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Дослідження асортименту дерматологічних 
засобів для місцевого лікування себорейного 
дерматиту

Мета: аналіз асортименту лікарських засобів, зокрема дерматологічних засобів для лікування 
себорейного дерматиту, присутніх на вітчизняному фармацевтичному ринку, з подальшим обґрун-
туванням необхідності розробки нового піномийного засобу.

Матеріали та методи: дані Державного реєстру лікарських засобів України, електронні бази 
даних, інформаційно-пошукова програма «Моріон»; застосовували маркетинговий і графічний ме-
тоди, методи моніторингу, логічного узагальнення й угруповання. 

Результати дослідження. Аналіз зареєстрованих на українському ринку лікарських засобів, які 
належать до групи D01A «Протигрибкові препарати для місцевого застосування», а саме підгруп 
D01A C «Похідні імідазолу і триазолу» і D01A E «Інші протигрибкові засоби для місцевого застосу-
вання», показав, що провідні позиції займають все-таки препарати підгрупи D01A C «Похідні іміда-
золу і триазолу» (71 %), а підгрупи D01A E «Інші протигрибкові засоби для місцевого застосуван-
ня» – лише 29 %. Відмічено, що до складу досліджуваних препаратів входять 8 активних речовин 
синтетичного походження. Найбільш використовуваними є похідні імідазолу, піритіону, аліламінів. 
Установлено, що серед цих препаратів переважають монопрепарати, частка яких від загальної кіль-
кості торгових назв становить 88 %, тоді як комбінованих – лише 12 %. Подальше дослідження 
асортименту зареєстрованих виробників протигрибкових препаратів для місцевого застосування 
за країнами виробниками показав, що на українському ринку зареєстровано 13 країн: Індія (35 %), 
Україна (32 %), Швейцарія (6 %), Бельгія, Німеччина та Туреччина (по 4 %), Іспанія та Бельгія (по 
3 %); усі інші країни – по 2 %. Зазначено, що в структурі досліджуваних препаратів переважають 
м’які форми випуску: креми – 41 %, мазі – 12 %, гелі – 15 %; рідкі (шампуні) – 16 %, розчини для зо-
внішнього застосування – 8 %, спреї – 6 %; тверді – лише 2 % .

Висновки. На підставі отриманих даних Державного реєстру лікарських засобів України вста-
новлено, що загальна кількість препаратів групи D01A «Протигрибкові препарати для місцевого за-
стосування» склала 51 торгову назву. Відмічено, що до складу досліджуваних препаратів входять 
8 активних речовин синтетичного походження, які представлені у вигляді монопрепаратів (88 %) 
або у комбінації (12 %) одна з одною. Установлено, що співвідношення між препаратами імпортного 
та вітчизняного виробництва складає (68 : 32) %. Визначено, що 41 % зареєстрованих препаратів 
виробляється у формі крему, 16 % – у формі шампуню, 15 % – у формі гелю, 12 % – у формі мазі; не-
значна частка препаратів – у формах розчину, спрею та порошку. 

Ключові слова: маркетингові дослідження; лікарські засоби; засоби для місцевого лікування; 
себорейний дерматит.

S. V. Zaika, Yu. O. Bezpala, K. S. Shmelkova, O. P. Shmatenko
The study of the assorment of dermatological products for the local 
treatment of seborrheic dermatitis
Aim. To perform the analysis of the assortment of medicines, in particular dermatological agents for 

the treatment of seborrheic dermatitis, which are present at the domestic pharmaceutical market with the 
subsequent substantiation of the need to develop a new foaming agent.

Materials and methods. The analysis was based on the data of the State Register of Medicinal Products 
of Ukraine, electronic databases, “Morion” information retrieval program. The logical, system-analytical, 
comparative methods of analysis were used in the work.

