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Цукровий діабет визнано глобальною медико-соціальною проблемою 21 століття 
[1]. Збільшується не тільки кількість пацієнтів, але і наявність у них важких усклад-
нень, які є причиною передчасної втрати працездатності та смертності [2]. Діабе-
тична стопа – найпоширеніше пізнє і загрозливе ускладнення цукрового діабету, яке 
часто супроводжується трофічними виразками [3, 4]. Мультидисциплінарна допомо-
га хворим з синдромом діабетичної стопи складається із забезпечення розвантаження 
стоп, контролю метаболізму та ішемії, усунення інфекції, а також місцевого лікуван-
ня трофічних виразок [5]. Поглиблення знань про патофізіологічні механізми пору-
шеного загоєння ран при цукровому діабеті викликало появу в світі цілого арсеналу 
нових засобів місцевого лікування.

Місцева терапія трофічних виразок спрямована на створення найбільш сприят-
ливих умов для їх загоєння в оптимальні терміни, лікування інфікованої рани, сти-
мулювання репаративних процесів і передбачає захист від механічного пошкоджен-
ня та інфікування. Для цього використовують м’які лікарські засоби (МЛЗ) різних 
фармакологічних груп, враховуючи перебіг процесу та асоціації мікроорганізмів, які 
виявляють в рані (бактеріальні/грибкові) [6, 7].

Сьогодні на фармацевтичному ринку України наявна велика кількість лікарських 
засобів для місцевого лікування ран у вигляді мазей, кремів, гелів, лініментів тощо.

Мета нашої роботи – провести маркетингові дослідження українського ринку 
МЛЗ для місцевого лікування ран, які використовують для терапії трофічних виразок 
діабетичної стопи, та визначити перспективність розроблення нових МЛЗ для ліку-
вання цієї патології.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Загальноприйняті статистичні і маркетингові дослідження електронних і паперо-

вих джерел інформації (Довідник Державного фармакологічного центру, інформа-
ційно-статистичної бази даних, публікації, монографії, електронні ресурси) [8––10]. 
Застосовували методи порівняння та узагальнення результатів.

Р е з у л ь т а т и   т а   ї х   о б г о в о р е н н я
Маркетинговими дослідженнями номенклатури дерматологічних МЛЗ, які пред-

ставлені на фармацевтичному ринку України, встановлено, що асортимент МЛЗ, які 
застосовують для місцевого лікування ранових ушкоджень та виразок з урахуванням 
лікарської форми та виробника, становить 259 торгових назв. За класифікаційною 
системою АТС досліджувані об’єкти розподілені таким чином:

D01 – Противогрибкові препарати для застосування в дерматології – 58 торгових 
назв (22,3%);

D02 – Препарати із пом’якшувальною і захисною дією – 26 торгових назв (10,1%);
D03 – Засоби для лікування ран та виразок – 55 (21,2%);
D04 – Протисвербіжні препарати (включаючи антигістамінні, місцево анестезую-

чі та інші засоби) – 9 (3,5%);
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D06 – Антибіотики і хіміотерапевтичні препарати для використання в дерматоло-
гії – 57 (22,0%);

D08 – Антисептичні і дезінфекційні засоби – 43 (16,6%);
D11 – Інші дерматологічні препарати – 11 (4,3%).
Проведено детальний аналіз визначених груп МЛЗ. 
Асортимент групи D01 значний, і використовується у випадку виявлення грибко-

вої інфекції в місці ураження діабетичної стопи. Кількість МЛЗ, які використовують 
для терапії трофічних виразок, що входять у групу D04, не є численною, оскільки 
свербіж не є характерним для трофічних виразок. Група D011 представлена в осно-
вному антисептичними МЛЗ, застосування яких недостатньо для адекватної терапії 
ранових уражень. Незважаючи на те, що в групі D02 26 торгових назв, частина пре-
паратів дублюється.

Найбільш численними є групи D03 та D06, МЛЗ яких найчастіше використовують 
при терапії трофічних виразок.

Аналіз досліджень показав, що переважають препарати імпортного виробництва 
– 57,6% (у тому числі 4,9% з країн близького зарубіжжя). 

