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Проведено маркетингове дослiдження фар-
мацевтичного ринку України на наявнiсть 

активних фармацевтичних iнгредiєнтiв, що 
входять до складу лiкарських засобiв для мiс-
цевого лiкування трофiчних виразок при дiабе-
тичнiй стопi. Встановленi комбiнацiї субстан-
цiй в кожнiй групi за класифiкацiєю АТС. У 
комбiнацiях спостерiгається сполучення суб-
станцiй антисептичної та антимiкробної актив-
ностi, протизапального ефекту, мiсцево анесте-
зуючої та ранозагоювальної дiї.
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ВСТУП
Поширенiсть цукрового дiабету (ЦД) в за-

гальнiй популяцiї щороку зростає. На сьогоднi 
вже 8,3% (371 мiльйон людей) усього доросло-
го населення земної кулi ураженi ЦД [1].

Загальновiдомо, що трофiка у хворих на ЦД, 
як правило, порушена, i вони перебувають у групi 
пiдвищеного ризику розвитку виразкових ура-
жень нижнiх кiнцiвок [2]. Досi ведеться активний 
пошук методiв i лiкарських засобiв, якi можна 
було б використовувати в комплексному лiку-
ваннi трофiчних уражень при дiабетичнiй стопi.

Тому актуальною є розробка нових лi-
карських засобiв (ЛЗ) для лiкування даної па-
тологiї.

Методологiя розробки нових ЛЗ базуєть-
ся на виконаннi комплексу маркетингових, 
фармакотехнологiчних, бiологiчних та фарма-
ко-економiчних дослiджень, якi забезпечують 
вiдповiднiсть опрацьованих препаратiв медико-

бiологiчним вимогам та їх конкурентоспромож-
ностi в сучасних ринкових умовах [3].

Програма дослiджень складається з декiлькох 
етапiв. Перший етап включає аналiз даних лiте-
ратури щодо сучасних прiоритетних пiдходiв у 
лiкуваннi визначеної патологiї та вивчення ста-
ну фармацевтичного ринку щодо ЛЗ, якi розгля-
даються як аналоги за складом i терапевтичною 
дiєю препаратiв, що плануються до розробки [4]. 

У даному повiдомленнi розглядається один 
iз блокiв першого етапу, що i визначає мету до-
слiдження. Дослiдження даного блоку є запобi-
ганням несподiваним наслiдкам при промисло-
вому виробництвi нового ЛЗ за допомогою 
оцiнки розмiру заповнення ринку ЛЗ визначе-
ної фармакологiчної групи.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Об’єктами стали активнi фармацевтичнi iн-
гредiєнти (АФI), якi входять до складу м’яких 
лiкарських засобiв (МЛЗ), що застосовуються 
в лiкуваннi трофiчних виразок при дiабетич-
нiй стопi та наявнi на фармацевтичному рин-
ку України. Використовувались загальнопри-
йнятi статистичнi i маркетинговi дослiдження 
електронних i паперових джерел iнформацiї 
(Довiдник Державного фармакологiчного цен-
тру, iнформацiйно-статистичної бази даних, 
публiкацiї, монографiї, електроннi ресурси) [5-
7]. Застосовувалися методи порiвняння та уза-
гальнення результатiв.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналiз АФI сегмента дерматологiчних 
м’яких лiкарських засобiв, якi застосовуються 
у лiкуваннi трофiчних виразок при дiабетичнiй 
проводили за групами згiдно з класифiкацiєю 
АТС.
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Асортимент групи D01 «Противогрибковi 
препарати для застосування в дерматологiї» 
значний — 58 торгових назв. Дана група ЛЗ ви-
користовується у випадку виявлення грибко-
вої iнфекцiї в мiстi ураження дiабетичної стопи. 
Встановлено 13 АФI, з яких п’ять найчастiше 
зустрiчаються (табл. 1). У данiй групi виявле-
но АФI (iзоконазол, натамiцин, нiстатин, омо-
коназол, сертаконазол, сульфадiазин срiбла, 
ацикловiр), якi на ринку України представленi 
тiльки 1-2 торговими назвами i в основному за-
кордонного виробництва. Серед комбiнованих 
препаратiв групи D01 — сiм МЛЗ комбiнова-
ної дiї, з яких двi вiтчизнянi мазi. Виробника-
ми ЛЗ запропонованi такi композицiї АФI: ген-
тамiцин, клотримазол, екстракти календули та 
деревiю («Клотрекс», Україна); ундецилено-
ва i салiцилова кислоти, цинку ундециленат 
(«Цинкундан», Україна); клотримазол, бек-
лометазону дипропiонат (Кандiд-Б, Iндiя); мi-
коназол, мазипредон («Мiкозалон», Угорщи-
на); кислота ундециленова, цинку ундециленат 
(«Мiкосептин», Чехiя); бiфоназол, сечовина 
(«Мiкоспор набiр», Iспанiя); iзоконазол, диф-
лукортолон («Травакорт», Нiмеччина).