Results. The analysis of the drugs belonging to D01A group “Antifungal preparations for topical ad-
ministration”, namely the subgroups: D01A C – “Imidazole and triazole derivatives” and D01A E – “Other 
antifungal agents for topical application” registered at the Ukrainian market has shown that the leading po-
sitions are in the subgroup D01A C – “Imidazole and triazole derivatives” (71 %), while the group D01A E – 
“Other antifungal agents for topical application” has only 29 %. It has been found that the composition of 
the drugs studied includes 8 synthetic active substances. Derivatives of imidazole, pyrithione, allylamines 
are the most frequently used. It has been determined that among these medicines monopreparations pre-
dominate; some of them are 88 % of the total number of trade names, while only 12 % are combined drugs. 
Further study of the assortment of the registered producers of antifungal agents for local application by 
manufacturing countries has shown that 13 countries are registered at the Ukrainian market: India (35 %), 
Ukraine (32 %), Switzerland (6 %), Belgium, Germany and Turkey (4 %), Spain and Belgium (3 % each). 
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All other manufacturing countries are represented by 2 %. It has been noted that the soft dosage form pre-
dominates in the structure of the drugs under study, namely creams – 41 %, ointments – 12 %, gels – 15 %; 
liquid forms are shampoos – 16 %, solutions for external use – 8 %, spray – 6 %; and there are only 2 % of 
solids.

Conclusions. Based on the data of the State Register of Medicinal Products of Ukraine it has been 
found that the total number of drugs of group D01A “Antifungal preparations for topical administration” 
is 51 trade names. It has been noted that 8 active substances of synthetic origin are presented in the form 
of monopreparations (88 %) or in combination (12 %) with each other. It has been found that the ratio 
between imported and domestic medicines is 68 %: 32 %. It has been determined that 41 % of the drugs 
registered are produced in the form of a cream, 16 % in the form of a shampoo, 15 % in the form of a gel 
and 12 % in the form of an ointment, while a small part of the preparations is in the form of a solution, a 
spray and a powder.

Key words: marketing research; medicines; medicinal products for local treatment; seborrheic der-
matitis.
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Исследование ассортимента дерматологических средств для местного 
лечения себорейного дерматита
Цель: анализ ассортимента лекарственных средств, в частности дерматологических средств 

для лечения себорейного дерматита, присутствующих на отечественном фармацевтическом рын-
ке, с последующим обоснованием необходимости разработки нового пеномоющего средства.

Материалы и методы: данные Государственного реестра лекарственных средств Украины, 
электронные базы данных, информационно-поисковая программа «Морион»; применяли маркетин-
говый и графический методы исследования, методы мониторинга, логического обобщения, груп-
пировки.

Результаты исследования. Анализ зарегистрированных на украинском рынке лекарственных 
средств, относящихся к группе D01A «Противогрибковые препараты для местного применения», 
а именно подгрупп D01A C «Производные имидазола и триазола» и D01A E «Другие противогриб-
ковые средства для местного применения», показал, что лидирующие позиции занимают все же 
препараты подгруппы D01A C «Производные имидазола и триазола» (71 %), а подгруппы D01A E 
«Другие противогрибковые средства для местного применения» – лишь 29 %. Отмечено, что в состав 
исследуемых препаратов входят 8 активных веществ синтетического происхождения. Наиболее исполь-
зуемыми являются производные имидазола, пиритиона, аллиламинов. Установлено, что среди этих 
препаратов преобладают монопрепараты, часть которых от общего количества торговых наиме-
нований составляет 88 %, тогда как комбинированных – только 12 %. Дальнейшее исследование 
ассортимента зарегистрированных производителей противогрибковых препаратов для местного 
применения по странам-производителями показало, что на украинском рынке зарегистрировано 
13 стран: Индия (35 %), Украина (32 %), Швейцария (6 %), Бельгия, Германия и Турция (по 4 %), Ис-
пания и Бельгия (по 3 %); все остальные страны – по 2 %. Отмечено, что в структуре исследуемых 
препаратов преобладают мягкие формы выпуска: кремы – 41 %, мази – 12 %, гели – 15 %; жидкие 
(шампуни) – 16 %, растворы для наружного применения – 8 %, спреи – 6 %; твердые – лишь 2 %.

Выводы. На основании полученных данных Государственного реестра лекарственных средств 
Украины установлено, что общее количество препаратов группы D01A «Противогрибковые пре-
параты для местного применения» составило 51 торговое наименование. Отмечено, что в состав 
исследуемых препаратов входит 8 активных веществ синтетического происхождения, которые представ-
лены в виде монопрепаратов (88 %) или в комбинации (12 %) друг с другом. Установлено, что со-
отношение между препаратами импортного и отечественного производства составляет (68 : 32) %. 
Определено, что 41 % зарегистрированных препаратов выпускается в форме крема, 16 % – в форме 
шампуня, 15 % – в форме геля и 12 % – в форме мази, незначительная часть препаратов – в формах 
раствора, спрея и порошка.

