
[73]

Social Pharmacy in Health Care. – 2021. – Vol. 7, No. 3 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

УДК 615.1:339.13:615.242:616.31(477)              https://doi.org/10.24959/sphhcj.21.229

І. С. Лаба1, Ю. С. Азаренко2, О. М. Євтушенко2 
1 Комунальний заклад вищої освіти «Рівненська медична академія»  
  Рівненської обласної ради, Україна 
2 Національний фармацевтичний університет  
  Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків

Маркетингове дослідження фармацевтичного 
ринку України у сегменті антигеморагічних 
засобів для зупинки стоматологічних кровотеч 

Мета: маркетингове дослідження ринку України у сегменті антигеморагічних засобів, що ви-
користовуються у стоматології.

Матеріали та методи: структурний аналіз, маркетинговий аналіз, логічний і графічний методи.
Результати. Визначено стан українського ринку лікарських засобів зазначеної групи. Виявлено 

структуру ринку за кількістю найменувань, за формами випуску, країнами-виробниками, складом. 
Незважаючи на достатню кількість зареєстрованих лікарських засобів на ринку (26 позицій), мож-
на відзначити досить невеликий арсенал діючих речовин (4) та лікарських форм (3). Ринок характе-
ризується обмеженою кількістю засобів з певною фармакодинамікою, що поєднують у собі швидку 
кровоспинну дію, безпечні у використанні, здатні пригнічувати бактеріальну флору, не впливають 
на здорові тканини. Однак слід зазначити позитивний момент: за структурою країн-виробників 
ринок залишається вітчизняним (60 : 40).

Висновки. Український фармацевтичний ринок характеризується достатнім асортиментом кро-
воспинних засобів, але застосування цих засобів у стоматології має свої обмеження. Лікарі-стомато-
логи мають певні проблеми у разі виникнення капілярних кровотеч і потребують достатньої кількості 
засобів саме для місцевого застосування, ефективних та швидкодіючих. Тому пошук та створення 
нових лікарських засобів із подібною дією на цьому етапі залишається актуальним науковим пи-
танням.

Ключові слова: український фармацевтичний ринок; стоматологічні кровотечі; антигеморагічні 
засоби; маркетингові дослідження.
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The marketing study of the pharmaceutical market of Ukraine in the segment 
of antihemorrhagic agents to stop dental bleeding
Aim. To conduct the marketing research of the Ukrainian market in the segment of antihemorrhagic 

agents used in dentistry.
Materials and methods. The study was performed using the structural analysis, logical and graphical 

methods, marketing analysis methods.
Results. The state of the Ukrainian market of drugs of this group has been determined. The market 

structure has been revealed in the number of names, brands, in forms of production, manufacturers, com-
position.

Despite the sufficient number of registered drugs at the market (26 positions), a rather small arsenal 
of active substances (4) and dosage forms (3) can be observed. The market is characterized by a limited 
amount of drugs with a certain pharmacodynamics combining a rapid hemostatic effect, safety in use, the 
ability to suppress bacterial flora, and without the effect on healthy tissues. However, a positive moment 
should be noted: by the structure of manufacturer countries the market remains domestic (60 : 40).

Conclusions. The Ukrainian pharmaceutical market is characterized by a sufficient assortment of he-
mostatic agents, but the use of these drugs in dentistry has its limitations. Dental doctors have certain 
problems with the occurrence of capillary bleeding and require a sufficient amount of effective and fast-
acting drugs for local application. Therefore, the search and creation of new drugs with a similar action at 
this stage remains a relevant scientific issue.

Key words: Ukrainian pharmaceutical market; dental bleeding; antihemorrhagic agents; marketing 
research.



