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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Здійснити маркетингове дослідження асортименту готових 
лікарських препаратів для лікування екземи, які представлено на 
фармацевтичному ринку України з метою проведення подальших досліджень 
щодо створення та опрацювання нових ліків від екземи.
Матеріали і методи. Роботу виконано з використанням офіційних джерел 
інформації, зокрема, інформаційно-пошукової системи «Державний реєстр 
лікарських засобів України», яку сформував державний орган «Державний 
експертний центр Міністерства охорони здоров’я України». У дослідженні 
було використано системно-оглядовий, статистичний, структурний, логічний 
і графічний методи аналізу.
Результати й обговорення. Фармацевтичний ринок України 
характеризується широким асортиментом лікарських засобів (ЛЗ), які 
застосовують для лікування екземи. Результати аналізу асортименту 
показали, що представлено 158 препаратів, з яких 72 є вітчизняного 
виробництва та 86 імпортних ЛЗ. На українському фармацевтичному 
ринку в основному представлені засоби імпортного виробництва. 
Проаналізовні дерматологічні засоби складають препарати п’яти 
груп за АТС-класифікацією: D02 «Препарати з пом’якшувальною 
та захисною дією», D04 «Препарати проти свербежу (включаючи 
антигістамінні, місцевоанестезуючі та інші засоби)», D06 «Антибіотики 
та хіміотерапевтичні препарати для використання в дерматології», D07 
«Кортикостероїди для застосування в дерматології», D08 «Антисептичні 
та дезінфікуючі засоби». Спектр препаратів різноманітний за лікарськими 
формами, найчастіше зустрічаються мазі й креми. Серед діючих речовин 
досліджуваних препаратів більшість, а саме 44, є синтетичними: 
«Флуоцинолону ацетонід», «Метилпреднізолону ацепонат», «Клобетазолу 
пропіонат», «Дексапантенол», «Дезлоратадин», «Флютиказону пропіонат», 
«Диметиндену малеат», «Дифенгідраміну гідрохлорид» та ін. Серед засобів 
досліджуваної групи переважають монопрепарати.
Висновки. У результаті проведеного маркетингового дослідження 
асортименту ЛЗ на фармацевтичному ринку України, які застосовують для 
лікування екземи, ми встановили, що розроблення нових ліків у м’яких 
лікарських формах є актуальним.
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Вступ. Екзема – це хронічне рецидивне захворю-
вання шкіри, що має нейроалергічну природу та ха-
рактеризується сухістю, свербежем, запальними 
ураженнями шкіри та порушенням функцій епідер-
мального бар’єра, що значно впливає на якість соці-
ального життя та працездатність хворого. Виникнен-
ня екземи спричиняє дія різних ендогенних активато-
рів чи подразнювальних екзогенних речовин, або ж 
захворювання виникає як наслідок гіперчутливості. 
Зокрема, збудниками захворювання можуть бути 
нервово-психічні порушення; імунодефіцит; попере-
дні хвороби шкіри та внутрішніх органів; інтоксикації; 
причиною може бути спадковість; сезонні чинники, 
фізичні, хімічні, біологічні фактори; лікарські препа-
рати, що можуть містити алергени; харчові алергени; 
побутові алергени [1, 2].

Екзема не є однорідним захворюванням і варію-
ється залежно від етіології, тяжкості та морфології: 
від хвороби, що вражає лише руку, до тяжких її форм, 
коли у пацієнта виникає еритродермія. Різні форми 
екземи проявляються наявністю еритреми, везикул, 
папул, екскоріацій, лущення, тріщин, гіперкератозу, 
серозного ексудату. Для цього захворювання є харак-
терним явище «архіпелаг островів» – чергування 
уражених ділянок шкіри і здорових. Хворих турбує 
біль та свербіж, що може призвести навіть до розвит-
ку невротичних розладів та порушення сну.

Хворобливі тріщини та пухирі, окрім свого впливу 
на повсякденне життя, можуть перешкоджати фізич-
ній роботі, що призводить до значної інвалідності та 
величезних економічних втрат як для окремих лю-
дей, так і для суспільства. Висока поширеність екзе-
ми, її хронічно рецидивний перебіг, поганий прогноз 
та високий вплив на якість життя, спричинена нею 
інвалідність з економічними втратами, роблять дану 
хворобу важливою для вивчення з індивідуальної та 
соціальної точок зору [3].

