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У данiй статтi розглянуто етiологiю, патоге-
нез i сучаснi методи лiкування атопiчно-

го дерматиту. З метою визначення перспектив-
ностi створення нових вiтчизняних препаратiв 
для терапiї атопiчного дерматиту проведено 
аналiз топiчних форм (глюкокортикостероїдiв) 
на фармацевтичному ринку України. У резуль-
татi проведеного аналiзу встановлено, що ринок 
українських препаратiв формують переваж-
но iмпортнi виробники. Визначено доцiльнiсть 
створення препаратiв вiтчизняного виробниц-
тва з метою пiдвищення доступностi та ефек-
тивностi терапiї атопiчного дерматиту.
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ВСТУП
За останнi роки вiдмiчається поширен-

ня росту запальних захворювань шкiри. Так, 
атопiчним дерматитом (АД), контактним де-
рматитом та екземою в рядi країн страждає 
бiля 25% населення. В Українi за останнi роки 
розповсюдженiсть АД зросла на 15%, контак-
тного дерматиту — у 4,9 разу. Захворюванiсть 
дiтей дерматитами в 2 рази перевищує захво-
рюванiсть дорослих, а по Харкiвськiй областi — 
в 2,3 разу [5].

Однiєю з причин пiдвищення цих захворю-
вань шкiри є погiршення екологiчної ситуацiї. 
Це призводить до збiльшення частоти патоло-
гiчних змiн iмунної системи та генетичних пе-
ребудов у структурi хромосом. Серед факторiв, 
що збiльшують рiвень розповсюдження АД: 
нервово-психiчнi порушення, неконтрольова-
ний прийом лiкiв, поширення ряду iнфекцiй-
них захворювань шкiри та iн. [22]. Найбiль-

ше хворiють працiвники машинобудiвельної 
(21,4%), хiмiчної (18,8%), целюлозо-паперової 
(8,7%) промисловостей та iн. [5].

Дерматити — це загальна назва запальних 
реакцiй шкiри внаслiдок дiї на неї рiзних под-
разникiв. За етiологiєю їх можна роздiлити на 
контактний, себорейний, атопiчний.

Атопiчний дерматит (атопiчна екзема, ней-
родермiт) — хронiчне рецидивуюче полiетiо-
логiчне запальне захворювання шкiри, що ви-
никає у генетично схильних людей унаслiдок 
порушення iмунних захисних механiзмiв в ор-
ганiзмi. Захворювання розвивається за типом 
гiперчутливостi негайного типу (IgE-залеж-
на iмунна вiдповiдь) [12, 28]. Але однозначної 
думки щодо патогенезу АД не iснує (рис. 1). 
Однi автори пов’язують розвиток АД з психо-
генними розладами, що ведуть до порушення 
нейрогуморальної регуляцiї [2, 10]. Унаслiдок 
цього виникає дисбаланс медiаторних систем 
та збiльшення кiлькостi чутливих рецепторiв 
на базофiлах та тучних клiтинах [19, 20, 22]. 
Iншi автори стверджують, що АД — це генетич-
но обумовлений дефект iмунної системи, що 
призводить до утворення великої кiлькостi спе-
цифiчних iмуноглобулiнiв, ряду iнтерлейкiнiв 
[15, 21, 24]. Генетична спадковiсть передаєть-
ся по материнськiй лiнiї. З результатiв остан-
нiх дослiджень вiдомо, що за розвиток алергiч-
ного запалення вiдповiдають близько 20 генiв, 
розташованих у декiлькох хромосомах [16, 17, 
28]. Найбiльш сучасна теорiя стверджує, що в 
результатi генетичних аномалiй пiдвищується 
активнiсть фосфодiестерази, як наслiдок, зни-
жується рiвень внутрiшньоклiтинного цАМФ 
та зменшується контроль клiтинної активностi, 
що призводить до посилення пролiферацiї лiм-
фоцитiв [18].

Шкiра хворих на АД вiдрiзняється пiдви-
щеною чутливiстю. При загостреннi хвороби 
з’являється висип, свербiж, злущування, при-
пухлiсть та iн. [10].
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Сучасна терапiя АД спрямована на контроль 
за свербiнням до повного його зникнення, при-
гнiчення запального процесу та iмунної реакцiї, 
вiдновлення структури пошкодженої шкiри. 
Вона ґрунтується на застосуваннi лiкарських 
препаратiв, сучасних фiзiотерапевтичних ме-
тодiв (ультрафiолетове та кварцове випромi-
нювання, лазеротерапiя та iн.) [26, 27].