[74] Соціальний маркетинг та фармакоекономічні дослідження

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2021. – Т. 7, № 3ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

И. С. Лаба1, Ю. С. Азаренко2, Е. Н. Евтушенко2

1 Коммунальное учреждение высшего образования «Ровенская медицинская академия»  
  Ровенского областного совета, Украина 
2 Национальный фармацевтический университет  
  Министерства здравоохранения Украины, г. Харьков
Маркетинговое исследование фармацевтического рынка Украины 
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Цель работы: маркетинговое исследование рынка Украины в сегменте антигеморрагических 

средств, используемых в стоматологии.
Материалы и методы: структурный анализ, маркетинговый анализ, логический и графиче-

ский методы.
Результаты. Определено состояние украинского рынка лекарственных средств указанной группы. 

Выявлена структура рынка по количеству наименований, по формам выпуска, странам-производи-
телям, составу. Несмотря на достаточное количество зарегистрированных лекарственных средств 
на рынке (26 позиций), можно отметить достаточно небольшой арсенал действующих веществ (4) 
и лекарственных форм (3). Рынок характеризуется ограниченным количеством средств с определен-
ной фармакодинамикой, соединяющих в себе быстрый кровоостанавливающий эффект, безопасность 
в использовании, способность подавлять бактериальную флору, отсутствие влияния на здоровые 
ткани. Однако следует отметить и положительный момент: по структуре стран-производителей 
рынок остается отечественным (60 : 40). 

Выводы. Украинский фармацевтический рынок характеризуется достаточным ассортиментом 
кровоостанавливающих средств, но применение этих средств в стоматологии имеет свои ограниче-
ния. Врачи-стоматологи имеют определенные проблемы при возникновении капиллярных крово-
течений и требуют достаточного количества средств именно для местного применения, эффектив-
ных и быстродействующих. Поэтому поиск и создание новых лекарственных средств с подобным 
действием на данном этапе остается актуальным научным вопросом.

Ключевые слова: украинский фармацевтический рынок; стоматологические кровотечения; 
антигеморрагические средства; маркетинговые исследования.

Постанова проблеми. Проблематика зу- 
пинки стоматологічних кровотеч заслуго- 
вує на особливу увагу. За аналізом статис-
тики з різних літературних джерел [1, 2] 
було встановлено, що під час санації рото- 
вої порожнини первинні та вторинні сто-
матологічні кровотечі спостерігаються при-
близно у 40 % пацієнтів. Такий високий від-
соток випадків можна пояснити, взявши до  
уваги супутні системні захворювання у па-
цієнта з порушенням згортання крові або 
стінок судин; використання препаратів, що  
знижують згортання крові: антикоагулянти 
прямої та непрямої дії, активатори фібри-
нолізу (фібринолітики) та антиагреганти; 
високу захворюваність тканин пародонта; 
реакцію організму хворого на уведений лі- 
карем знеболювальний засіб; механічні по- 
ранення під час проведення санації ротової 
порожнини або ж хірургічного втручання. 
При цьому стоматологи-практики відміча- 
ють постійне зростання випадків первин-
них і вторинних кровотеч з кожним роком. 

Несподівана кровотеча або така, що не 
може бути швидко зупинена через будь-які  
причини, порушує план лікування, впливає 
на трудомісткість і тривалість будь-якої 
процедури, може викликати ускладнен-
ня: вторинні кровотечі, запальні процеси,  

розгерметизацію реставрацій і ортопедич- 
них конструкцій. Кровотеча подовжує тер- 
міни лікування (лікування потребує додат- 
кового часу обслуговування, коли лікар че- 
кає зупинки кровотечі, при цьому не може 
виконувати інші медичні маніпуляції, а ін-
коли й додаткового відвідування пацієн-
том лікаря, що підвищує вартість обслуго-
вування, може виникнути бактеріологічне 
забруднення рани, що знов-таки подовжує 
терміни, збільшує обсяги медичної та фар-
мацевтичної допомоги) і, безумовно, впли-
ває на економічну ефективність діяльнос-
ті фахівців, збільшуючи витрати робочого 
часу та інших ресурсів, а саме бюджетних 
коштів, коштів страхової компанії або без-
посередньо хворого.