Екзему можна сплутати з іншими захворюваннями 
шкіри, найчастіше псоріазом і мікозом. Проте псоріаз 
зазвичай характеризується різко обмеженими ура-
женнями, відсутністю свербежу та везикул, а мікоз 
зазвичай виключають шляхом зішкрібання пластівців 
для фарбування або посіву.

Поточні стратегії лікування в основному базуються 
на клінічному досвіді та можуть відрізнятися у різних 
країнах, але традиційний алгоритм лікування екземи 
включає найперше уникнення подразників і потенцій-
них алергенів, а також поряд із цим постійне зволо-
ження шкіри густими пом’якшувальними засобами. 
Більшість зволожувальних засобів показує певний 
позитивний ефект: подовження періоду до наступно-
го загострення, зменшення кількості спалахів і кіль-
кості місцевих кортикостероїдів, необхідних для до-
сягнення аналогічного зниження тяжкості екземи. 
Зволожувальні засоби в поєднанні з активним ліку-
ванням дають кращі результати, ніж активне лікуван-
ня окремо [4–6]. Окрім зволоження рекомендують 

часте застосування пом’якшувальних засобів. Варто 
надати перевагу мазям над кремами, оскільки креми 
можуть містити потенційно сенсибілізувальні консер-
ванти та емульгатори з помірним подразненням. У 
ряді досліджень різні автори увагу приділяють вибо-
ру допоміжних речовин, які суттєво впливають на 
властивості ліків [5, 7], що особливо цікаво для на-
ших майбутніх досліджень щодо опрацювання скла-
ду нових ЛЗ у формі кремів та мазей, які зможна за-
стосовувати при екземі.

Потужні місцеві глюкокортикоїди є першою лінією 
фармакологічного лікування екземи, однак є обме-
жені дані рандомізованих контрольованих дослі-
джень для підтвердження їх ефективності. У відкри-
тому клінічному дослідженні групи пацієнтів з екзе-
мою рук встановлено, що рівень безрецидивного пе-
ріоду був значно вищим у двох групах, які отримува-
ли глюкокортикоїди (83 і 68 % відповідно), ніж у групі, 
в якій використовували лише пом’якшувальні засоби 
(26 %). Однак необхідно пам’ятати про ризик атрофії 
шкіри унаслідок тривалого лікування глюкокортикої-
дами [8, 9].

Для пацієнтів із симптомами, які не реагують на 
початкову терапію, застосовують фототерапію. У 
12-тижневому дослідженні за участю 35 пацієнтів 
фотохіміотерапію псораленом і ультрафіолетом А 
(PUVA) порівнювали з лікуванням лише ультрафіоле-
том B (UVB) як у двох групах дослідження, так і в од-
ного пацієнта. PUVA виявилося ефективнішим. Нудо-
та (від таблеток «Метоксален», похідних псоралену), 
набряк і біль є побічними ефектами фототерапії [10, 
11]. Тобто лікарські препарати для лікування екземи 
мають антисептичні й заспокійливі властивості, чи-
нять протисвербежеву дію та сприяють відновленню 
шкірних покривів уражених ділянок тіла, пригнічують 
дію збудників, що спровокували розвиток екземи. Де-
які засоби додатково виявляють протигрибковий і 
бактерицидний ефекти.

Мета роботи. Здійснити маркетингове досліджен-
ня асортименту готових лікарських препаратів для 
лікування екземи, які представлено на фармацевтич-
ному ринку України з метою проведення подальших 
досліджень щодо створення та опрацювання нових 
ліків від екземи.

Матеріали і методи. Роботу виконано з викорис-
танням офіційних джерел інформації, зокрема, ін-
формаційно-пошукової системи «Державний реєстр 
лікарських засобів України», яку сформував держав-
ний орган «Державний експертний центр Міністер-
ства охорони здоров’я України» (ДЕЦ МОЗ України). 
У дослідженні було використано системно-оглядо-
вий, статистичний, структурний, логічний і графічний 
методи аналізу стосовно складу, діючих речовин, лі-
карських форм, підприємств-виробників та вартості 
досліджуваних ЛЗ.