Важливе мiсце в лiкуваннi АД займає топiч-
на терапiя, перевагою якої є можливiсть змен-
шення ексудацiї та iнфiльтрацiї безпосеред-
ньо у вражених дiлянках дерми, не вдаючись до 
системної терапiї [1, 8, 14].

Базисними препаратами для мiсцевого лi-
кування АД є глюкортикостероїди (ГКС), якi 
впливають на рiзнi ланки патогенезу захворю-
вання та володiють:

- протизапальною дiєю (внаслiдок зменшен-
ня активностi фосфолiпази А2);

- iмуносупресивною дiєю — за рахунок при-
гнiчення пролiферацiї лiмфоцитiв та, як наслi-

док, зменшення синтезу iмуноглобулiнiв, iн-
терлейкiнiв, iнтерферону; 

- протисвербiжним ефектом — внаслiдок 
зв’язування гiстамiну та серотонiну в шкiрi та 
зменшення чутливостi нервових закiнчень до 
нейропептидiв;

- пригнiчуючи синтез нуклеїнових кислот у 
базальному шарi й фiбробластах, попереджа-
ють лущення епiдермiсу та утворення ерозiй 
[12, 21, 25].

Нинi за величиною протизапальної дiї ГКС 
подiляють на чотири класи: слабкi, середнi, 
сильнi та дуже сильнi (табл. 1). У практицi лi-
кування АД в основному застосовують стерої-
ди III та IV класу, якi є найбiльш ефективни-
ми [7, 11].

Для визначення перспективи створення 
нових вiтчизняних топiчних ГКС нами було 
проведено аналiз даної групи препаратiв для 
використання в дерматологiї на сучасному 
фармацевтичному ринку України за наступни-

ТАБЛИЦЯ 1
Класифiкацiя глюкокортикостероїдiв за силою дiї [6]

Клас I Клас II Клас III Клас IV
Слабкi Середнi Сильнi Дуже сильнi
Гiдрокортизон Беклометазону валерат Бетаметазону дiпропiонат Клобетазону пропiонат
Гiдрокортизону ацетат Будезонiд Бетаметазону валерат Дiфлукортолону валерат
Мазiпредону гiдрохлорид Клобетазону бутiрат Гiдрокортизону бутiрат

Триамциналону ацетонiд Флуоцинолону ацетонiд
Флутiказону пропiонат
Мометазону фуроат

Рис. 1. Мультифакторiальна концепцiя патогенезу атопiчного дерматиту.
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ТАБЛИЦЯ 2
Асортимент лiкарських засобiв ГКС для мiсцевої терапiї АД на ринку України [6]

Дiюча речовина Торгова назва Форма випуску Виробник Середня 
цiна, грн

Монокомпонентнi препарати
Гiдрокортизону ацетат Гiдрокортизонова мазь Мазь, 1% Т.-30 г НiжФарм, Росiя 9,84

Локоїд Емульсiя, 0,1% Фл.-30 г Астелас Фарма, Iталiя 47,95
Лiпокрем 0,1% Т.-30 г 57,53

Мазь 0,1% Т.-30 г 49,30
Крем 0,1% Т.-30 г 56,03

Метилпреднiзолону фуроат Адвантан Крем 0,1% Т.-15 г Шерiнг Плау, Бельгiя 71,63
Мазь 0,1% Т.-15 г 71,72
Мазь 0,1% Т.-15 г 74,68
Мазь 0,1% Т.-5 г 70,46

Емульсiя 0,1% Т.-20 г 73,45
Преднiзолон Преднiзолонова мазь Мазь 0,025% Т.-10 г Житомирська ФФ, Україна 5,95

Мазь Т.-10 г НiжФарм, Росiя 8,55
Мазь Т.-10 г Червона зiрка, Україна

Преднiкарб-Д Мазь Т. -15 г Дарниця, Україна 12,38
Мометазону фуроат Мометазон Мазь 0,1% Т.-15 г Фармак, Україна 43,80

Елоком Крем 0,1% Т.-15 г Шерiнг Плау, Бельгiя 74,23
Лосьйон 0,1% Фл.-30 г 107,66

Мазь 0,1% Т.-15 г 69,78
Флуоцинолону ацетонiд Флуцинар Гель 0,025% Т.-15 г Джельфа, Польща 16,88

Мазь 0,025% Т.-15 г 25,55
Сiнафлан Мазь 0,025% Т.-15 г НiжФарм, Росiя 9,50

Мазь 0,025% Т.-15 г Фiтофарм, Україна 5,97
Флутiказону пропiонат Кутiвейт Мазь 0,05% Т.-15 г ГлаксоСмiтКляйн, 

Великобританiя
32,31

Крем 0,05% Т.-15 г 30,45
Клобетазону пропiонат Кловейт Крем 0,05% Т.-25 г Джельфа/Польща 42,49

