим впливом на організм люди-
ни порівняно з синтетичними речовинами, що 
дозволяє застосовувати їх з лікувальною і про-
філактичною метою.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
З урахуванням наведеного вище метою до-

слідження є аналіз українського ринку ЛП, які 
застосовуються для місцевої терапії дермати-
тів, за фармакотерапевтичними групами, скла-
дом, формами випуску та країною походження 
для обґрунтування необхідності розробки но-
вого ЛП на основі біологічно активних речо-
вин лікарської рослинної сировини (ЛРС). 

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО 
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідженнях були використані матеріа-
ли фахових наукових публікацій та інших літе-
ратурних джерел, статистичні дані, нормативні 
документи. Були використані також емпіричні 
методи, маркетинговий аналіз, класифікація, 
узагальнення, аналіз статистичних даних.

Дерматити згідно з класифікацією МКБ-10 
відносяться до класу L «Хвороби шкіри та під-
шкірної клітковини» (L00-L99), а саме «Дерма-
тит та екзема» (L20-L30).

Згідно з документом «Протоколи надання ме- 
дичної допомоги хворим на дерматози», затвер- 
дженим Наказом МОЗ України від 08.05.2009 р.  
№ 312 для лікування дерматиту (атопічного 

дерматиту) у хронічній формі з явищами ін- 
фільтрації та ліхеніфікації, застосовуються ЛЗ 
на гідрофобній основі, у тому числі кортикосте- 
роїди та препарати, що містять речовини кера-
топластичної та розсмоктуючої дії. Для лікування 
гострих, підгострих та хронічних дерматитів у  
стадії загострення застосовують ЛП на гідро- 
фільних основах і топічні кортикостероїди. 
При ускладненнях дерматитів грибковою, бак- 
теріальною або змішаною інфекцією рекомен- 
довано застосовувати комбіновані ЛП, які мі- 
стять кортикостероїди і антибактеріальні та про- 
тигрибкові діючі речовини відповідно до виду 
інфекційного агента [2].

Враховуючи схеми лікування дерматитів, до- 
цільно провести аналіз ринку ЛП для лікуван-
ня цієї патології за наступними групами класи-
фікації АТС:
•	 D01 Протигрибкові препарати для застосу-

вання в дерматології
•	 D02 Препарати з пом’якшувальною та за-

хисною дією
•	 D03 Засоби для лікування ран і виразкових 

уражень
•	 D04 Протизудні препарати (в тому числі 

антигістамінні, місцевоанестезуючі та інші 
засоби)

•	 D06 Антибіотики і хіміотерапевтичні пре-
парати для використання в дерматології

•	 D07 Кортикостероїди для застосування в 
дерматології

•	 D08 Антисептичні і дезінфікуючі засоби
•	 D11 Інші препарати для застосування в дер-

матології.
Усього в Україні станом на 15 березня 2019 р.  

згідно з даними «Державного реєстру лікарсь- 
ких засобів України» [11] зареєстровано 579 ЛП  
з урахуванням усіх форм випуску, які розподі-
ляються за зазначеними групами у співвідно-
шенні, яке представлене на рис. 1.

З подальшого аналізу, враховуючи склад дію- 
чих речовин препарату, що розробляється, ви-
ключені групи: D01 (Протигрибкові препарати 
для застосування в дерматології), D06 (Анти-
біотики і хіміотерапевтичні препарати для ви-
користання в дерматології) і D07 (Кортикосте-
роїди для застосування в дерматології).

До групи D02 «Препарати з пом’якшу- 
вальною та захисною дією» входять препарати, 
що містять: цинку оксид, вазелін, сечовину, са-
ліцилову кислоту та гліцерин. Ці діючі речови-
ни добре досліджені і здавна застосовуються у 
дерматології та косметології. Серед зареєстро-
ваних препаратів групи D02 50 % – у формі ма- 
зі, 20 % – у формі розчину, 10 % – у формі кре- 
му, крім того, є препарати у формі пасти, емуль- 
сії та порошку (по 6,8  % на кожну лікарську 
форму (ЛФ)).

Рис. 1 Розподіл зареєстрованих в Україні 
ЛП для лікування дерматиту за групами 

класифікації АТХ



[51]

UPRAVLÌNNÂ, EKONOMÌKA TA ZABEZPEČENNÂ ÂKOSTÌ V FARMACÌÏ, No. 3 (59) 2019

ISSN 2311-1127 (Print)
ISSN 2519-8807 (Online)

До групи D03 «Засоби для лікування ран і  
виразкових уражень» входять ЛП, у складі яких  
присутні:
•	 речовини, які сприяють процесам клітин- 

ної регенерації, прискорюють загоєння ран,  
чинять протизапальну дію: декспантенол, 
який перетворюється на пантотенову кис-
лоту і сприяє відновленню і регенерації по- 
шкодженої шкіри; метилурацил, який по- 
ряд з цим підвищує рівень місцевого іму- 
нітету; тіотриазолін, ефект дії якого пов’я- 
заний з протиішемічною, мембраностабі-
лізуючою, антиоксидантною та імуномоду-
люючою дією; алантоїн.