Отже, доцільним залишається пошук та  
застосування таких гемостатичних засобів,  
основними властивостями яких є поєднан-
ня швидкої кровоспинної дії з безпекою ви- 
користання, здатністю пригнічувати бакте- 
ріальну флору, відсутністю шкідливої дії на  
здорові тканини [3-7]. Тому пошук нових 
схем лікування та розробка нових лікарсь- 
ких засобів у цій сфері залишається акту- 
альним питанням сучасної медицини і фар- 
мації. Тут доречним є визначення стану рин-
ку, тенденцій споживання препаратів для  
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усунення зазначених симптомів. Проведені  
дослідження становлять базу для обґрун-
тування доцільності пошуку препаратів із 
конкретними фармакологічними власти-
востями, розробки та виведення на ринок 
інноваційних ліків.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Незважаючи на низку заходів щодо подолан-
ня стоматологічних кровотеч, відкритим за- 
лишається питання зупинки первинних та  
вторинних кровотеч різного ґенезу через  
ускладнення на фоні супутніх захворювань  
та паралельну фармакотерапію (здебільшо- 
го прийом антикоагулянтів). Цю проблему  
у своїх працях висвітлюють Леслі Р. Хал-
перн, Девід Р. Адамс, Ерл Кларксон [8], Шай-
ба Сандху, Алессандро Вілла [9], Мохаммед 
АльШиф, Дженні Грей, Абдул Салам Аль-
Шаммарі [10], Озге Доганай, Белір Аталай  
[11], Райан Т. Рубіно, Дольф Р. Доусон, Рі-
чард Дж. Крісціо, Моханад Аль-Саббаг [12], 
М. Сюзен, Т. Девелі, С. Учан [13], Аманда  
Леал Роча, Сицилія Резенде Олівейра, 
Алессандра Фігейредо Соуза, Деніз Вієйра 
Травассос, Лукас Гімарайнш Абреу, Даніель  
Діас Рібейро, Тарсілія Апаресіда Сілва [14], 
А. Окерман, М. Борнштейн, Ю. Ю. Леунг,  
С. К. Лі, К. Політіс, Р. Джейкобс [15]. 

Тимчасові та остаточні методи припинен- 
ня кровотеч щелепно-лицьової ділянки роз- 
глядали також вітчизняні вчені І. М. Скрип-
ник, П. М. Скрипников, Л. Я. Богашова,  
О. Ф. Гопко [16].

Фітотерапію, як альтернативний підхід  
у стоматологічній практиці, розглядали 
Ехсан Тафазолі Могхадам, Мохсен Язданян, 
Елаха Тахмасебі, Хамід Тебянян, Аліреза 
Язданян, Александр Сейфаліан, Алі Тафа-
золі [17]. 

На момент написання статті на фарма- 
цевтичному ринку України з антигемора- 
гічних засобів (ATC B02) був зареєстрова-
ний лише один препарат на основі лікар-
ської рослинної сировини – настойка во-
дяного перцю. Але до уваги бралися лише 
ті препарати, в інструкції із застосування 
яких було вказано, що препарат може за-
стосовуватись у стоматологічній практиці 
з метою усунення кровотеч. Тому можна за- 
значити, що на ринку України для зупин-
ки стоматологічних кровотеч превалюють 
синтетичні лікарські засоби.

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Сьогодні у науко- 
вій літературі є публікації, які відобража- 
ють обсяги споживання ГЛЗ і результати  
аналізу їх асортименту, однак події, що від-
булися за останні 2-3 роки, змінили карти-
ну на фармацевтичному ринку України.  
Поступово змінюються структура споживан- 
ня та асортимент пропонованих лікарсь- 
ких засобів [6, 18]. Окремі результати мар-
кетингових досліджень ринку цих груп, 
що зустрічаються в літературних джере-
лах, носять фрагментарний характер та 
не відбивають тенденції сьогодення. Тому 
дослідження, які дозволять визначити су-
часний стан ринку і доцільність розробки 
вітчизняних препаратів для зупинки кро-
вотеч у стоматологічній практиці, є акту-
альними.

