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Аналіз фармацевтичного забезпечення 
лікарськими засобами, які застосовуються 
в терапії інсектної алергії, та підходи щодо 
розробки нових лікарських засобів у формі 
гелю для місцевого лікування 

За даними Всесвітньої організації з алергії, страждають від алергії 10-40 % населення світу. 
На сьогодні кількість таких пацієнтів в Європі становить близько 150 млн осіб. Прогнозується, 
що на наступне десятиріччя їх буде налічуватися понад 250 млн, серед яких 5 % мають схильність 
до інсектної алергії (ІА). 

Мета: аналіз асортименту ЛЗ, що застосовуються для місцевого лікування ІА, та підходів щодо 
розробки нових вітчизняних ЛЗ у формі гелю для її лікування.

Матеріали та методи: наукові публікації вітчизняних та іноземних авторів, дані з офіційних 
сайтів із профільної тематики, МКХ-10, матеріали Державного реєстру лікарських засобів України, 
Компендіум, Протокол надання медичної допомоги при інсектній алергії; використовували методи 
системного аналізу, порівняння, графічного, аналітичного та контент-аналізу. 

Результати дослідження. Досліджено схему лікування ІА залежно від тяжкості форми (легка, 
середньотяжка, тяжка, анафілактичний шок), що наведена у Протоколі надання медичної допомо-
ги при інсектній алергії (наказ МОЗ України від 03.07.2006 р. № 432). Лікування ІА здійснюється 
ЛЗ підгрупи D04A A – Антигістамінні засоби для місцевого застосування, яка налічує всього 5 ЛЗ 
(з урахуванням форм випуску), 80 % яких іноземного виробництва, 60 % виробляються у формі 
гелю. Це дуже мало, оскільки існує питання місцевої терапії наслідків укусів комах у дітей, бо по-
стійне розчісування місць укусів є загрозою інфікування ран та затримки їх загоєння.

Висновки. Доведено доцільність розробки нових, доступних, порівняно з іноземними, вітчиз-
няних ЛЗ для місцевої терапії проявів алергічних реакцій на укуси або ужалення комах на прикладі 
запропонованої фармацевтичної композиції у формі гелю, яку можна застосовувати для лікування 
ІА у дітей.

Ключові слова: місцеві алергічні реакції; інсектна алергія; лікарська форма у формі гелю; місцеве 
лікування.
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The analysis of the pharmaceutical supply with medicines used in insect 
allergy therapy and approaches to the development of new medicines 
in the form of a gel for the local treatment
According to the World Allergy Organization, allergies occur in 10 % to 40 % of the world’s population. 

Currently, the number of such patients in Europe is about 150 million people. It is projected that in the next 
decade there will be more than 250 million people, 5 % of whom have a predisposition to insect allergies (IA).

Aim. To analyze the range of drugs used in the local treatment of IA and approaches to the develop-
ment of new domestic drugs in the form of a gel.

Materials and methods. The scientific publications of domestic and foreign authors, data from official 
sites on the subject, ICD-10, materials of the State Register of Medicines of Ukraine, directory Compendium, 
Protocol for medical care for insect allergies, as well as methods of the system analysis, comparison, graphi-
cal, analytical and the content analysis were used.

Results. The regimen of IA treatment has been studied depending on the severity (mild, moderate, 
severe, anaphylactic shock), which is given in the Protocol of medical care for insect allergies in accordance 
with the Order of the Ministry of Health of Ukraine from 03.07.2006 No.432. It is considered that IA is treat-
ed with the subgroup “D04A A – Antihistamines for topical application”, which has only 5 drugs (including 
release forms); among them 80 % of medicines are foreign, 60 % are produced in the form of a gel. It is 
very insufficient because of the fact that there are consequences of insect bites during the local therapy of 
children since constant scratching of the bite sites is a threat of infection of wounds and delay their healing.