Результати й обговорення. Згідно з проаналізо-
ваними даними результатів пошукових запитів на 
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офіційному сайті ДЕЦ МОЗ України, фармацевтич-
ний ринок засобів для лікування екземи представили 
158 препаратів, з яких вітчизняного виробництва 
було 45,57 %, а імпортних ЛЗ – 54,43 % від асорти-
менту препаратів досліджуваної групи.

Основними вітчизняними виробниками ЛЗ для лі-
кування екзем є: ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дар-
ниця», ТОВ «Тернофарм», ПрАТ «Фармацевтична 
фабрика «Віола», ТОВ «Фармацевтична компанія 
«Здоров’я», ТОВ «ДКП «Фармацевтична фабрика», 
ПАТ «Фармак», ПрАТ «Фітофарм», ПАТ «Київмед-
препарат», Публічне акціонерне товариство «Науко-
во-виробничий центр «Борщагівський хіміко-фарма-
цевтичний завод» (рис. 1).

Щодо імпортних препаратів, то серед ЛЗ, зареє-
строваних на фармацевтичному ринку України, є 
такі, що постачають із 19 країн-імпортерів: Німеччина 
– 15 імпортних ЛЗ (17,44 %), Польща – 14 (16,28 %), 
Італія – 10 (11,63 %), Бельгія – 9 (10,47 %), Індія – 
9 (10,47 %), Хорватія – 8 (9,3 %), Швейцарія – 
4 (4,65 %), Угорщина – 3 (3,49 %), Йорданія – 3 
(3,49 %), Туреччина – 2 (2,33 %), Франція –1 (1,16 %), 
Фінляндія – 1 (1,16 %), Румунія – 1 (1,16 %), Аргенти-
на – 1 (1,16 %), Ірландія – 1 (1,16 %), Греція – 
1 (1,16 %), Республіка Молдова – 1 (1,16 %), Респу-
бліка Сербія – 1 (1,16 %), Австрія – 1 (1,16 %) [12, 13] 
(рис. 2). 

Аналіз асортименту ринку за лікарськими форма-
ми свідчить про те, що найпоширенішими у дослі-
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Рис. 1. Частки вітчизняних виробників у виготовленні лікарських засобів.

джуваній групі є ЛЗ для зовнішнього застосування – 
мазі й креми, рідше трапляються ЛЗ у формі розчинів 
для ін’єкцій, нашкірних розчинів, суспензій для 
ін’єкцій, емульсій для ін’єкцій, гелів, лініментів; серед 
препаратів для внутрішнього приймання присутні 
таб летки, що диспергуються у ротовій порожнині, та 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою.

За допомогою класифікаційної системи Anatomical 
Therapeutic Chemical (АТС) сlassification system було 
сформовано перелік ЛЗ для лікування екзем, у ре-
зультаті вивчення якого встановили, що дерматоло-
гічні засоби, які застосовують для лікування екзем, 
складають препарати п’яти груп: D02 «Препарати з 
пом’якшувальною та захисною дією», D04 «Препара-
ти проти свербежу (включаючи антигістамінні, місце-
воанестезуючі та інші засоби)», D06 «Антибіотики та 
хіміотерапевтичні препарати для використання в 
дерматології», D07 «Кортикостероїди для застосу-
вання в дерматології», D08 «Антисептичні та дезінфі-
куючі засоби» (табл.).

Серед них більшість становить група D07 «Корти-
костероїди для застосування в дерматології» 
(70,9 %), до якої входять підгрупи: D07А «Прості пре-
парати кортикостероїдів», D07B «Кортикостероїди у 
комбінації з антисептиками», D07С «Кортикостерої-
ди у комбінації з антибіотиками», D07Х «Кортикосте-
роїди у комбінації з іншими препаратами». У свою 
чергу, підгрупу D07А представили підгрупи пре-
паратів під назвами «Гідрокортизон» (D07A A02), 
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Таблиця 
Розподіл лікарських препаратів за АТС-класифікацією

Група дерматологічних препаратів Кількість 
препаратів, шт

Частка від загальної кількості 
імпортних ЛЗ, %

D02
«Препарати з пом’якшувальною та захисною дією»

7 4,43

D04
«Препарати проти свербежу (включаючи антигістамінні, 
місцевоанестезуючі та інші засоби)»