Формулювання цілей статті. У зв’язку 
з вищезазначеним метою статті стало мар- 
кетингове дослідження фармацевтичного  
ринку України у сегменті антигеморагічних  
засобів, що використовуються у стоматології. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Згідно з класифікаційною сис- 
темою ATC «Антигеморагічні засоби» (B02)  
поділяються на такі групи: B02AA02 «Тра-
нексамова кислота», B02BA «Вітамін К», 
B02BC «Гемостатичні засоби для місцевого 
застосування», B02BX «Інші гемостатич-
ні засоби для системного застосування». 
Об’єктами досліджень були зареєстровані 
станом на 01.11.2020 р. готові лікарські за-
соби, в інструкції яких в пункті «Показан-
ня до застосування» зазначено, що препа-
рат може бути використаний для зупинки 
стоматологічних кровотеч.  

Дослідження проведено за допомогою 
структурного та маркетингового аналізів, 
логічного і графічного методів. Інформацій- 
ною базою виступили Державний реєстр 
лікарських засобів України, база даних 
«Компендіум» [19, 20].

За аналізом вітчизняного ринку анти-
геморагічних засобів, що застосовуються у 
стоматології, наразі зареєстровано 26 пре-
паратів зазначених груп (рис. 1).

За результатами аналізу, зареєстровано  
19 препаратів групи B02AA02, що складає 
73,08 %, групи B02BA та B02BC – по одній  
позиції, що складає по 3,85 %, групи B02BX –  
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5 позицій, що складає 19,22 % ринку. Окремі  
дані за групою B02AA02 наведено в табл. 1.

Усі 19 препаратів групи представлені од- 
нією МНН – транексамовою кислотою і та- 
кими лікарськими формами: таблетки в кіль- 
кості 6 позицій дозою 500 мг (що складає 
31,58 % від усіх препаратів B02AA02); роз-
чини – 13 найменувань (68,42 %), 5 з яких 
дозою 50 мг/мл та 8 дозою 100 мг/мл.

Лідируючі позиції за кількістю препара- 
тів у сегменті групи B02AA02 «Транексамо-
ва кислота» на вітчизняному ринку займає 

Україна – 11 позицій (57,9 %), на другому 
місці – препарати індійського виробницт- 
ва – 3 позиції (15,79 %), на третьому – іс-
панські препарати – 2 позиції (10,53 %). 
Готових лікарських засобів з країн Кіпру, 
Німеччини та Індонезії – по 5,26 %.

Антигеморагічні засоби групи B02BA «Ві- 
тамін К» представлені лише однією позицією –  
препарат Вікасол-Дарниця з діючою речови- 
ною менадіон натрію бісульфіту у вигляді роз- 
чину для ін’єкцій дозою 10 мг/мл (ПрАТ «Фар- 
мацевтична фірма “Дарниця”», Україна).

Таблиця 1

АНТИГЕМОРАГІЧНІ ЗАСОБИ ГРУПИ B02AA02 «ТРАНЕКСАМОВА КИСЛОТА»

Препарат Лікарська форма Доза Виробник
Азептил Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл Медокемі ЛТД, Кіпр
Ацемік Таблетки 500 мг Туліп Лаб Пвт. Лтд., Індія
Віданол Таблетки 500 мг Кусум Хелтхкер, Індія
Гемаксам Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл Фармасел, Німеччина

Гемоактив Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл ПT Новелл фармасьютикал лабораторіз, 
Індонезія

Гемотран Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл ПАТ «Фармак», Україна
Гемотран Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл ПАТ «Фармак», Україна
Гемотран Таблетки 500 мг ПАТ «Фармак», Україна
Макситран Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл ТОВ НВФ «Мікрохім», Україна
Тафіксил Таблетки 500 мг Лабіана Фармацевтікалс, С.Л.У., Іспанія
Трамікс Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл ПАТ «Галичфарм», Україна
Транексам Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Транексамова кислота Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Транексамова кислота Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Тренакса Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл Лабіана Фармацевтікалс, Іспанія
Тугіна-500 Таблетки 500 мг Туліп Лаб Пвт. Лтд., Індія