Conclusions. On the example of the pharmaceutical composition in the form of a gel, the expediency 
for developing new domestic drugs that are available compared to foreign ones for the local therapy in IA, 
and manifestations of allergic reactions to insect bites has been proven.

Key words: local allergic reactions; insect allergy; gel dosage form; local treatment.
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Анализ фармацевтического обеспечения лекарственными средствами, 
применяемыми в терапии инсектной аллергии, и подходов к разработке 
новых лекарственных средств в форме геля для местного лечения 
По данным Всемирной организации по аллергии, от аллергии страдают 10-40 % населения мира. 

В настоящее время количество таких пациентов в Европе составляет около 150 млн человек. 
Прогнозируется, что к следующему десятилетию их будет насчитываться более 250 млн, среди ко-
торых 5 % имеют склонность к инсектной аллергии (ИА).

Цель: анализ ассортимента ЛС, применяемых при местном лечении ИА, и подходы к разработ-
ке новых отечественных ЛС в форме геля.

Материалы и методы: научные публикации отечественных и зарубежных авторов, данные 
из официальных сайтов по профильной тематике, МКБ-10, материалы Государственного реестра 
лекарственных средств Украины, Компендиум, Протокол оказания медицинской помощи при ин-
сектной аллергии; использовали методы системного анализа, сравнения, графического, аналити-
ческого и контент-анализа.

Результаты исследования. Исследована схема лечения ИА в зависимости от тяжести формы 
(легкая, среднетяжелая, тяжелая, анафилактический шок), которая приведена в Протоколе оказа-
ния медицинской помощи при инсектной аллергии (приказ МЗ Украины от 03.07.2006 г. № 432). 
Лечение ИА осуществляется ЛС подгруппы D04A A – Антигистаминные средства для местного 
применения, которая насчитывает всего 5 ЛС (с учетом форм выпуска), 80 % из них иностранного 
производства, 60 % производятся в форме геля. Этого весьма недостаточно из-за вопроса местной 
терапии последствий укусов насекомых у детей, поскольку постоянное расчесывание мест укусов 
является угрозой инфицирования ран и задержки их заживления.

Выводы. Доказана целесообразность разработки новых, доступных, по сравнению с иностранны-
ми, отечественных ЛС для местной терапии проявлений аллергических реакций на укусы или ужа-
ления насекомых на примере фармацевтической композиции в форме геля для лечения ИА у детей.

Ключевые слова: местные аллергические реакции; инсектная аллергия; лекарственная форма 
в виде геля; местное лечение.

Постанова проблеми. Алергія – хворо-
ба сучасності, яка серед хронічних захво-
рювань у країнах Європи дуже поширена. 
На сьогодні, за даними Всесвітньої органі-
зації з алергії (World Allergy Organization),  
розповсюдженість алергічної патології у сві- 
товій популяції становить від 10 до 40 %. 
Тому вона у 2005 р. запропонувала 8 лип-
ня відзначати як Всесвітній день боротьби  
з алергією. Наразі організація об’єднує 84 на- 
ціональні і регіональні товариства з алер- 
гії, астми і клінічної імунології в усьому сві- 
ті [1]. Також дані Європейської академії алер- 
гії і клінічної імунології (European Academy 
of Allergy and Clinical Immunology) свідчать, 
що понад 150 млн європейців страждають 
на хронічні алергічні захворювання, і сьо-
годні експерти прогнозують, що до 2025 р. 
майже половина всього населення країн Єв- 
ропи страждатиме на алергію [2]. Слід за-
значити, що на початок 2020 р. академія на- 
раховує понад 50 національних спілок, 12 тис.  
членів зі 125 країн світу [2]. Також дослі-
дження понад 6000 алергологів-практиків,  
імунологів та медичних працівників Аме-
риканського коледжу алергії, астми та 
імунології (American College of Allergy, 
Asthma & Immunology) свідчать, що понад 

50 млн американців усіх вікових груп що-
року страждають на алергію. Поширеність  
харчових та шкірних проявів алергії протя- 
гом 1997-2011 рр. значно зросла в дитячій  
популяції віком до 18 років [3, 4]. За ста-
тистикою ВООЗ, до 2025 р. понад 50 % на-
селення великих міст матиме ті чи інші 
прояви алергії. 