Ключевые слова: маркетинговые исследования; лекарственные средства; средства для мест-
ного лечения; себорейный дерматит.

Постанова проблеми. Себорейний дер- 
матит – розповсюджене захворювання, за- 
звичай починається в пубертатному періо- 
ді і найбільш поширене у людей віком близь- 
ко 40 років. Себорейний дерматит волосис-
тої частини голови – це вкрай специфічне  
хронічне захворювання, що погіршує зовніш- 
ній вигляд людини, спричиняючи диском-
форт і моральні страждання [1, 2].

Як свідчить аналіз останніх досліджень,  
себорейний дерматит реєструють у 3-5 % 
населення, однак лупа, як найлегша його 
форма, поширена більше і спостерігається 
приблизно у 15-20 % населення. Пошире-
ність себорейного дерматиту не залежить 
від раси. Чоловіки хворіють частіше, ніж жін- 
ки. Це захворювання також може виявляти- 
ся у дітей протягом перших 10 тижнів життя,  
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а також у період статевого дозрівання 
і майже не зустрічається у людей похилого 
віку [3, 4]. 

Виникає дерматоз на ділянках тіла, де 
розташована найбільша кількість сальних  
залоз: на волосистій частині голови, ділянці 
носогубного трикутника, ділянці між лопат-
ками і на шкірі передньої поверхні грудної 
клітки [5]. Перебіг себорейного дерматиту  
може підтримуватися дріжджоподібним гри- 
бом роду Малассеза (Malassezia). Зі свого боку, 
називати цю хворобу інфекційною некорект- 
но: збудник – умовно-патогенний мікроор-
ганізм, який є в шкірі фактично у кожної 
людини [6, 7].

Серед причин, що сприяють розвитку 
грибкової мікрофлори, головними є зміни 
якісного складу шкірного сала і його кіль-
кості, що значно порушує бар’єрну функ-
цію шкірних покривів. Серед причин, що 
викликають ці зміни, можна відзначити 
нейрогенні фактори, імунні порушення, 
гормональний дисбаланс в організмі [8]. 
Клінічно себорейний дерматит характе-
ризується лущенням і запаленням шкі-
ри, а також супроводжується свербінням.  
На шкірі голови з’являється мілкоплас-
тинчасте (лусочки білуватого або брудно-
сірого кольору) або великопластинчасте 
лущення [9].

Терапія себорейного дерматиту має бути  
комплексною і суто індивідуальною, вклю-
чати як пероральні, до яких відносять де-
сенсибілізувальні засоби, антигістамінні,  
імуномодулятори, антимікотики, нестероїд- 
ні протизапальні засоби, стероїдні препа-
рати, так і засоби для місцевого лікування та 
косметичного догляду за шкірою [6, 8, 10].  
Тому розробка нових лікарських засобів, що  
впливають на всі патогенетичні складові, 
є досить актуальною.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За аналізом останніх досліджень нами вста- 
новлено, що таке захворювання, як себо-
рейний дерматит можна вважати однією 
з численних проблем сучасної наукової та 
практичної фармації і медицини, що най-
більш динамічно розвиваються. Виходячи  
з цього нами було зазначено, що сьогодні є ба- 
гато наукових праць учених (Т. А. Білоусо-
вої, М. А. Горячкіної, Д. Г. Шранової, Е. Н. Міх- 
ньової), присвячених саме дослідженню  

епідеміології, патогенезу, лікуванню та про- 
філактиці захворювань, що обумовлені гри- 
бами роду Malassezia [11, 12]. 

Проте ми звернули увагу на майже від-
сутність публікацій стосовно дослідження  
асортименту дерматологічних засобів для 
місцевого лікування себорейного дермати-
ту. Дослідження у напрямку більш деталь-
ного вивчення проблематики застосуван-
ня дерматологічних засобів для місцевого 
лікування себорейного дерматиту, зокре-
ма волосистої частини голови, системати-
зації асортименту лікарських засобів цієї 
групи практично не проводились.

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Установлено, що 
сучасний арсенал лікарських і парафарма-
цевтичних засобів, які використовуються 
в терапії себорейного дерматиту, зокрема 
волосистої частини голови, доволі різно- 
манітний. Сучасний вітчизняний фармацев- 
тичний ринок стрімко зростає та являє со-
бою складну систему, що зумовлює необ-
хідність його дослідження [13-15].