Циклокапрон-Здоров’я Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл ТОВ «Фармацевтична компанія 
“Здоров’я”», Україна

Циклокапрон-Здоров’я Таблетки 500 мг ТОВ «Фармацевтична компанія 
“Здоров’я”», Україна

Циклокапрон-Здоров’я Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл ТОВ «Фармацевтична компанія 
“Здоров’я”», Україна

B02AA02, 73 %

B02BA, 4 %

B02BX, 19 %

B02BC, 4 %

Рис. 1. Розподіл препаратів групи B02,  
що використовуються у стоматології,  

за номенклатурою 

Індія, 16 %

Україна 58, %

Кіпр, 5 %

Німеччина 5, %

Індонезія 5, %

Іспанія 11, %

Рис. 2. Розподіл препаратів групи B02AA02  
за країнами-виробниками
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Група B02BC «Гемостатичні засоби для 
місцевого застосування» на сьогодні має лише 
один препарат для практичного застосу- 
вання у стоматологічній практиці для при- 
пинення кровотеч – губка гемостатична 
(ТОВ «Біофарма Плазма», Україна). Вона яв- 
ляє собою суху речовину (висушена плаз-
ма з донорської крові людини з утвореним 
фібриновим згустком) і розфасована по 
0,8 г у флакон або пляшку. 

Наступний кластер – це препарати гру-
пи B02BX, які мають діючу речовину етам-
зилат (табл. 2).

Препарати етамзилату на українському  
ринку представлені імпортним виробни- 
ком – ФК «Лек», Словенія (розчин для ін’єк- 
цій і таблетки) і трьома вітчизняними ви- 
робниками: ТОВ «Дослідний завод “ГНЦЛС”»  
(розчин для ін’єкцій), ПрАТ «Фармацевтич-
на фірма “Дарниця”» (розчин для ін’єкцій) 
та АТ «Київський вітамінний завод» (таб- 
летки). За лікарськими формами ця група 
представлена розчинами для ін’єкцій до-
зою 125 мг/мл (60 %) і таблетками дозою 
250 мг (40 %).

Узагальнюючи ринкові дані щодо груп,  
можна констатувати, що станом на 
01.11.2020 р. в Україні зареєстровані  

10 імпортних лікарських засобів 7-ми заво- 
дів-виробників та 16 позицій вітчизняних 
препаратів 9-ти українських фірм, тобто ук- 
раїнські виробники загалом за групою B02 
займають понад 60 % (рис. 3).

Дані щодо структури ЛЗ за лікарськи-
ми формами наведені на рис. 4.

Усі препарати класифікаційної групи B02  
«Антигеморагічні засоби» є монопрепара-
тами. Також вищеназвані препарати ре-
цептурні.

Як неспецифічні гемостатичні засоби іно- 
ді використовують численні лікарські рос-
лини. Із сотень відомих лікарських рослин 
народної медицини лише деякі увійшли 
в наукову: горець перцевий (водяний пе- 
рець), котяча лапка, материнка, базилік зви- 
чайний, лагохілус п’янкий, кропива, деревій,  
калина звичайна. Препарати із цих рослин 
присутні на українському ринку, показані 
для всіх форм тромбоцитопатій. Однак ві-
домості про гемостатичні властивості цих 
препаратів ґрунтуються, як правило, на не- 
достатній оцінці їх ефективності. Також вони  
непридатні для негайної зупинки кровотечі.

