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Матеріали
конференції

Нанесення лікарських засобів на ранову поверхню 
застосовувалось з давніх часів. Проте з часом 

змінювались погляди на перебіг ранового процесу, 
з’являлись нові препарати, удосконалювались методи 
лікування [2]. Удосконалення місцевого лікування ран 
спрямоване, перш за все, на застосування сучасних ви-
сокоефективних препаратів залежно від конкретної фази 
ранового процесу [1,3].
У другій фазі загоєння ран провідну роль відіграє про-

цес утворення грануляційної тканини. Незважаючи на 
те, що грануляційна тканина має і захисні властивості, 
повністю виключити можливість повторного запален-
ня рани не можна [3]. У цьому періоді, за відсутності 
ускладнень, ексудація різко скорочується, і необхідність 
у гігроскопічних пов’язках, застосуванні гіпертонічних 
розчинів і дренуванні зникає [2,9]. Грануляції досить 
ніжні і схильні до пошкодження, тому головною умовою 
якнайшвидшого загоєння ран у ІІ фазі ранового про-
цесу є властивість препарату, що використовується для 
місцевого лікування, захистити грануляційну тканину 
від механічних пошкоджень, надавати помірну воло-
гопоглинаючу дію та стимулювати ріст грануляцій, а 
також проявляти бактерицидну дію з метою запобігання 
розвитку вторинної інфекції [6,8]. Важливим фактором 
залишається здатність препарату забезпечувати знебо-
люючу дію. Оптимальним варіантом є поєднання цих 
факторів в одному препараті [7]. 
Мета роботи
Здійснення клініко-економічного аналізу представ-

лених на вітчизняному фармацевтичному ринку мазей, 
що використовуються у ІІ фазі ранового процесу, для 
визначення перспективного та обґрунтованого напрямку 

створення сучасного лікарського засобу із зазначеними 
фармакотерапевтичними властивостями. Комбінація 
діючих речовин з визначених оптимальних ранозагою-
ючих мазей у новій лікарській формі має забезпечити 
очікуваний фармакологічний та економічний ефекти, 
що важливо для використання препаратів у частинах і 
закладах військово-медичної служби [3]. 
Матеріали і методи дослідження
Матеріали для дослідження отримано шляхом ана-

лізу історій хвороб лікування хворих з різноманіт-
ними пошкодженнями м’яких тканин різного ґенезу. 
Обов’язковою умовою включення хворих у дизайн до-
слідження була поява грануляту в рані (що свідчить про 
настання ІІ фази ранового процесу), розрахована площа 
рани 820–921 мм2, а також відсутність ускладнень пере-
бігу ранового процесу або локалізація таких ускладнень 
на стадії ексудації, що не вимагало призначення анти-
бактеріальних засобів для парентерального введення на 
даному етапі лікування. 
Площу рани розраховували за формулою (1) [7]:
S = (L/4) x K – C   (1)
де L – периметр рани;
К – коефіцієнт регресії (для ран, подібних за формою 

до квадрату = 1,013; для ран, що мають неправильні 
контури = 0,62);
С – константа (1,29 та 1,016 відповідно).
Визначення основних схем місцевого лікування ран 

і їх показників ефективності здійснено за допомогою 
методів статистичного аналізу. Встановлення опти-
мальних моделей лікування ушкоджень виконано з ви-
користанням методу фармакоекономічного дослідження 
«вартість-ефективність».
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Вартість кожної із запропонованих моделей загоєння 
ран (ВЗР) на добу розраховували за формулою (2):
ВЗР= (ВРМ + ВДМ) × КЗ,                                    (2)
де ВЗР – вартість реалізації обраної моделі загоєння ран;
ВРМ – вартість ранозагоюючою мазі на одну 

перев’язку;
ВДМ – вартість допоміжних матеріалів на одну 

перев’язку;
КЗ – коефіцієнт застосування обраного ранозагоюю-

чого засобу.
У якості показника ефективності місцевого застосу-

вання ранозагоюючих мазей у ІІ фазі ранового процесу 
експерти обрали відсоток зменшення площі (ВЗП), роз-
рахований за формулою (3):
ВЗП = ((So - S)/So) х 100,                                      (3)
де ВЗР – відсоток зменшення площі рани;
So – середня площа рани до початку лікування;
S – середня площа рани на момент вимірювання.
Результати та їх обговорення
Нині в Україні наявний досить обмежений асортимент 

ранозагоюючих лікарських засобів для місцевого засто-
сування з антибактеріальною дією. Станом на 01.02.2013 