•	 активні речовини, які сприяють загоєнню  
ран, регенерації та епітелізації тканин та чи- 
нять бактеріостатичну дію відносно низки 
мікроорганізмів: цинку гіалуронат, вінілін 
і прополіс;

•	 діоксидин, хлорамфенікол і мірамістин, що 
чинять виражену антибактеріальну дію;

•	 комплекси органічних кислот (яблучної, бен- 
зойної, саліцилової) чинять антисептичну, 
аналгетичну та ранозагоювальну дію;

•	 комплекси вітамінів (А, Е, К, b-каротин), які  
сприяють загоєнню пошкоджень шкіри;

•	 рослинні екстракти: каланхое, календули, 
шавлії, живокосту, деревію, перстачу, софо-
ри японської; олії шипшини та обліпихи, що 
мають антисептичні, репаративні та проти-
запальні властивості;

•	 речовини тваринного походження (гемоде- 
риват з крові телят депротеїнізований) сприяє  
регенерації та епітелізації тканин;

•	 речовини мінерального походження (роз-
чин маточного лугу Поморійського соляно-
го озера).
Серед зареєстрованих ЛП у цій групі: 42 % –  

у формі мазі; 23 % – настойки; 13 % – креми;  
крім того, є препарати у формі аерозолю (11 %), 
гелю (8 %) та олійного розчину (3 %).

Препарати, які входять до групи D04 «Про-
тизудні препарати (в тому числі антигістамін-
ні, місцевоанестезуючі та інші засоби)», у сво-
єму складі містять:
•	 антигістамінні засоби з вираженою проти-

свербіжною активністю: диметиндену ма-
леат та дифенгідраміну гідрохлорид;

•	 місцеві анестетики: лідокаїн, новокаїн та ане- 
стезин, які інгібують чутливі нервові закін-
чення шкіри;

•	 активну речовину з тропічної ліани Cardio- 
spermum halicacabum (кардіоспермум), яка  
сприяє поліпшенню симптоматики при за-
пальних захворюваннях шкіри, що супро-
воджуються свербежем;

•	 ментол, який завдяки селективній дії на 
холодові рецептори ЛЗ спричиняє відчуття 

холоду, а подразнювальна дія може зміню-
ватися незначною анестезією.
Серед зареєстрованих препаратів групи D04  

48 % складають мазі, 29 % – аерозолі, є також 
гелі та емульсії (по 11,5 %).

До групи D08 «Антисептичні і дезінфікую-
чі засоби» відносяться ЛЗ, які містять у своєму 
складі:
•	 активні речовини, які чинять антисептич-

ну дію: борну кислоту, мірамістин, цетри- 
мід, етанол, перекис водню, ксероформ ме-
тиленовий синій, натрію тетраборат, дьо-
готь березовий, калію перманганат тощо.

•	 діючі речовини з антибактеріальним ефек- 
том: хлорогексидин, фурацилін, йод, пові- 
дон-йод, бензалконію хлорид, декаметоксин,  
етоній, октенідину дигідрохлорид, бри-
льянтовий зелений, пропанол, іхтіол, санг-
віритрин.
У групі D08 переважна більшість ЛП (81 %) 

представлена у формі розчинів, 8 % – у формі 
мазі, по 4 % – у формі лініментів та кремів.

З групи D11 «Інші препарати для застосу-
вання в дерматології» нас цікавить підгрупа 
D11A H «Препарати, які застосовуються при 
дерматиті, крім кортикостероїдів», до якої вхо-
дять препарати, у складі яких містяться топічні 
інгібітори кальциневрину, нестероїдні топічні  
імуномодулятори – пімекролімус та такролімус.  
Це високоактивні клітинно-селективні інгібіто-
ри синтезу і вивільнення запальних цитокінів, 
похідні аскоміцину. ЛП на основі цих діючих речо-
вин представлені у формі крему, який дозволяє 
м’яко впливати на запальні процеси [12, 13].

Препарати, які можуть бути застосовані для  
місцевого лікування дерматиту (відносяться до  
груп D02, D03, D04, D08, i D11AH), були про-
аналізовані за формами випуску та за країною  
походження. Здебільшого ЛП зазначених груп  
виробляються у м’яких (46 %) та рідких (51 %) 
ЛФ. Серед м’яких ЛФ найбільша частка належить 
мазям, серед рідких – розчинам. У загальній кіль-
кості ЛП досліджуваних груп у формі розчину 
представлені 36 % та у формі мазі – 31 %. По 7 % 
припадає на креми та настойки, по 4 % – на лі-
німенти та емульсії. У формі гелю представлені 
лише 2 % ЛП (рис. 2).