Також під час пошуку нових джерел 
гемостатичних субстанцій виявили ге-
мостатичну активність у похідних бурих 

Таблиця 2

АНТИГЕМОРАГІЧНІ ЗАСОБИ ГРУПИ B02BX «ІНШІ ГЕМОСТАТИЧНІ ЗАСОБИ  
ДЛЯ СИСТЕМНОГО ЗАСТОСУВАННЯ»

Препарат Лікарська форма Доза Виробник
Дицинон Розчин для ін’єкцій 125 мг/мл ФК «Лек», Словенія
Дицинон Таблетки 250 мг ФК «Лек», Словенія
Етамзилат Розчин для ін’єкцій 125 мг/мл ТОВ «Дослідний завод “ГНЦЛС”», Україна
Етамзилат-Дарниця Розчин для ін’єкцій 125 мг/мл ПрАТ «ФФ “Дарниця”», Україна
Етамзилат-КВ Таблетки 250 мг АТ «Київський вітамінний завод», Україна

Індія, 12 %

Україна 62, %

Кіпр, 4 %

Німеччина 4, %

Індонезія 4, %

Іспанія 8, %

Словенія 8, %

Рис. 3. Розподіл препаратів групи B02 
«Антигеморагічні засоби», що дозволені  

до застосування у стоматологічній практиці, 
за країнами-виробниками

Суха речовина,
4 %

Таблетки, 31 %

Розчин для
ін єкцій, 65 %’

Рис. 4. Розподіл препаратів групи B02 
«Антигеморагічні засоби» залежно  

від виду лікарської форми
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водоростей – солях альгінових кислот, у хі- 
тозані і рослинних пектинах (одержують з яб- 
лук, буряка, цитрусових та ін.). Недоліком 
цієї групи лікарських засобів є помірна ви- 
раженість гемостатичного ефекту, її залеж- 
ність від виду, віку рослини, часу збору, їх 
схильність до розкладання мікроорганіз-
мами [3]. 

Слід зазначити, що у стоматологічній 
практиці усі антигеморагічні засоби вико- 
ристовуються зазвичай одноразово. Тому на- 
ступний етап досліджень має свої особли- 
вості. Для визначення економічної доступ- 
ності препаратів використовувався моди-
фікований коефіцієнт адекватності плато- 
спроможності, який складається з мінімаль- 
ної роздрібної ціни препарату (або вартос-
ті курсу лікування) і мінімальної заробіт-
ної плати за певний період часу:

                                              ,�
a.w.W

P
Ca.s.

де Ca.s. – коефіцієнт адекватності плато-
спроможності; P – мінімальна роздрібна ціна  
курсу лікування препаратом (у нашому ви- 
падку – вартість одноразового використан- 
ня препарату); Wa.w. – мінімальна заробітна  
плата за відповідний проміжок часу (у нашо- 
му випадку – одноденна заробітна плата).

Формулюючи висновки, керувалися тим,  
що чим менше коефіцієнт адекватності пла- 
тоспроможності, тим менше платить паці- 
єнт у разі патологічної кровотечі, коли ма- 
ють бути застосовані антигеморагічні пре- 
парати.

Так, окремо розраховані коефіцієнти для  
груп B02AA02, B02BA,  B02BX, B02BC (табл. 3).

Щодо середніх цін та економічної до-
ступності антигеморагічних засобів слід за- 
значити, що у зв’язку з тим, що дані засо-
би використовуються зазвичай одно-, дво- 
разово, вони не несуть великого матеріаль- 
ного навантаження на пацієнта або на систе-
му охорони здоров’я. Так, найбільш доступ- 
ними з погляду результатів аналізу є препа-
рати з групи B02AA02 Гемаксам, Гемоактив,  
Гемотран, Транексамова кислота, Транексам,  
з групи B02BA – Вікасол Д, з групи B02BX –  
Дицинон, Етамзилат. У групі B02BC «Гемо- 
статичні засоби для зовнішнього застосу-
вання» є лише один засіб – гемостатична 
губка, хоча нещодавно на ринку України 

були присутні препарати Тахокомб (Таке-
да, Японія), Гемолок (ТемісМедикаре Лтд для  
«Мілі Хелскере Лтд», Індія) та порошок для 
зовнішнього застосування Полігемостат 
(ТОВ «Технопарк-Центр», РФ). На сьогодні 
вони не мають реєстрації в Україні.