Група D02 «Препарати iз пом’якшувальною 
i захисною дiєю» налiчує 26 торгових назв, але 
частина яких дублюється. Так, iндиферентний 
вазелiн випускається п’ять вiтчизняними ви-
робниками. Визначено шiсть АФI, з яких три 
найчастiше зустрiчаються на ринку України як 
у виглядi монопрепаратiв, так i в комбiнацiї з iн-
шими бiологiчно активними речовинами (табл. 
1). Серед комбiнованих препаратiв групи D02 
встановлено вiсiм комбiнацiй в МЛЗ: кислота 
салiцилова, цинку окис («Салiцилово-цинко-
ва паста», Україна, чотири виробника дублю-
ють); алюмiнiю ацетотартрат, екстракт квiток 
ромашки («Камагель», Словенiя); салiцилова 
кислота, сечовина («Керасал», Швейцарiя) та 
(«Солкокерасал», Польща); цинку оксид, бен-
зиловий спирт, бензил бензоат, бензил цинна-
мат («Судокрем», Iрландiя).

Найбiльш чисельними є групи D03 та D06, 
препарати яких часто застосовують в терапiї 
трофiчних виразок.

Аналiз групи D03 «Засоби для лiкування 
ран та виразок» визначив 56 торгових назв. До 
складу препаратiв входять близько 30 АФI, у 
тому числi п’ять найменувань найчастiше зус-
трiчаються (табл. 1). Виявлено АФI (тiотриа-
золiн, цинку гiалуронат, алантоїн, кислота яб-
лочна, вiнiлiн та iн.), якi на ринку України 
представленi обмеженою кiлькiстю торгових 
назв. Серед комбiнованих препаратiв даної гру-

пи близько половини (21 найменування) — це 
комбiнованi МЛЗ переважно українського ви-
робництва. Вiтчизняними виробниками пред-
ставленi комбiнацiї АФI: альтан, диметил-
сульфоксид (мазь альтанова); метилурацил, 
мiрамiстин («Метилурацил» з мiрамiстином); 
мефенамiна натрiєва сiль, вiнiлiн («Мефенат»); 
стрептоцид, нiтазол («Нiтацид-Дарниця»); D-
пантенол, мiрамiстин («Пантестин-Дарниця»); 
декспантенол, хлоргексидин («Рятiвник»); уль-
тралiзин, мiрамiстин («Стрептолавен»); левомi-
цетин, метилурацил («Левомеколь»), остання 
комбiнацiя дублюється шiстьма вiтчизняними 
та однiєю росiйською фармацевтичними пiд-
приємствами. Iноземнi компанiї пропонують 
наступнi комбiнацiї АФI: алантоїн, D-пантенол 
(«Алантан Плюс», Польща); кислота яблучна, 
кислота бензойна, кислота салiцилова («Ацер-
бiн», Австрiя); хлоргексидин, декспантенол 
(«Бепантен Плюс», Нiмеччина); епiдермаль-
ний фактор росту людського рекомбiнантно-
го, сульфадiазину срiбла («Ебермiн», Респуб-
лiка Куба); цибулi екстракт, гепарин, алантоїн 
(«Контрактубекс», Нiмеччина).

Враховуючи етiологiю трофiчних виразок, 
ускладнених ЦД, використовується значний 
асортимент групи D06 «Антибiотики i хiмiоте-
рапевтичнi препарати для використання в де-
рматологiї». Дана група налiчує 57 наймену-
вань, до складу яких входить близько 35 АФI, 
у тому числi найчастiше зустрiчаються чоти-
ри (табл. 1). Аналiз показав АФI, якi на рин-
ку України представленi незначною кiлькiс-
тю торгових назв: метронiдазол, тиротрицин; 
офлоксацин, докозанол, мупiроцин, подофi-
лотоксин, ретапамулiн, клостридiопептидаза 
та iн. Найчисельнiший асортимент МЛЗ ком-
бiнованої дiї в групi «Антибiотики i хiмiоте-
рапевтичнi препарати для використання в де-
рматологiї». Так, фармацевтичнi пiдприємства 
України випускають комбiнацiї АФI: амiкаци-
ну сульфат, нiмесулiд, бензалконiю хлорид, лi-
докаїну г/х («Iнфларак»); офлоксацин, лiдо-
каїну г/х («Офлокаїн-Дарниця»); стрептоцид, 
нiтазол («Стрептонiтол-Дарниця»); анесте-
зин, фурацилiн, синтомiцин («Фастин»); ле-
вомiцетин, сульфадиметоксин, метилурацил, 
тримекаїн («Левосiн»), також даний препарат 
постачається з Росiї. Iноземнi фармацевтич-
нi пiдприємства постачають на ринок Украї-
ни наступнi комбiнацiї АФI у виглядi мазей: 
клостридiопептидаза, хлорамфенiкол («Iрук-
сол», Швейцарiя); бацитрацин цинку, неомi-
цин («Банеоцин», Австрiя); трипеленамiну г/х, 
клiохiнолу, домiфену бромiд («Вiосепт», Поль-
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ТАБЛИЦЯ 1
Найчастiше повторюванi АФI в дерматологiчних групах