Імпортні МЛЗ потрапляють на український ринок із країн, серед яких значну час-
тину займають Індія (9,8%), Німеччина (9,4%), Росія (4,1%), Швейцарія (3,4%), Ав-
стрія і Польща (по 3,0%). Країни, які постачають 1–2 найменування становлять 8,3% 
від загальної кількості найменувань. Структуризацію ринку МЛЗ залежно від країни-
виробника представлено на рис. 1. 

Рис 1. Структуризація ринку м’яких лікарських засобів залежно від країни-виробника

В Україні МЛЗ, які використовують для лікування трофічних ран та виразок, ви-
готовляють 25 фармацевтичних підприємств. До них належать: ЗАТ Фармацевтична 
фабрика «Віола», що випускає 14 найменувань; ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарни-
ця» та ВАТ «Фітофарм» – по 13 найменувань; ВАТ «Лубнифарм» – 12 найменувань; 
ВАТ «Хіміко-фармацевтичний завод «Червона зірка» і ВАТ «Тернопільська фарма-
цевтична фабрика» – по 8 найменувань; ВАТ «Фармак» і Миколаївська фармацевтич-
на фабрика – по 7 найменувань; ВАТ «Київмедпрепарат» – 6 найменувань та також 
ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», ВАТ «Галичфарм», ТОВ «Науково-виробнича фар-
мацевтична компанія «ЕЙМ», СП «Сперко-Україна», ВАТ «Лісохімік», Житомирська 
фармацевтична фабрика, Кіровоградське ОКП «Ліки Кіровоградщини» та інші.
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Проведено аналіз МЛЗ визначених груп залежно від характеру дисперсної систе-
ми (рис. 2).

Асортимент представлено мазями, кремами, гелями, лініментами, пастами, олій-
ними розчинами та желе. Як видно з рис. 2, більше половини асортименту склада-
ють мазі – 133 найменувань (51,4%). Незначна кількість найменувань представлена 
у вигляді олійних розчинів (4 найменування), желе (1 найменування), бальзамів (2 
найменування), що у відсотках становить 1,5%, 0,4%, 0,7% відповідно. Причому, у 
вітчизняних виробників переважають мазі та лініменти на жировій основі з одно-
спрямованою дією та препарати на основі поліетиленоксидів. А лікарські засоби у 
формі кремів, гелів та желе на гідрофільній синтетичній основі переважно імпорт-
ного виробництва. Дослідження показало, що на українському ринку є досить багато 
препаратів іноземного виробництва, українських аналогів яким немає. 

Рис. 2. Аналіз ринку м’яких лікарських засобів 
за кількістю найменувань залежно від форми випуску

Аналіз складу об’єктів дослідження показав монокомпонентність препаратів фар-
мацевтичного ринку України, а МЛЗ комбінованої дії становлять незначний відсоток 
(17,7%). 

Наступним етапом нашого дослідження було детальне вивчення асортименту 
комбінованих МЛЗ, визначених груп АТС за формою випуску, країною-виробником. 

Так, серед 63 торгових назв «Противогрибкових препаратів для застосування в 
дерматології» тільки 7 МЛЗ комбінованої дії, з яких 2 мазі вітчизняного виробни-
цтва: Клотрекс (ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»), Цинкундан (АТ «Галичфарм»). 
Імпортні препарати: крем Кандід-Б (Індія), мазь Мікозалон (Угорщина); мазь Міко-
септин (Чеська Республіка), мазь Мікоспор набір, (Німеччина/Іспанія), крем Трава-
корт (Італія/Німеччина).

Із 8 комбінованих МЛЗ групи «Препарати із пом’якшувальною і захисною дією» 
чотири вітчизняних виробника дублюють одне найменування – Саліцилово-цинкова 
паста. Наявні 4 препарати закордонного виробництва: Камагель (Словенія), мазь Ке-
расал (Швейцарія), мазь Солкокерасал (Польща), Судокрем (Ірландія).

Серед 56 торгових назв групи «Засоби для лікування ран та виразок» 21 – це ком-
біновані МЛЗ, переважно українського виробництва: розчин олійний Аекол, Альта-
нова мазь, мазь Вундехіл, мазь Метилурацил з мірамістином, мазь Мефенат, мазь 
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Нітацид-Дарниця, гель Пантестин-Дарниця, крем Рятівник, мазь Стрептолавен. При 
більш детальному аналізі виявляється, що в цьому числі мазь Левомеколь одного 
російського виробника, яка дублюється шістьма вітчизняними фармацевтичними 
підприємствами. Закордонна продукція представлена: мазь Алантан Плюс (Польща), 
мазь Ацербін (Австрія), крем Бепантен Плюс (Німеччина), мазь Ебермін (Республіка 
Куба), гель Контрактубекс (Німеччина).