Мазь 0,05% Т.-25 г 33,75
Делор Крем 0,05% Т.-25 г Фарма Iнтернейшенал, 

Йорданiя
20,01

Мазь 0,05% Т.-25 г 20,04
Дермовейт Крем 0,05% Т.-25 г ГлаксоСмiтКляйн, 

Великобританiя
32,90

Мазь 0,05% Т.-25 г 34,65
Триамцинолону ацетонiд Фторокорт Мазь 0,1% Т.-15 г Гедеон Рiхтер, Угорщина 25,89

Фокорт Крем 0,1% Дарниця, Україна 11,90
Комбiнованi препарати

Флуметазону пiвалат+салiцилова 
кислота

Лорiнден А Мазь Т.-15 г Джельфа, Польща 18,25

Флуметазону пiвалат+клiохiнон Лорiнден С Мазь Т.-15 г 38,55
Мометазону фуроат+салiцилова 
кислота

Елоком С Мазь Т.-15 г Шерiнг Плау, Бельгiя 82,16

Флуоценолону ацетонiд + 
неомiцин

Флуцинар Н Мазь Т.-15 г Джельфа, Польща 17,10

Бетаметазону дiпропiонат+гента
мiцин+клотрiмазол

Триакутан Крем Т.-15 г Київмедпрепарат, Україна 30,95
Тридерм Крем Т.-15 г Шерiнг Плау, Бельгiя 71,02

Мазь Т.-15 г 75,25
Флуоцинонiд+гентамiцин Кремген Мазь Т.-15 г Сперко, Україна 15,79

Мазь Т.-30 г 27,32
Гiдрокортизон+окситетралiнiю
 хлорид

Гiоксизон Мазь Т.- 15 г Червона Зiрка, Україна 9,90

Гiдрокортизон+неомiцин+ната
мiцин

Пiмафукорт Крем Т.-15 г Яманучi, Нiдерланди 58,66
Мазь Т.-15 г 59,18

Бетаметазону 
дiпропiонат+салiцилова кислота

Дiпросалiк Лосьйон Фл.-30 г Шерiнг Плау, Бельгiя 75,40
Мазь Т.-30 г 64,52

Бетасалiк Мазь Т.- 15 г Київмедпрепарат, Україна 18,30
Бетаметазону 
валерат+гентамiцин

Целестодерм В Крем Т.-15 г Шерiнг Плау, Бельгiя 32,61
Мазь Т.-15 г 32,13
Крем Т.-30 г 56,75
Мазь Т.-30 г 48,65

Бетаметазону валерат + 
гентамiцин з гарамiцином

Целестодерм В з 
гарамiцином

Крем Т.-30 г 52,16
Мазь Т.-30 г 64,52

Бетаметазону 
валерат+гентамiцин

Целедерм Крем Т.-15 г Дженом Бiотек, Iндiя 9,71

Беклометазону дiпропiонат+клот
римазол+гентамiцин 

Кандерм Крем Т.-5 г Вайшалi Фармас’ютiкалз, 
Iндiя

16,58
Крем Т.-10 г 30,13

Триамцинолону ацетонiд+ 
мiрамiстин 

Тримiстин-Дарниця Мазь Т.-14 г Дарниця, Україна 21,52
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ми показниками: асортимент, виробники, склад 
препаратiв, лiкарськi форми та цiнова характе-
ристика (табл. 2). 

Результати аналiзу показали, що асорти-
мент топiчних лiкарських засобiв ГКС для лiку-
вання АД на фармацевтичному ринку України 
досить широкий (табл. 2). Проте доля вiтчиз-
няних препаратiв складає лише 21%, тодi як ре-
шту представляють виробники Бельгiї (28%), 
Польщi (17%), Iталiї (7%), Росiї (5,3%), Iндiї 
(5,3%) та iн. (рис. 1).

Представленi на ринку препарати за скла-
дом дiляться на монокомпонентнi (56,2%) та 
комбiнованi (43,8%). У бiльшостi цих препа-
ратiв до складу входять ГКС, якi характеризу-
ються вiдносно низькою та помiрною актив-
нiстю та високим рiвнем виникнення побiчних 
ефектiв. До складу комбiнованих препаратiв, 
окрiм ГКС, входять антибiотики, протигриб-
ковi засоби або салiцилова кислота (яка покра-
щує вiдлущення пошкодженого епiдермiсу). Цi 
препарати використовують для комплексного 
лiкування запального процесу шкiри при при-
єднаннi вторинної пiогенної iнфекцiї [4]. Слiд 
зазначити, що на ринку України немає комбi-
нацiї ГКС з репаративними засобами, що вiд-
новлюють структуру шкiри, i це є невирiшеною 
проблемою терапiї АД.