року в Україні зареєстровано лише 25 найменувань засо-
бів для застосування у ІІ фазі ранового процесу, з яких 
доступними для споживача на момент дослідження були 
15 препаратів. Тому при фармакоекономічному обґрун-
туванні перспективних напрямків розширення асорти-
менту ранозагоюючих засобів вітчизняного виробництва 
дослідження обмежилось наявними на вітчизняному 
фармацевтичному ринку препаратами.
У подальшому за розробленим алгоритмом визна-

чено клініко-економічні показники основних моделей 
місцевого лікування ран у ІІ фазі ранового процесу. За-
повнення ранового дефекту грануляційною тканиною і 
початок епітелізації й рубцювання рани свідчить про за-
вершення фази грануляції. Середній термін перебігу цієї 
стадії загоєння ран при визначеній площі пошкодження 
становить 15 діб. Проте швидкість завершення ІІ фази 
ранового процесу залежить від клінічної ефективності 
місцевих ранозагоюючих препаратів. Тому кількісне ви-
значення показника ефективності здійснено шляхом роз-
рахунку відсотка зменшення середньої площі рани на 15 
добу застосування ранозагоюючих мазей для лікування 
пошкоджень на стадії грануляції. Динаміку зміни площі 

Таблиця 1
Динаміка зміни площі (S) і відсотка зменшення площі (ВЗП) ран 
при лікуванні ІІ фази ранового процесу різними препаратами

Найменування лікарського засобу Параметри Початок 
лікування 5 доба 10 доба 15 доба

Мазь «Банеоцин»
S рани (мм2) 939,9 502,5 170,9 11,6
ВЗП (%) 46,5 81,8 98,8

Мазь «Вундехіл»
S рани (мм2) 928,2 555,1 288,7 175
ВЗП (%) 40,2 68,9 81,2

Мазь «Вулнузан»
S рани (мм2) 843,4 589,5 420,9 303
ВЗП (%) 30,1 50,09 64,1

Мазь «Карбодерм-Дарниця»
S рани (мм2) 824,5 582,1 435,3 322
ВЗП (%) 29,4 47,2 60,9

Мазь «Траумель С»
S рани (мм2) 879,2 494,1 203,1 87
ВЗП (%) 43,8 76,9 90,1

Мазь «Метилурацил»
S рани (мм2) 874,1 510,5 221,1 137
ВЗП (%) 41,6 74,7 84,3

Мазь «Метилурацил з мірамістином»
S рани (мм2) 921,7 527,2 162,2 32,3
ВЗП (%) 42,8 82,4 96,5

Гель «Тітриол»
S рани (мм2) 897,3 541,1 245,9 111
ВЗП (%) 39,7 72,6 87,6

Мазь «Етоній»
S рани (мм2) 853,5 538,6 340,5 254
ВЗП (%) 36,9 60,1 70,2

Мазь «Бепантен»
S рани (мм2) 871,2 477,4 257,9 170
ВЗП (%) 45,2 70,4 80,5

Мазь «Мефенат»
S рани (мм2) 835,4 597,3 407,7 280
ВЗП (%) 28,5 51,2 66,5

Мазь тіотріазоліну
S рани (мм2) 847,6 511,9 266,9 188
ВЗП (%) 39,6 68,5 77,8

Мазь «Ацербін»
S рани (мм2) 859,3 580,9 355,8 272
ВЗП (%) 32,4 58,6 68,4

Мазь «Пантестин-Дарниця»
S рани (мм2) 914,2 464,4 157,2 47,5
ВЗП (%) 49,2 82,8 94,8

Лінімент синтоміцину
S рани (мм2) 886,4 551,3 318,2 243
ВЗП (%) 37,8 64,1 72,6
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Таблиця 2
Загальна вартість місцевого лікування ран у ІІ фазі ранового процесу (термін лікування 15 діб) 

Найменування мазі Виробники
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Мазь «Банеоцин»
20,0 Sandoz Pharmaseuticals  (Словенія) 23,48 2,35