В групі «Протисвербіжні препарати» тільки 2 комбіновані мазі вітчизняного ви-
робництва: Кетоцин та Меновазін. 

Найчисленніший асортимент МЛЗ комбінованої дії в групі «Антибіотики і хіміо-
терапевтичні препарати для використання в дерматології». Так, фармацевтичні під-
приємства України випускають: мазь Інфларак, мазь Офлокаїн-Дарниця, мазь Стреп-
тонітол-Дарниця, мазь Левосин, також даний препарат постачають з Росії. Мазі ком-
бінованої дії імпортного виробництва представлені: Іруксол (Швейцарія), Банеоцин 
(Австрія), Віосепт (Польща), Лінгезин (Російська Федерація).

В групі «Антисептичні і дезінфекційні засоби» виявили дублювання дев’ятьма 
вітчизняними виробниками Бальзамічного лініменту (за Вишневським). Закордонні 
виробники постачають оригінальні МЛЗ з комбінованою дією: Інстіллагель (Німеч-
чина/Латвія), крем Бепантен Плюс (Німеччина/Швейцарія), крем Септиклін (Індія), 
мазь Скіндез (Індія).

В групі «Інші дерматологічні препарати» встановлено дублювання двома вітчиз-
няними виробниками Пасти Теймурової. Інші два препарати з комбінацією діючих 
речовин рослинного походження представлено маззю Аркален (Польща) та Перфект 
кремом (Індія). 

Аналіз комбінованих МЛЗ показав поєднання діючих речовин антисептичної чи 
антимікробної активності, протизапального ефекту, місцево анестезуючої та раноза-
гоювальної дії. Перспективним є наявність у складі МЛЗ для лікування трофічних 
виразок ферментних компонентів та солей срібла.

В и с н о в к и
1. Проаналізовано сегмент дерматологічних МЛЗ, які використовують для лі-

кування трофічних виразок за класифікацією АТС, формою випуску, компонент-
ністю, країнами-виробниками. Асортимент МЛЗ становить 259 торгових назв, 
серед яких більше половини (51,7%) – препарати закордонного виробництва. Ви-
робництво багатьох МЛЗ за давно відомими рецептурами дублюється вітчизняни-
ми виробниками (цинкова, стрептоцидова, метилурацилова, календули, іхтіолова, 
левомеколь, лінімент синтоміцину та лінімент бальзамічний за Вишневським). 

2. В ході досліджень визначено, що за видом дисперсної системи основний сег-
мент становлять мазі та креми, 133 і 80 торгових найменувань відповідно.

3. Маркетинговими дослідженнями встановлено незначний відсоток комбінова-
них МЛЗ для даної патології. Тому результати проведених досліджень фармацевтич-
ного ринку України показали перспективність створення вітчизняних МЛЗ комплек-
сної дії для лікування трофічних виразок, враховуючи медико-біологічні вимоги та 
патогенез перебігу процесу при діабетичній стопі. 
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АНАЛИЗ СЕГМЕНТА ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ МЯГКИХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ

Ключевые слова: маркетинговое исследование, мягкие лекарственные средства, ассорти-
мент, трофическая язва

Р Е З Ю М Е

Проведено маркетинговое исследование дерматологических мягких лекарственных 
средств, которые применяются для лечения трофических язв по классификации АТС, форме 
выпуска, стране-производителю, компонентности. Ассортимент составляет 259 торговых на-
званий, среди которых больше половины – препараты зарубежного производства. Установлен 
незначительный процент комбинированных мягких лекарственных средств для лечения дан-
ной патологии. 

I. O. Vlasenko, L. L. Davtyan

ANALYSIS OF SEGMENT OF DERMATOLOGICAL SOFT DRUGS FOR TREATMENT 
OF TROPHIC ULCERS
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S U M M A R Y

A marketing research of dermatological soft drugs, which are used for treatment of trophic 
ulcers by classifi cation of АTC, production form, country-producer is undertaken. An assortment 
includes 259 medications, among which more than a half are preparations of foreign production. The 
insignifi cant percent of the combined soft medications is determined for treatment of this pathology.