До найбільш поширених чинників, що 
провокують алергічні захворювання відно- 
сять: повітряні алергени (пилок, лупа тва- 
рин, пилові кліщі та пліснява, спори грибів);  
певні продукти (арахіс, горіхи, пшениця); 
укуси комах (комарів, бджіл, ос); деякі ЛЗ 
(антибіотики пеніцилінового ряду, суль-
фаніламідні препарати) та ін. [5].

Існують різноманітні види алергії, одна  
з яких інсектна. Слід зазначити, що до 5 % 
людей у світі мають схильність до загаль-
них реакцій на укуси комах. Місцева алер-
гічна реакція на ужалення виникає уже че-
рез кілька хвилин і виявляється гострим 
болем у місці укусу, вираженим свербежем, 
гіперемією, появою папули, набряком тка-
нин, інколи дрібноточковими висипами 
навкруги. Місцеві алергічні реакції на шкірі  
досить поширені, особливо гостро стоїть пи- 
тання терапії наслідків укусів комах у дітей.  
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Постійне розчісування місць укусів є загро- 
зою інфікування ран та затримки загоєння. 

За ступенем тяжкості реакції організму 
на укуси комах бувають різноманітними.  
Іноді виникає хронічний рецидивний алер- 
годерматоз і резистентність до терапії [5].  
Пов’язаний з цим, часто поганий для 
одужання прогноз робить актуальним за-
вдання перегляду ставлення до проблеми, 
що склалася.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Дослідженням проблем громадського здо- 
ров’я щодо поширення алергії на світово- 
му рівні займається всесвітній діяч Паван- 
кар Рубін [6]. Упродовж останніх десятиліть  
для лікування місцевих алергічних реакцій  
популярним є використання м’яких лікар- 
ських форм (МЛФ). Це питання досліджують  
вітчизняні вчені Т. А. Грошовий, В. П. Вонс, 
М. Б. Чубка [7, 8]. Розробкою доступних за- 
собів від комарів, які мають ефективні, не-
токсичні, екологічно чисті властивості на 
основі гелю, займаються іноземні вчені під  
керівництвом Ручі Шивхаре [9]. На сьогодні  
перспективним і доцільним є створення но- 
вих лікарських засобів (ЛЗ) у вигляді м’я- 
ких форм за рахунок розширення асор-
тименту гелів, які б стимулювали регене-
раторні процеси шкіри та покращували б 
загоєння ран від укусів або ужалень комах. 
Цією проблематикою займається школа 
молодих учених під керівництвом Є. В. Гла-
духа [10].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Проте комплекс- 
ного дослідження щодо аналізу асортимен- 
ту ЛЗ, які застосовуються у місцевому ліку- 
ванні інсектної алергії (ІА), та розробок но- 
вих вітчизняних ЛЗ у формі гелю для міс-
цевої терапії проявів наслідків хвороби не 
проводилось. 

Формулювання цілей статті. Мета ро-
боти полягала в аналізі забезпечення ЛЗ 
на фармацевтичному ринку країни, що за-
стосовуються для місцевого лікування ІА, 
та у дослідженні доцільного введення в обіг 
нового більш доступного, порівняно з уже 
існуючими, ЛЗ у формі гелю. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Інсектна алергія – алергічна ре- 
акція, що виникає на контакт з комахами 
чи продуктами їх життєдіяльності (укуси, 

вдихання частинок тіла комах, потраплян-
ня до шлунково-кишкового тракту тощо).  
Її термінологічне визначення наведено у Про- 
токолі надання медичної допомоги при ін- 
сектній алергії [11]. Взагалі алергічні реак- 
ції на укуси жалючих комах (бджіл, ос, джме- 
лів, мурашок, шершнів, мух) та комах, що 
висмоктують кров у людини (кліщів, кло-
пів, комарів), можуть мати такі прояви: ви- 
сипання на шкірі, свербіж, кропив’янка; на- 
бряклість губ, язика або горла; задуха, свис- 
тяче дихання або хрипи; запаморочення 
та/або непритомність; біль у шлунку, блю-
вота, здуття живота або діарея [5].