Порiвняння асортименту лiкарських форм 
показало, що топiчнi ГКС представленi пере-
важно мазями (57%), в меншiй кiлькостi кре-
мами (32%) та лише декiлька препаратiв у 
виглядi лосьйонiв, емульсiй та гелiв. Мазi в 
основному створенi на гiдрофобних основах, 
якi не рекомендують використовувати при го-
стрих запальних станах шкiри. У зв’язку з цим 
нинi при терапiї АД вiддають перевагу кремам 
та лосьйонам, якi створенi на гiдрофiльних 
основах та мають менш виражену системну 
побiчну дiю, оскiльки проявляють ефектив-

нiсть у поверхневих шарах дерми. Цi форми 
добре пiдходять для лiкування гострих запаль-
них процесiв з вираженим набряком, везику-
ляцiєю, мокнуттям. Крiм того, вони краще на-
носяться та швидко поглинаються волосистою 
частиною голови, шкiрою обличчя та шкiрни-
ми складками [13].

У зв’язку з економiчною ситуацiєю в Ук-
раїнi однiєю з вимог до фармакотерапiї є до-
ступнiсть. Проведений аналiз цiн показав, що 
iмпортнi препарати в середньому в 2-3 рази до-
рожчi за вiтчизнянi (наприклад, крем тридерм 
(Бельгiя) коштує 71,02 грн., тодi як аналог три-
акутан (Україна) — 30,95 грн.). Слiд зазначи-
ти, що висока вартiсть iмпортних препаратiв 
обмежує їх широке використання i споживачi 
вiддають перевагу бiльш дешевим препаратам, 
якi мiстять малоефективнi ГКС з вираженими 
побiчними ефектами, у зв’язку з чим проблеми 
доступностi ефективної терапiї АД та безпеки 
кортикостероїдної терапiї залишається невирi-
шеною.

ВИСНОВОК
В Українi проблема лiкування атопiчно-

го дерматиту залишається актуальною та пер-
спективним є розширення асортименту вiт-
чизняних препаратiв для мiсцевої терапiї 
атопiчного дерматиту. При створеннi нових 
вiтчизняних препаратiв необхiдно враховува-
ти наявнiсть наступних невирiшених питань: 
введення до препаратiв найефективнiших 
глюкортикостероїдiв, якi б пригнiчували усi 
ланки механiзму розвитку запального про-
цесу в шкiрi; введення до складу репаратив-
них засобiв, якi сприяють вiдновленню типо-
вої структури шкiри; створення препаратiв у 
виглядi кремiв, гелiв та лосьйонiв, якi бiльш 
зручнi при нанесеннi та мають менш вираже-

Рис. 1. Питома вага (%) країн-виробникiв топiчних ГКС.
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ну системну побiчну дiю; мiнiмiзацiя побiч-
них ефектiв глюкортикостероїдiв; зменшення 
вартостi лiкування. Отже, збiльшення асорти-
менту вiтчизняних топiчних форм з глюкорти-
костероїдами на фармацевтичному ринку Ук-
раїни дозволить пiдвищити ефективнiсть та 
доступнiсть лiкування атопiчного дерматиту 
для населення.
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спективность создания отечественных топи-
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В данной статье рассмотрены этиология, па-
тогенез и современные методы лечения атопичес-
кого дерматита. С целью определения перспектив-
ности создания новых отечественных препаратов 
для терапии атопического дерматита проведен 
анализ топических форм глюкокортикостерои-
дов на фармацевтическом рынке Украины. В ре-
зультате проведенного анализа установлено, что 
рынок украинских препаратов формируют в ос-
новном зарубежные производители. Определена 
целесообразность создания препаратов отечест-
венного производства с целью повышения эффек-
тивности и доступности терапии атопического 
дерматита.

S.M.Drogowoz, Y.A.Butko, L.A.Buliga. Per-
spectives of creation domestic topical prepara-
tions for treatment of atopic dermatitis. Kharkiv, 
Ukraine.

Key words: atopic dermatitis, topical therapy, glu-
cocorticosteroids, the pharmaceutical market.

In this article are surveyed etiology, pathogenesis 
and modern methods of treatment of atopic dermati-
tis. For the purpose of definition perspectives creations 
of new drugs of the Ukrainian manufacture for ther-
apy of atopic dermatitis the analysis of local forms 
with corticosteroids in the pharmaceutical market of 
Ukraine is made. It is established that foreign manu-
facturers form the market of the Ukrainian prepara-
tions. The expediency of creation of topical drugs of 
domestic production for the purpose of rising of effi-
ciency and availability of therapy of atopic dermati-
tis is defined.
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