Установлено, що для лікування уражен- 
ня волосистої частини голови найчастіше 
використовують однокомпонентні шампу- 
ні, які володіють протигрибковою / кера- 
толітичною / протизапальною властивостя- 
ми, а також комбінацію з різними рослин-
ними екстрактами, мінеральними компо- 
нентами, глиною, сланцями тощо. Проте біль- 
шість цих продуктів не впливає на функ-
цію сальних залоз і вироблення шкірного 
сала, тому їхня дія симптоматична і нетри-
вала [16]. 

Отже, для подальшого проведення до-
сліджень із розробки нового вітчизняного 
піномийного засобу для місцевого лікуван- 
ня себорейного дерматиту необхідно зро-
бити аналіз засобів, що знижують вироб- 
лення шкірного сала й усувають лущення  
шкіри волосистої частини голови, які пред- 
ставлені на сучасному фармацевтичному 
ринку.

Формулювання цілей статті. На підставі 
вищезазначеного головна мета наших до- 
сліджень полягала у проведенні аналізу асор- 
тименту лікарських засобів, зокрема дер- 
матологічних засобів для лікування себо- 
рейного дерматиту, присутніх на вітчизня- 
ному фармацевтичному ринку з подальшим  
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обґрунтуванням необхідності розробки но- 
вого піномийного засобу.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. На першому етапі досліджен-
ня нами була застосована класифікаційна  
система ATC (Anatomical Therapeutic Chemi- 
cal (АТС) Classification System), прийнята ВООЗ  
як міжнародний стандарт методології, при-
значеної для проведення статистичних до-
сліджень у сферах споживання лікарських 
засобів у різних країнах. Аналіз зареєстро-
ваних на українському ринку лікарських  

засобів, які належать до групи D01A «Про- 
тигрибкові препарати для місцевого засто- 
сування», проводили на підставі отрима-
них даних Державного реєстру лікарських 
засобів України. Перелік препаратів наве-
дено у табл. [13-15]. 

За підрахунками загальна кількість за-
реєстрованих препаратів цієї групи стано-
вить 51 торгову назву. 

У результаті вивчення отриманого пе-
реліку лікарських засобів установлено, що 
до цієї групи належать такі підгрупи: D01A C  
«Похідні імідазолу і триазолу» та D01A E 
«Інші протигрибкові засоби для місцевого 
застосування» (рис. 1). 

За аналізом отриманих даних (рис. 1) 
нами було визначено, що провідні позиції 
займають препарати підгрупи D01A C «По-
хідні імідазолу і триазолу» (71 %), а препа- 
рати підгрупи D01A E «Інші протигрибко-
ві засоби для місцевого застосування» – 
лише 29 %. 

Як відомо, оптимальний склад будь-якої  
лікарської форми передбачає науково обґрун- 
тований добір активних фармакологічних  
інгредієнтів та допоміжних речовин у необ-
хідних концентраціях. Слід зазначити, що 
завдяки правильному поєднанню можна 
досягти високого терапевтичного ефекту. 
Тому наступним етапом дослідження став  
аналіз складу активних компонентів, які вхо- 
дять до досліджуваного переліку лікарських 
препаратів (табл.).

Відмічено, що до складу досліджуваних  
препаратів входять 8 активних речовин син- 
тетичного походження. Найбільш викорис-
товуваними є похідні імідазолу (клотрима-
зол, кетоконазол, біфоназол, еконазолу ніт- 
рат, сертоканазолу нітрат) та піритіону 
(цинку піритіонат), аліламінів (тербінафі-
ну гідрохлорид), а також як другу активну 
речовину використовують сечовину та кис- 
лоту саліцилову. Деякі виробники поєд-
нують синтетичні та природні компонен-
ти (наприклад, густі екстракти нагідків та 
деревію), але такі препарати не перевищу-
ють 1 %. 

Паралельно на цьому етапі аналізу ми звер- 
нули увагу на те, що серед цих препаратів пе- 
реважають монопрепарати, частка яких від  
загальної кількості торгових назв становить  
88 %, тоді як комбінованих – 12 % (рис. 2). 