14 8,86

D06
«Антибіотики та хіміотерапевтичні препарати для 
використання в дерматології»

3 1,9

D07
«Кортикостероїди для застосування в дерматології»

112 71

D08
«Антисептичні та дезінфікуючі засоби»

22 13,9

1,16 %
1,16 %
1,16 %
1,16 %
1,16 %
1,16 %
1,16 %
1,16 %
1,16 %

2,34 %
3,49 %
3,49 %

4,65 %
9,30 %

10,47 %
10,47 %

11,63 %
16,28 %

17,44 %

Аргентина
Греція

Ірландія 
Румунія

Фінляндія
Франція

Республіка Молдова
Республіка Сербія

Австрія
Туреччина
Йорданія 
Угорщина

Швейцарія
Хорватія

Індія
Бельгія 

Італія
Польща

Німеччина

Рис. 2. Частки імпортних виробників у виготовленні лікарських засобів.

«Преднізолон» (D07A A03), «Гідрокортизон бутират» 
(D07A B02), «Тріамцинолон» (D07A B09), «Алкломе-
тазон» (D07A B10), «Бетаметазон» (D07A C01), «Флу-
оцинолону ацетонід» (D07A C04), «Мометазон» 
(D07A C13), «Метилпреднізолону ацепонат» (D07A 

C14), «Флутиказон» (D07A C17), «Переднікарбат» 
(D07A C18), «Клобетазол» (D07A D01); підгрупа D07B 
– «Флуметазон та антисептики» (D07B B01), «Тріам-
цинолон та антисептики» (D07B B03), «Бетаметазон 
та антисептики» (D07B C01); підгрупа D07С 
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складаєть ся з препаратів підгруп «Гідрокортизон та 
антибіотики» (D07C A01), «Бетаметазон та антибіо-
тики» (D07C С01), «Флуоцинолону ацетонід та анти-
біотики» (D07C С02), «Беклометазон та антибіотики» 
(D07C С04), «Флуоцинонід та антибіотики» (D07C 
С05); підгрупа D07Х – «Преднізолон» (D07X A02), 
«Бетаметазон» (D07X С01), «Мометазон» (D07X 
С03). Менш чисельними групами є D08 «Антисептич-
ні та дезінфікуючі засоби» (13,9 %), що представили 
підгрупи «Xлоргексидин, комбінації» (D08A C52) та 
«Pізні препарати» (D08A X10), D04 «Препарати про-
ти свербежу (включаючи антигістамінні, місцеванесте-
зуючі та інші засоби)» (8,86 %), що включає підгрупи 
препаратів «Діметінден» (D04A A13), «Дифенгідра-
мін» (D04A A32), «Лідокаїн» (D04A D01), D02 «Препа-
рати з пом’якшувальною та захисною дією» (4,43 %), її 
представили підгрупи ЛЗ «Препарати цинку» (D02A 
B01) і D02A F «Препарати саліцилової кислоти» та 
D06 «Антибіотики та хіміотерапевтичні препарати для 
використання в дерматології» (1,9 %), куди входить 
підгрупа «Кислота фузидова» (D06A X01) [14].

Також було досліджено, що серед діючих речовин 
більшість, а саме 44, є синтетичними («Флуоциноло-
ну ацетонід», «Метилпреднізолону ацепонат», «Кло-
бетазолу пропіонат», «Окситетрацикліну гідрохло-
рид», «Бетаметазону валерат», «Преднікарбат», 
«Преднізолон», «Повідон-йод», «Дексапантенол», 
«Кардіоспермум», «Дезлоратадин», «Флютиказону 
пропіонат», «Диметиндену малеат», «Дифенгідрамі-
ну гідрохлорид», «Хлоропіраміну гідрохлорид», «Бі-
ластин», «Цетиризину гідрохлорид», «Алкометазону 
дипропіонат», «Клотримазол», «Преднізолону аце-
тат» та ін.), діючими речовинами природного похо-
дження є саліцилова і фузидова кислоти. Деякі ви-
робники вдаються до поєднання синтетичних та при-
родних компонентів.

Серед препаратів досліджуваної групи переважа-
ють монопрепарати, частка яких від загальної кіль-
кості ЛЗ становить 77,85 %, тоді як комбінованих – 
22,15 %.