Активнi фармацевтичнi 
iнгредiєнти

Кiлькiсть торгових 
назв за компонентнiсю

Кiлькiсть 
виробникiв

Форма випуску
лiкарського засобу

Mono Comb вiтчизн. закорд.  гель крем мазь паста лiнiмент
D01 — Противогрибковi препарати для застосування в дерматологiї

Тербiнафiн 14 1 13 1 13 - - -
Клотримазол 11 2 4 8 - 7 6 - -
Бiфоназол 2 1 1 2 1 1 1 - -
Мiконазол 6 1 1 6 1 5 1 - -
Кетоконазол 5 3 2 - 5 - - -

D02«Препарати iз пом’якшувальною i захисною дiєю»
Салiцилова кислота 4 6 7 3 - - 6 4 -
Цинку оксид 5 5 9 1 - - 5 5 -
Сечовина 1 3 - 4 1 2 1 - -

D03«Засоби для лiкування ран та виразок»
Декспантенол 8 4 3 9 4 2 6 - -
Мiрамiстин - 3 2 1 1 2 - - -
Метилурацил 4 8 10 2 - - 12 - -
Хлорамфенiкол - 7 1 6 - - 7 - -
Настойка календули 9 - 9 - - - 9 - -

D06«Антибiотики i хiмiотерапевтичнiпрепарати для використання в дерматологiї»
Фузидова кислота 3 - - 3 - 2 1 - -
Сульфадiазин срiбла 6 - - 6 - 4 2 - -
Синтомiцин 3 1 3 1 - - 1 - 3
Гентамiцин 2 2 2 2 1 - 3 - -
Сульфанiламiд 
(стрептоцид)

8 1 9 - - - 9 - -

Тетрациклiну г/х 3 - 3 - - - 3 - -
Хлорамфенiкол 
(левомiцетин)

2 2 3 1 1 1 2 - -

Ацикловiр 10 - 3 7 - 8 2 - -
D08 — Антисептичнi i дезiнфекцiйнi засоби

Повiдону-йод 6 1 2 5 - 1 5 - 1
комбiнацiя: Дьоготь 
березовий Ксероформ

- 9 9 - - - - - 9

Етонiй 3 - 3 - 1 - 2 - -
Кислота борна 4 - 4 - - - 4 - -
Iхтiол 9 - 9 - - 9 - -

ща); лiнкомiцину г/х, гентамiцин, протеаза «С» 
(«Лiнгезин», Росiя).

Кiлькiсть МЛЗ, якi використовують для те-
рапiї трофiчних виразок при дiабетичнiй стопi, 
що входять до групи D04 — «Протисвербiжнi 
препарати», не є чисельною, оскiльки свербiж не 
є характерним симптомом для трофiчних вира-
зок. Встановлено п’ять основних АФI в препара-
тах цiєї групи, з яких тiльки одине — дифенгiд-
рамiну г/х — випускається двома закордонними 
виробниками: «Дермадрiн» (Австрiя) та «Пси-
ло-Бальзам» (Нiмеччина). Такi АФI цiєї гру-
пи, як димоцифон, диментинден, нафталанова 
олiя, кетотифен, наявнi на ринку України тiль-

ки пiд однiєю торговою назвою в основному за-
кордонного виробництва. У групi «Протисвер-
бiжнi препарати» тiльки двi комбiнацiї АФI, що 
випускаються в мазях вiтчизняним виробником: 
кетотифену гiдрофумарат, диметилсульфоксид, 
кислота борна, цинку оксид («Кетоцин»); мен-
тол, новокаїн, анестезин («Меновазiн»).