Рис. 1. Співвідношення зареєстрованих  
на українському ринку лікарських засобів  

за підгрупами класифікації АТС

Рис. 2. Співвідношення комбінованих  
та монопрепаратів у групі D01A
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Нами були проаналізовані найпошире- 
ніші комбінації речовин, які входять до скла- 
ду комбінованих препаратів. Установлено, 
що найчастіше застосовують такі комбіна- 
ції: клотримазол та саліцилова кислота 
(«Клотрисал®», ПАТ «Київмедпрепарат», 
Україна); кетоконазол та цинку піритіонат  
(«Кето Плюс», Гленмарк Фармасьютикалз Лтд.,  
Індія; «Дермазол® Плюс», Кусум Хелтхкер 
ПВТ ЛТД, Індія); клотримазол та гентамі-
цину сульфат («Клотрекс», Борщагівський 
хіміко-фармацевтичний завод, Україна). 
Виходячи із зазначеного можна говорити  
про раціональність і перспективність роз- 
робки саме комбінованих препаратів із засто- 
суванням нових та сучасних протигрибкових  
речовин, а саме дріжджоподібного гриба роду 
Малассеза (Malassezia).

Наступний етап дослідження був спря-
мований на аналіз виробників цих препара- 
тів. Установлено, що в асортименті дослід- 
жуваних препаратів для зовнішнього застосу- 
вання переважають препарати закордонного  

виробництва – 68 %, тоді як частка вітчиз-
няного виробництва складає 32 %. 

Подальше дослідження асортименту за- 
реєстрованих виробників протигрибкових  
препаратів для місцевого застосування за 
країнами-виробниками показало, що на 
українському ринку зареєстровано 13 кра-
їн: Індія (35 %), Україна (32 %), Швейцарія 
(6 %), Бельгія, Німеччина та Туреччина (по 
4 %), Іспанія та Бельгія (по 3 %), усі інші 
країни-виробники – по 2 %. 

Основними вітчизняними виробниками  
дерматологічних препаратів є такі фармацев- 
тичні підприємства: ПАТ «Київмедпрепарат»,  
Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод,  
ПрАТ «Фітофарм», Хімфармзавод «Червона 
зірка», Спільне українсько-іспанське підпри-
ємство «Сперко Україна», ТОВ «Фармацевтич- 
на компанія «Здоров’я», ПрАТ «Фармацевтич- 
на фірма «Дарниця», ПАТ «Фармак». На рис. 3  
наведено результати аналізу виробників про- 
тигрибкових препаратів для місцевого засто- 
сування, представлених на ринку України.

Рис. 3. Аналіз виробників протигрибкових препаратів для місцевого застосування,  
представлених на ринку України

Рис. 4. Розподіл препаратів групи D01A, зареєстрованих на ринку України,  
залежно від форми випуску
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Також нами було проаналізовано лікар- 
ські форми протигрибкових препаратів для  
місцевого застосування, представлених на 
ринку України (рис. 4). 

Установлено, що в структурі досліджу-
ваних препаратів переважають м’які фор-
ми випуску, а саме: креми – 41 %, мазі – 12 %,  
гелі – 15 %; рідкі (шампуні) становлять 16 %,  
розчини для зовнішнього застосування – 
8 %, спреї – 6 %, тверді – лише 2 %.

Висновки і перспективи подальших 
досліджень 

1. На підставі отриманих даних Держав- 
ного реєстру лікарських засобів України уста- 
новлено, що загальна кількість препаратів  
групи D01A «Протигрибкові препарати для  
місцевого застосування» склала 51 торгову 
назву. Відмічено, що до складу досліджува- 
них препаратів входять 8 активних речовин  

синтетичного походження, представлених  
у вигляді монопрепаратів (88 %) або у ком- 
бінації (12 %) одна з одною.

2. Установлено, що у сегменті вітчизняно- 
го фармацевтичного ринку, сформованому з лі- 
карських препаратів, які рекомендовані для 
місцевого лікування себорейного дерматиту, 
провідні позиції займають препарати імпорт-
ного виробництва: Індія (35 %), Швейцарія  
(6 %), Бельгія, Німеччина і Туреччина (по 4 %),  
Іспанія та Бельгія (по 3 %) та ін. Співвідно- 
шення між препаратами імпортного та віт- 
чизняного виробництва складає (68 : 32) %.

3. Визначено, що 41 % зареєстрованих пре- 
паратів виробляється у формі крему, 16 % –  
у формі шампуню, 15 % – у формі гелю, 12 % –  
у формі мазі, незначна частка препаратів – 
у формах розчину, спрею та порошку. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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