Вартість досліджуваних ЛЗ залежить від багатьох 
чинників. Встановлено, що на формування ціни впли-
ває, головним чином, популярність бренду компанії 
виробника певного препарату, лікарська форма та 
склад. Аналізуючи препарати для лікування екзем, 
що представлені на фармацевтичну ринку в Україні, 
стосовно вартості умовно можна сформувати три 
групи (рис. 3):

• 30–160 грн – 79 препаратів;
• 160–500 грн – 74 препарати;
• > 500 грн – 5 препаратів.
Встановлено що найдорожчим препаратом є «Бе-

тафос» румунської компанії «К.Т. Ромфарм Компані 
С.Р.Л.» у лікарській формі «суспензія для ін’єкцій». 
Згідно з даними сервісу «Ліки Контроль» [12], ціни на 
даний препарат в аптеках України коливаються в 
межах 965,00–1024,15 грн. Відповідно до АТС-
класифікації, «Бетафос» входить до групи «Кортико-
стероїди для системного застосування. Глюкокорти-
коїди». Код АТС – H02A B01. Діючою речовиною є 
бетаметазон – 1 мл суспензії містить 6,43 мг бетаме-
тазону дипропіонату (еквівалентно 5 мг бетаметазо-
ну) та 2,63 мг бетаметазону натрію фосфату (еквіва-
лентно 2 мг бетаметазону). Допоміжними речовинами 
є метилпарагідроксибензоат (Е218), пропілпарагі-
дроксибензоат (Е216), спирт бензиловий, поліетилен-
гліколь (макрогол) 4000, натрію кармелоза, динатрію 
фосфат додекагідрат, динатрію едетат, натрію хло-
рид, полісорбат 80, 1 М розчин хлористоводневої кис-
лоти, вода для ін’єкцій. Ймовірно, висока ціна даного 
препарату спричинена наявністю у складі саме таких 
допоміжних речовин. В українських аптеках можна 
придбати аналог даного препарату за діючою речови-
ною у такій самій кількості – «Депос» у ЛФ «суспензія 
для ін’єкцій» (виробник АТ «Фармак», Україна), що на-
лежить то тієї ж групи ЛЗ за АТС-класифікацією, за 
ціною приблизно 279,00 грн, який за винятком бензи-
лового спирту таких речовин у складі не містить.

Найдешевшими препаратами є «Цинкова мазь» 
ПрАТ «Фармацевтична фабрика «Віола», Україна, 

50 %
47 %

3 %
30–160 грн

160–500 грн

>500 грн

Рис. 3. Співвідношення лікарських засобів за вартістю.
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ціна якої коливається в межах від 18,39 грн до 36,90 
грн, «Цинкова мазь» ТОВ «Тернофарм», Україна, 
ціни – від 17,16 грн до 26,30 грн, «Цинкова мазь» 
ТОВ «Юніфарма», Україна, ціна від 17,40 грн до 
22,30 грн та «Цинку мазь» ТОВ «Лубнифарм», Украї-
на, ціни – від 21,30 грн до 30,90 грн. За АТС-
класифікацією дані препарати належать до групи 
«Засоби з пом’якшувальною та захисною дією. Пре-
парати цинку.» Код АТС – D02AВ. Діючою речовиною 
є оксид цинку, допоміжною – парафін білий м’який, 
тобто препарати однокомпонетні, а діюча і допоміж-
на речовина є поширеною і доступною.

Висновки. У результаті проведеного маркетинго-
вого дослідження асортименту ЛЗ на фармацевтич-
ному ринку України, які застосовують для лікування 
екземи, ми встановили, що розроблення нових ліків у 
м’яких лікарських формах є актуальним.

• На фармацевтичному ринку України ліки від ек-
земи представили 158 препаратів, з яких 45,57 % – 
українського виробництва, 54,43 % – імпортні.

• Встановлено, що основними вітчизняними ви-
робниками є: ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарни-
ця», ТОВ «Тернофарм», ТОВ «ФЗ «Біофарма», ПАТ 
«Фармак», ПрАТ «Фітофарм», ПАТ «Хімфармзавод 
«Червона зірка», ПАТ «Київмедпрепарат». Імпортні 
препарати для лікування екземи на фармацевтичний 
ринок України постачають компанії із 19 країн, серед 
яких найбільші обсяги постачання з країн: Німеччини, 
Польщі, Італії, Бельгії, Індії, Хорватії, Швейцарії, 
Угорщини, Йорданії, Туреччини.