1,6 7,79 116,83
Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Мазь «Вундехіл» 15,0 ТОВ «Ейм» (Україна) 12,32 1,64 2,4 9,99 149,86Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Мазь «Вулнузан» 45,0 Sopharma (Болгарія) 7,37 0,33 2,1 5,98 89,7Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Мазь «Карбодерм-Дарниця» 30,0 ЗАТ «ФФ «Дарниця» (Україна) 23,62 1,57 2,6 10,65 159,69
Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Мазь «Траумель С» 50,0 Heel (Німеччина) 65,47 2,62 1,4 7,19 107,91Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Мазь «Метилурацил» 30,0 Нижфарм (Росія) 11,27 0,75 2,2 7,20 107,95Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Мазь «Метилурацил з мірамістином» 30,0 ЗАТ «ФФ «Дарниця» (Україна) 20,51 1,37 1,2 4,66 69,97Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Гель «Тітриол» 25,0 ТОВ «ОСТ-Фарм» (Україна) 33,7 2,69 2,5 13,04 195,6Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Мазь «Етоній» 15,0 ВАТ «Лубнифарм» (Україна) 4,92 0,66 1,6 6,35 95,28Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Мазь «Бепантен» 30,0 Bayer Consumer Care (Швейцарія) 54,83 3,66 2,0 12,35 185,26Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Мазь «Мефенат» 40,0 ВАТ «Фармак» (Україна) 14,16 0,71 3,0 9,68 145,26Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Мазь тіотріазоліну 25,0 ВАТ «ХФЗ «Червона зірка» (Україна) 7,98 0,64 1,6 5,03 75,8Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Мазь «Ацербін» 30,0 Montavit (Австрія) 38,86 2,59 2,0 10,22 153,32Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Гель «Пантестин-Дарниця» 15,0 ЗАТ «ФФ «Дарниця»(Україна) 18,86 2,51 1,7 8,56 128,38Вартість допоміжних матеріалів 2,52
Лінімент синтоміцину 10% 25,0 ВАТ «ХФЗ «Червона зірка» (Україна) 5,69 0,46 2,0 5,95 89,26Вартість допоміжних матеріалів 2,52

Рис. 1. Фармакоекономічні характеристики основних моде-
лей місцевого лікування ран у ІІ фазі ранового процесу.
Примітки: модель А – мазь «Банеоцин», модель Б – мазь 

«Вундехіл», модель В – мазь «Вулнузан», модель Г – мазь 
«Карбодерм-Дарниця», модель Д – мазь «Траумель С», модель 
Е – мазь «Метилурацил», модель Ж – мазь «Метилурацил з 
мірамістином», модель З – гель «Тітриол», модель К – мазь 
«Етоній», модель Л – мазь «Бепантен», модель М – мазь 
«Мефенат», модель Н – мазь тіотріазоліну, модель О – мазь 
«Ацербін», модель П – мазь «Пантестин-Дарниця», модель 
Р – лінімент синтоміцину.

рани і відсоток зменшення площі наведено в таблиці 1.
Вартість застосування кожної із запропонованих мазей 

визначали за формулою (2) з урахуванням вартості ра-
нозагоюючого препарату, визначеного за прайс-листами 
щотижневика «Аптека», вартості допоміжних матеріалів 
і коефіцієнта застосування кожного з обраних препара-
тів. Вартість допоміжних матеріалів для зміни мазей 
під пов’язкою (3% розчин перекису водню, серветки 
марлеві, лейкопластир) на одну перев’язку стано-
вила 2,52 грн. Кількість ранозагоюючої мазі на одну 
перев’язку становила в середньому 2,0 г. 
Загальну вартість місцевого лікування ран у ІІ фазі 

ранового процесу наведено у таблиці 2.
Результати визначення загальної вартості місцевого 

лікування ран у ІІ фазі ранового процесу (табл. 2), а 
також показники ефективності проведеного лікування 
(табл. 1) використано при визначенні оптимальних ви-
тратно-ефективних моделей [5] терапії під пов’язкою 
зазначених пошкоджень (рис. 1). 
Як видно з рис. 1, оптимальними за клініко-економіч-

ними показниками є ранозагоюючі мазі «Метилурацил 

Фармакоекономічний аналіз лікарських препаратів для місцевого застосування у ІІ фазі ранового процесу

Ко
еф

іц
іє
нт

 е
ф
ек
ти
вн
ос
ті

 в
ит
ра
т



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики (2013), №2 (12)124

з мірамістином», мазь тіотріазоліну і мазь «Банеоцин», 
що підтверджує доцільність розробки комплексної ра-
нозагоюючої мазі для місцевого лікування ран у ІІ фазі 
ранового процесу, до складу якої доцільно включити 
препарат з вираженими репаративними та захисними 
властивостями, а також протимікробний та антиміко-
тичний компоненти.
Висновки
Встановлено, що для місцевого лікування ран у ІІ фазі 

ранового процесу оптимальними за клініко-економічни-
ми показниками визначено мазі, до складу яких входять 
засоби, що покращують регенерацію клітин і сприяють 
загоєнню рани, а також препарати, яким притаманна про-
тимікробна і протигрибкова активність. Обґрунтовано 
доцільність здійснення наукових досліджень з розробки 
технологічних аспектів промислового виробництва 
сучасних ранозагоюючих засобів для ефективного ліку-
вання ран на різних етапах перебігу ранового процесу 
в умовах вітчизняної фармацевтичної промисловості. 
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