Гострі алергічні реакції на укуси можуть  
бути місцевими (локальними), які виявля-
ються лише на місці укусу, та системними, 
що є найнебезпечнішими для здоров’я [5]. 
Системна алергічна реакція на укуси комах  
може мати легкий, середньотяжкий і тяж-
кий перебіг (у вигляді анафілактичного шо- 
ку) [11]. За часом виникнення і механізмом  
розвитку поділяють ранні та пізні, також 
для них характерні чотири ступені тяжко-
сті, що наведені на рис. 1 [11]. 

Згідно з МКХ-10 алергічні захворюван-
ня шкіри відносять до класу ХІІ – Хвороби 
шкіри та підшкірної клітковини і класифі- 
кують за кодом L00-L99, який містить ві-
сім блоків: L00-L08 – Інфекції шкіри та під-
шкірної клітковини; L10-L14 – Бульозні по- 
рушення; L20-L30 – Дерматит та екзема то- 
що [12]. Згідно з Протоколом надання ме-
дичної допомоги лікування алергічних ре- 
акцій при ІА здійснюється за кодом МКХ-10  
L50.8 – Інша кропив’янка, з урахуванням ви- 
раженості реакції із застосуванням антигіс- 
тамінних ЛЗ місцевої та системної дії [11, 12].  
За місцевих алергічних реакцій рекоменду- 
ють накласти джгут на кінцівку вище міс- 
ця укусу, до місця укусу прикласти лід, міс- 
цево застосовувати мазі з вмістом глюко- 
кортикостероїдів (целестодерм), феністил- 
гель 2–4 рази на добу [11]. Лікування сис-
темних алергічних реакцій проводиться із 
застосуванням адреналіну, кортикостерої-
дів, антигістамінних ЛЗ у терапевтичному 
або алергологічному відділенні протягом 
5–10 днів. 

Зовнішня терапія алергічних захворю- 
вань шкіри є невід’ємною частиною лікуван-
ня ІА та відіграє провідну роль. Відповідно  
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до АТХ-класифікації ЛЗ, що застосовують-
ся для лікування ІА, належать до групи D –  
Дерматологічні засоби та чотирьох підгруп:  
D04 – Протисвербіжні препарати (включа-
ючи антигістамінні, місцевоанестезуваль-
ні та інші засоби); D04A A – Антигістамінні 
засоби для місцевого застосування; D04A B –  
Місцевоанестезувальні препарати; D04A X10 –  
Різні препарати [13].

На фармацевтичному ринку України гру- 
па ЛЗ D04 – Протисвербіжні препарати ста- 
ном на 01.03.2021 р. налічує понад 60 пре- 
паратів, а група D04A A – Антигістамінні за- 
соби для місцевого застосування алергіч- 
них захворювань налічує лише 5 ЛЗ із ура- 
хуванням форм випуску (табл. 1). Слід від-
значити, що ЛЗ із групи D04A A – Антигіс-
тамінні засоби для місцевого застосуван-
ня для місцевого лікування ІА переважно  
закордонного виробництва. В аналізованій  
групі переважають ЛФ у вигляді гелю – 60 %,  
а форми мазі й емульсії по 20 % відповідно.  
Всі аналізовані ЛЗ на 80 % іноземного ви-
робництва. Станом на 01.03.2021 р. їх серед- 
ня вартість на фармацевтичному ринку краї- 
ни складає від 96 грн 10 коп. до 116 грн 58 коп.,  
а вітчизняний препарат Едермік гель 0,1 %  
30 г (ПАТ «Фармак») – 80 грн 50 коп. [14]. 
З огляду на економічні високовартісні ас- 
пекти цін на імпортні ЛЗ, а також на по-
тужний розвиток вітчизняної промисло-
вої фармації актуальною є розробка гелю  
з комбінацією антигістамінної та репаратив- 
ної речовин саме вітчизняних виробників. 
Тому нами була розроблена фармацевтич-
на композиція у формі гелю для лікуван-
ня алергічних реакцій шкіри, яка містить 