• Відповідно до ATC-класифікації, дерматологічні 
засоби, які застосовують для лікування екземи, скла-

дають препарати груп D02 «Препарати з 
пом’якшувальною та захисною дією» – 4,34 %, D04 
«Препарати проти свербежу (включаючи антигіста-
мінні, місцевоанестезуючі та інші засоби)» – 8,86 %, 
D06 «Антибіотики та хіміотерапевтичні препарати 
для використання в дерматології» – 1,9 %, D07 «Кор-
тикостероїди для застосування в дерматології» – 
71 %, D08 «Антисептичні та дезінфікуючі засоби» – 
13,9 %.

• Доведено, що лікарські препарати для лікування 
екземи представлені в таких лікарських формах: 
мазі, креми, розчини для ін’єкцій, нашкірні розчини, 
емульсії, суспензії для ін’єкцій, гелі, лініменти, таб-
летки, що розпадаються у ротовій порожнині та таб-
летки, вкриті плівковою оболонкою.

• Щодо активних фармацевтичних інгредієнтів ЛЗ 
для лікування екземи, то ми встановили, що біль-
шість (52 %) є синтетичними. Також на фармацевтич-
ному ринку ліків від екземи переважають монопрепа-
рати – 74 %, відповідно комбіновані препарати ста-
новлять 26 %.

• Встановлено, що за ціновими пропозиціями ри-
нок ліків від екземи можна поділити на три сегменти: 
високовартісний – понад 500 грн, середній сегмент 
– 160–500 грн та сегмент низьких цін – 30–160 грн. 

Проведене маркетингове дослідження дозволило 
нам обґрунтувати необхідність та доцільність наступ-
ного етапу нашого дослідження, а саме, розроблення 
технології нових ЛЗ для лікування екземи.
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MARKETING ANALYSIS OF THE UKRAINIAN PHARMACEUTICAL MARKET OF ANTI-ECZEMA DRUGS

S. I. Behmetiuk, A. O. Mylianych, I. R. Buchkevych, M. S. Kurka

Lviv Polytechnic National University
solomiia.behmetiuk.fr.2020@lpnu.ua

The aim of the work. To carry out a marketing research of the drug assortment for the treatment of eczema, which 
are presented on the Ukrainian pharmaceutical market, with the aim of conducting further research on the creation and 
development of new drugs for eczema.
Materials and Methods. The work was carried out using official sources of information, in particular the information and 
search system of the "State Register of Medicinal Products of Ukraine", which was formed by the state body "State Expert 
Center of the Ministry of Health of Ukraine". System overview, statistical, structural, logical and graphic methods of analysis 
were used in the study.
Results and Discussion. The pharmaceutical market of Ukraine is characterized by a wide range of medicines used to 
treat eczema. The analysis of the assortment established that 158 drugs are represented, of which 72 are domestic drugs 
and 86 are imported drugs. Mainly, the Ukrainian pharmaceutical market presents means of imported production. These 
dermatological agents, used for the treatment of eczema, are drugs of five groups according to the ATS classification: 
D02 "Drugs with mitigating and protective action", D04 "Antipruritic drugs (including antihistamines, local anesthetics and 
other agents)", D06 "Antibiotics and chemotherapeutic drugs for use in dermatology", D07 "Corticosteroids for use in 
dermatology", D08 "Antiseptic and disinfectants". The drugs range is diverse in dosage forms, ointments and creams 
are the most common. Among the active substances of the studied drugs, the vast majority, namely 44, are synthetic: 
fluocinolone acetonide, methylprednisolone aceponate, clobetasol propionate, dexapantenol, desloratadine, fluticasone 
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propionate, dimethindene maleate, diphenhydramine hydrochloride and others. Monopreparations predominate among 
the drugs of the studied group.
Conclusions. As a result of the conducted marketing research of the drugs range on the Ukrainian pharmaceutical market, 
which are used for the eczema treatment, we found that the development of new drugs in soft dosage forms is relevant.

Key words: pharmaceutical market; eczema; drugs; medicinal preparations; soft dosage forms.
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