Продукція українських виробників у дослід- 
жуваних групах становить 86 % серед зареєст- 
рованих найменувань ЛП. На ринку присутні 
препарати виробництва підприємств Німеччи-
ни, Швейцарії, Франції, Австрії, Хорватії, Індії 
тощо (рис. 3). 

Слід зазначити, що більшість препаратів, 
які відносяться до досліджуваних груп, – од-
нокомпонентні; комбінацію декількох речовин 
містять лише 8 % ЛП. До складу комбінованих 
ЛП входять наступні АФІ: борна кислота, ксе-
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роформ, фенол, резорцин, фуксин основний, 
вісмуту трибромофенолат, ментол, анестезин, 
новокаїн, дьоготь березовий тощо. Серед пре-
паратів, які застосовуються для лікування дер-
матитів, компоненти рослинного походження 
налічують лише 3 % ЛП (рис. 4). 

Слід зазначити, що більшість препаратів, які 
відносяться до досліджуваних груп, – одноком- 
понентні; комбінацію декількох речовин містять  
лише 8 % ЛП. До складу комбінованих ЛП вхо-
дять наступні АФІ: борна кислота, ксероформ, 
фенол, резорцин, фуксин основний, вісмуту три- 
бромофенолат, ментол, анестезин, новокаїн, дьо- 
готь березовий тощо. Серед препаратів, які за-
стосовуються для лікування дерматитів, ком-
поненти рослинного походження складають лише 
3 % ЛП (рис. 4).

Лікарська рослинна сировина, яка застосо- 
вується у виробництві ЛП досліджуваних груп,  
представлена незначною кількістю найменувань: 

Рис. 2 Розподіл ЛП, які відносяться до груп D02, D03, D04, D08,  
i D11AH за формами випуску

Рис. 3 Розподіл ЛП, які відносяться  
до груп D02, D03, D04, D08, i D11AH  

за країнами походження

Рис. 4 Розподіл ЛП, які відносяться до груп D02, D03, D04, D08, i D11AH  
за складом діючих речовин та їх походженням
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трава причепи, квітки ромашки, корені солод- 
ки, листя шавлії, листя евкаліпту, квітки нагі- 
док, плоди софори. Зважаючи на те, що в остан- 
ні роки фітотерапевтичні засоби набувають все  
більшого значення при вирішенні багатьох про- 
блем у дерматології та косметології, в асорти-
менті ЛП, представлених на фармацевтичному 
ринку України, їх недостатньо, і тому можли-
вості фітотерапії у дерматології використову-
ються не повною мірою.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Захворювання шкіри в Україні є актуаль-
ною медико-соціальною проблемою і склада-
ють понад 4,5 тис. випадків на 100 тис. насе-
лення. Їх поширеність пов’язується із значною 
забрудненістю повітря, води, ґрунту, харчових 
продуктів. Одним з найбільш розповсюджених 
захворювань шкіри є дерматит.

Аналіз асортименту допоміжних засобів, які  
застосовуються для лікування дерматиту, по-
казав незначну частку ЛП комплексної дії, які 
дозволяють попередити розвиток захворюван-
ня або прискорити одужання, та відсутність за- 
собів, здатних водночас забезпечити космето-
логічний догляд за шкірою. Так, комбіновані ЛП  

серед досліджуваних ЛП становлять лише 8 %, 
ЛП на основі ЛРС – 3 %. Недостатня частка гелів  
та кремів серед ЛП досліджуваних груп, дієвість  
яких підтверджена тривалим використанням у  
дерматології. Саме ці ЛФ є перспективними для  
розробки нових ЛП. Продукція вітчизняних ви-
робників у досліджуваних групах становить 86 %  
серед зареєстрованих найменувань ЛП.

Перспективою подальших досліджень може  
бути пошук ефективних складових на основі 
ЛРС для створення ЛП для місцевого лікуван-
ня проявів дерматиту. Для відбору і включен-
ня лікарських рослин до складу ЛП застосову- 
ється аналіз досвіду народної та традиційної ме- 
дицини. Перспективною є можливість сумісно- 
го використання синтетичних діючих речовин 
і комбінованих фітозасобів, що сприяє потен- 
ціюванню позитивних ефектів комбінованої те- 
рапії та зменшує ймовірність виникнення не- 
бажаних побічних ефектів. При виборі перспек- 
тивної ЛФ ми врахували, що гелі підходять для 
всіх типів шкіри, можуть містити достатньо ви- 
соку концентрацію діючих речовин, глибше і знач- 
но швидше проникають у шкіру, тому розроб-
ка ЛП для лікування дерматиту у формі гелю є 
оптимальним рішенням.
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