Групи D08 та D011 представленi в основно-
му антисептичними МЛЗ, застосування яких 
недостатньо для адекватної терапiї ранових 
уражень. 

У результатi аналiзу групи «Антисептичнi 
i дезiнфекцiйнi засоби» встановлено 43 торго-
вих назви. У складi МЛЗ виявлено близько 20 
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основних АФI, з яких 6шiсть найчастiше зуст-
рiчаються (табл. 1). У данiй групi встановлено 
дублювання дев’ятьма вiтчизняними виробни-
ками бальзамiчного лiнiменту (за Вишневсь-
ким). Виявлено АФI (хлорхiнальдол, бензоїлу 
пероксид, терпентин та iн.), якi на ринку Украї-
ни представленi тiльки 1-2 торговими назвами 
i в основному закордонного виробництва. Тiль-
ки закордоннi виробники постачають оригi-
нальнi МЛЗ з комбiнацiєю АФI: лiдокаїну г/
х, хлоргексидин («Iнстiллагель», Нiмеччина/
Латвiя); хлоргексидин, декспантенол («Бепан-
тен Плюс», Нiмеччина/Швейцарiя); хлоргек-
сидин, цетримiд («Септиклiн», Iндiя); йодова-
ний повiдон, метронiдазол («Скiндез», Iндiя).

У групi «Iншi дерматологiчнi препарати» виз-
начено 11 торгових назв, у складi яких налiчуєть-
ся чисельна кiлькiсть АФI (пiмекролiмус, цинку 
пiритiонат, фладексан та iншi рослинного по-
ходження). Наявнi багатокомпонентнi комбiна-
цiї АФI рослинного походження: екстракт з квi-
ток арнiки та квiток нагiдок, ескулiн («Аркален», 
Польща) та екстракти солодки голої, куркуми 
довгої, азадирахти iндiйської, рубiї серцелистої, 
акацiї катехи, целаструсу волотистого, зизифу-
су посiвного, санталу бiлого, базилiку тонко квiт-
кового («Перфект», Iндiя). Встановлено дублю-
вання двома вiтчизняними виробниками «Пасти 
Теймурової». У склад даного препарату входять: 
кислота борна, натрiю тетраборат, кислота салi-
цилова, цинку оксид, гексаметилентетрамiн, фор-
мальдегiд, свинцю ацетат, олiя м’яти перцевої.

ВИСНОВКИ
Таким чином, проведено детальне марке-

тингове дослiдження фармацевтичного ринку 
України щодо активних фармацевтичних iнг-
редiєнтiв, якi входять до складу дерматологiчних 
м’яких лiкарських засобiв, що застосовуються у 
лiкуваннi трофiчних виразок при дiабетичнiй 
стопi. У визначених групах (D01, D02, D03, D04, 
D06, D08, D011) за класифiкацiєю АТС визна-
ченi активнi фармацевтичнi iнгредiєнти та їх 
комбiнацiї. Аналiз показав найчастiше повторю-
ванi активнi фармацевтичнi iнгредiєнти в кож-
нiй iз груп та тi, якi представленi на фармацев-
тичному ринку України в обмеженiй кiлькостi. 
Спостерiгається поєднання активних фарма-
цевтичних iнгредiєнтiв антисептичної чи анти-
мiкробної активностi, протизапального ефекту, 
мiсцево анестезуючої та ранозагоювальної дiї, 
що обумовлено етiологiєю i патогенезом захво-
рювання. Перспективним є наявнiсть у складi 
м’яких лiкарських засобiв для лiкування вира-
зок ферментних компонентiв та солей срiбла. 

Данi дослiдження будуть покладенi в осно-
ву другого етапу фармацевтичної розробки лi-
карських засобiв для терапiї трофiчних виразок 
при дiабетичнiй стопi.
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Проведено маркетинговое исследование фарма-
цевтического рынка Украины на наличие актив-
них фармацевтических ингредиентов, которые 
входят в состав лекарственных средств для мес-
тного лечения трофических язв при диабетичес-
кой стопе. Установлены комбинации субстанций 
в каждой группе по классификации АТС. В комби-
нациях наблюдается сочетание субстанций ан-
тисептической или антимикробной активности, 
противовоспалительного эффекта, местноанес-
тезирующего и ранозаживляющего действия. 
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A marketing research of active pharmaceutical 
ingredients of dermatological soft drugs, which are used 
for treatment of diabetes foots ulcers. Combinations 
of substances in every group by classification of ATC 
were determined. In combinations are substances of 
antiseptic or antimicrobial activity, anti-inflammatory 
effect, local anesthetic and wound healing.
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