активні діючі речовини диметиндену ма- 
леат та декспантенол. Тут перевага форми  
саме гелю, як носія лікарських речовин, є ак- 
туальною, бо додатково забезпечує охоло-
джувальну і заспокійливу дію на уражені 
ділянки шкіри. При місцевому застосуван-
ні гелю завдяки його спеціально розробле-
ній основі активна речовина швидко про-
никає у шкіру та починає діяти вже через 
кілька хвилин (максимальний ефект до-
сягається через 1-4 год). Слід зазначити, 
що розроблена фармацевтична композиція  
у формі гелю також може застосовуватися 
у пацієнтів дитячого віку. Недоліком гелю 
слід вважати неможливість поглинання ге- 
левою основою виділень, якими можуть су- 
проводжуватись алергодерматози [15].

Досліджено асортимент ЛЗ, що мають  
протизапальну, протиалергійну, протисвер- 
біжну дію і можуть застосовуватися у міс-
цевому лікуванні укусів комах, згідно з Дер- 
жавним реєстром лікарських засобів станом  
на 01.03.2021 р. [16]. Установлено 18 торго- 
вельних найменувань ЛЗ (39 % рецептур-
них та 61 % безрецептуних) (табл. 2), які 
згідно з АТХ класифікацією належать до 
трьох груп: D04 – Протисвербіжні препара- 
ти (включаючи антигістамінні, місцевоане- 
стезувальні та інші засоби) (66,7 %); D07 – Кор- 
тикостероїди для застосування в дермато-
логії (27,8 %); D03 – Засоби для лікування 
ран та виразкових уражень (5,6 %) [13]. 

Практично усі ЛЗ мають виражену про-
тиалергійну дію та особливості у застосу- 
ванні, проте їх використання обмежене для  
пацієнтів дитячого віку (табл. 2). Виняток  
становить Бепантен мазь 5 % 30 г («Байєр»,  

І ступінь
тяжкості
(легкий)

ІІ ступінь
тяжкості

(середньо-
тяжкий)

ІV ступінь тяжкості
(анафілактичний

шок)

ІІІ ступінь
тяжкості
(тяжкий)

• додатково: ангіоневротичний
набряк, нудота, блювота,
діарея, запаморочення,
біль у животі і серці

• генералізований свербіж,
кропив’янка

• крім перелічених вище
симптомів, диспное,
охриплість голосу, стридор,
ядуха, дисфагія, серцебиття

• крім вищевказаних
симптомів, ціаноз, гіпотензія,
колапс, втрата свідомості

Рис. 1. Ступені тяжкості системних алергічних реакцій на укуси комах
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Таблиця 1
ЛЗ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ТЕРАПІЇ ІА ЗГІДНО З АТХ КЛАСИФІКАЦІЄЮ  

D04A A – АНТИГІСТАМІННІ ЗАСОБИ ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЗАСТОСУВАННЯ 

ЛЗ Лікарська 
форма Виробник

Діючі та 
допоміжні 
речовини

Показання до 
застосування

Сер. 
роздріб. 
ціна, грн

D04A A32 – Дифенгідрамін
1. Псило-
Бальзам

Гель 1 %, 
туба 20 г 

«Стада Арцнай- 
міттель АГ», 
Німеччина

Дифенгідрамін 
1 % 

Сонячні опіки, інші опіки 
першого ступеня, укуси 
комах, кропив’янка,  
свербіж різної етіології, 
екзема зі свербежем, ві-
тряна віспа

116,58

2. Дермадрін Мазь 20 мг/г, 
туба 20 г 

Мазь 20 мг/г, 
туба 50 г 

«Фармацеутіше 
Фабрік Монтавіт 
ГмбХ», Австрія

Дифенгідрамін Прояви свербежу, міс-
цевого болю та місцевих 
реакцій гіперчутливості 
у випадках: алергійних 
дерматитів, укусів комах, 
кропив’янки, свербля-
чих дерматозів, екземи, 
свербежу країв ран та 
саден, термічних опіків, 
зокрема і сонячних

96,80

115,50

D04A A13 – Диметинден
3. Едермік Гель 0,1 %, 

туба 30 г
ПАТ «Фармак», 
Україна

Диметинден 
малеат 

Шкірний свербіж, укуси 
комах, невелика сонячна 
еритема, неускладнені 
невеликі опіки шкіри та 
алергійні подразнення 
невеликих розмірів

80,50

4. Феністил-
гель

Гель 0,1 %, 
туба 30 г

«ГСК Консьюмер 
Хелскер», 
Швейцарія 

Диметинден
малеат

Шкірний свербіж, укуси 
комах, невелика сонячна 
еритема, неускладнені 
невеликі опіки шкіри та 
алергійні подразнення 
невеликих ділянок шкіри

98,60

5. Феністил-
емульсія

Емульсія 
нашкірна 
0,1 %, 
флакон 8 мл

«ГСК Консьюмер 
Хелскер», 
Швейцарія

Диметинден 
малеат

Шкірний свербіж, укуси 
комах, алергійні подраз-
нення невеликих ділянок 
шкіри, кропив’янка, 
неускладнені невеликі 
опіки шкіри та невелика 
сонячна еритема

105,50

Німеччина), яку застосовують для лікуван- 
ня пелюшкового дерматиту в немовлят [20].  
Обмежене застосування для пацієнтів дитя- 
чого віку має Феністил гель, 30 г («ГСК Кон- 
сьюмер Хелскер С.А.», Швейцарія), після за- 
стосування якого можливе виникнення сухос- 
ті та відчуття печіння у місці нанесення [17].  
Мазь Синафлан 0,025 % 15 г («Здоров’я ФК»,  
Україна) виявляє протизапальну, протиалер- 
гійну, протисвербіжну дію, містить стероїд- 
ний гормон – флуоцинолону ацетонід 0,025 г  
(у разі тривалого використання можливі 
дегенеративні зміни шкіри) та допоміжні  

речовини: пропіленгліколь, вазелін медич- 
ний та ін. (жирова мазева основа сприяє 
утворенню «парникового ефекту» та ви-
никненню відчуття сальності шкіри [18].

Однакову протиалергійну та протисвер- 
біжну дію завдяки кортикостероїдам мають  
такі ЛЗ, як: Мазь преднізолонова 0,5 % 10 г  
(ВАТ «Червона Зірка», Україна), Фторокорт  
мазь 1 мг/г 15 г («Гедеон Ріхтер», Німеччи- 
на), Елоком крем 0,1 % 15 г («Шерінг-Плау»,  
Німеччина). Недоліки, притаманні зазначе- 
ним ЛЗ, спільні для всіх гормональних за-
собів (табл. 2) [14]. 
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Ретроспективний аналіз за країнами-ви- 
робниками аналізованих ЛЗ установив ім-
портозалежність – переважна більшість ЛЗ  
(66,6 %) іноземного виробництва, в Украї-
ні налагоджено випуск лише 33,3 % таких 
препаратів (рис. 2). 

Проведений аналіз свідчить, що основ- 
на частка аналізованої групи ЛЗ (44,5 %) ви- 
робляється у Німеччині (27,8 %) та Швей-
царії (16,7 %). Головною країною-імпорте- 
ром цих ЛЗ є Німеччина з чотирма фарма-
цевтичними компаніями: «Штада», «Гедеон  
Ріхтер», «Шерінг-Плау», «Байєр».

Аналіз структури асортименту досліджу- 
ваної групи показав, що ЛЗ випускаються  
у 8 ЛФ (рис. 3). Основна частка МЛФ (61,1 %)  
представлена у вигляді мазі (44,4 %) та 
гелю (16,7 %). Середнє значення мають ЛЗ 
у формі спрею 11,1 %. Найменшу кількість 
займають такі ЛФ, як бальзам, бальзам рід-
кий, емульсія, крем та розчин (по 5,6 % % 
відповідно). 

Отже, більш доцільним у місцевому лі-
куванні ІА є застосування ЛЗ у формі гелів, 
що є м’якими багатофазними дисперсними  
системами, реологічні властивості яких обу- 
мовлені наявністю гелеутворювача в неве-
ликих кількостях [9, 19]. Також гелі мають 
переваги: можливість місцевого лікування  
ЛЗ за незначного впливу на організм; діюча  
речовина у високій концентрації потрапляє  
безпосередньо на ділянку, де потрібен вплив  
ЛЗ, із мінімальним ризиком розвитку неба-
жаних побічних ефектів [19]. 

Висновки і перспективи подальших 
досліджень. Статистичні дані ВООЗ свід-
чать, що до 2025 р. у світі понад 50 % насе-
лення великих міст матиме ті чи інші про-
яви алергії. Всесвітня організація з алергії 
зазначає, що розповсюдженість алергіч-
них захворювань становить від 10 до 40 %.  
ІА – один з поширених видів алергії, що ви-
никає на укуси комах, комарів, бджіл, ос і на  
яку страждають понад 5 % населення світу.  
Підходи до місцевого лікування прояв ІА на- 
ведені у Протоколі надання медичної допо- 
моги при інсектній алергії. Установлено, що  
на фармацевтичному ринку країни, згідно  
з протоколом лікування, з групи D04A A – Ан- 
тигістамінні засоби для місцевого застосу-
вання існують лише 5 ЛЗ (з урахуванням 
форм випуску): Псило-бальзам гель 1 % 20 г  
(«Стада Арцнайміттель АГ», Німеччина); 
Едермік гель 0,1 % 30 г (ПАТ «Фармак», 
Україна); Дермадрін мазь 20 мг/г 20 г та 
50 мг («Фармацеутіше Фабрік Монтавіт», 
Австрія); Феністил-гель гель 0,1 % 30 г 
та Феністил емульсія нашкірна 0,1 % 8 мл 
(«ГСК Консьюмер Хелскер», Швейцарія). 
Це свідчить про імпортозалежність забез-
печення ЛЗ для місцевого лікування ІА. 
Проведений аналіз Державного реєстру лі-
карських засобів станом на січень 2021 р. 
дозволив установити наявність 18 торго-
вельних назв ЛЗ, які мають протизапаль-
ну, протиалергійну, протисвербіжну дію. 
Слід наголосити, що всі аналізовані ЛЗ ма-
ють ті чи інші особливості у застосуванні,  
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Рис. 2. Ретроспективний аналіз за країнами-
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які свідчать не на їх користь – використання 
обмежено для пацієнтів дитячого віку (за 
винятком Бепантен мазі 5 % 30 г, «Байєр»,  
Німеччина). З них 39 % рецептурних та 61 %  
безрецептуних ЛЗ. Установлена імпортоза- 
лежність (66,7 %), основна частка ЛЗ (44,5 %)  
виробляється у Німеччині (27,8 %) та Швей- 
царії (16,7 %). Аналізовані ЛЗ випускають- 
ся у 8 ЛФ, перевагу складають МЛФ (61,1 %) 

у вигляді мазі (44,4 %) та гелю (16,7 %).  
Систематизуючи результати досліджень, 
можна стверджувати, що розробка нових 
ЛЗ у формі гелю з комбінацією антигіста-
мінної та репаративної речовин для ліку- 
вання місцевих проявів ІА дуже необхідний  
і актуальний напрям подальших наукових  
досліджень.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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