Але з погляду забезпечення ефективної  
системи фармацевтичної допомоги слід за- 
значити, що всі вищеперелічені препарати  
відрізняються за показаннями до застосу- 
вання, швидкістю дії, наявністю небажаних  
властивостей, впливом на слизову оболон- 
ку та зручністю використання у разі місце-
вого застосування. Так, наприклад, гемо- 
статичний ефект при в/в уведенні етамзи-
лату настає через 5-15 хв, максимальний 
ефект – через 1-2 год. Дія триває протягом 
4-6 год, потім протягом 24 год поступово 
слабшає; при в/м уведенні ефект настає 
через 30-60 хв. У Вікасолу ефект настає че-
рез 8-24 год після в/м уведення. Тобто, не-
зважаючи на досить широкий вибір гемос-
татичних засобів, пошук і розробка нових 
препаратів цієї групи досі залишаються ак- 
туальними. Це обумовлено частою гісто-
несумісністю компонентів лікарського за-
собу з прилеглими тканинами, шкідливою 
дією препаратів на слизову оболонку, до-
цільністю застосування гемостатиків саме 
для місцевого застосування, необхідністю  
застосування гемостатиків з антимікроб-
ною активністю або іншими ефектами [3, 6].  
Деякі місцеві кровоспинні засоби швидко  
вимиваються з поверхні рани потоком кро- 
ві при інтенсивній кровотечі, не створюють  
герметичного контакту між згустком і ра- 
новою поверхнею. Певні препарати не мож- 
на використовувати в разі інфікованої рани.  
Деякі препарати мають дуже складну або 
дуже вартісну технологію виробництва, мо- 
жуть бути нестабільні під час зберігання,  
деякі мають антигенні або погані адгезив-
ні властивості (погано фіксуються на краях 
рани), мають короткий період активності 
[3, 6, 21]. Враховуючи те, що український  
ринок має досить обмежену пропозицію  
засобів для місцевого застосування швид-
кої дії з певними характеристиками, мож-
ливо комплексних, подальші пошуки нових  
форм та активних компонентів для забез-
печення згаданих властивостей є актуаль-
ним напрямом технологічних робіт.
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Таблиця 3

ЕКОНОМІЧНА ДОСТУПНІСТЬ АНТИГЕМОРАГІЧНИХ ЗАСОБІВ,  
ЯКІ МОЖУТЬ БУТИ ВИКОРИСТАНІ У СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Препарат Форма 
випуску Доза

Кількість 
доз  

в упаковці

Середня 
вартість 

упаковки, 
грн

Середня 
вартість амп./

пласт./
таб., грн

Коефіцієнт 
адекватності 

плато- 
спроможності, 

Сa.s.
Препарати групи B02AA02 

Азептил Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 10 493 49,3 0,217

Ацемік Таб. 500 мг 10 142 142 – 1 пласт.
14,2 – 1 таб.

0,625 – 1 пласт.
0,625 – 1 таб.

Віданол Таб. 500 мг 60 784 130,67 – 1 пласт.
13,07 – 1 таб.

0,515 – 1 пласт.
0,515 – 1 таб.

Гемаксам 5 мл Розч. д/ін. 50 мг/1 мл 10 435 43,5 0,191
Гемаксам 10 мл Розч. д/ін. 50 мг/1 мл 10 712,2 71,22 0,313
Гемоактив Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 290,3 58,06 0,21
Гемотран Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 285,94 57,19 0,252
Гемотран Розч. д/ін. 50 мг/1 мл 10 283,8 28,38 0,125

Гемотран Пласт., 
таб. 500 мг 30 358,13 119,38 – 1 пласт.

11,44 – 1 таб.
0,525 – 1 пласт.

0,052 – 1 таб.

Макситан Розч. д/ін. 100 мг/1 мл Немає  
в наявності

Тафіксил Таб. 500 мг Немає  
в наявності

Трамікс Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 272,5 54,5 0,24
Транексам Розч. д/ін. 50 мг/1 мл 10 213,3 21,33 0,094
Транексамова 
кислота Розч. д/ін. 50 мг/1 мл 10 195 19,5 0,086

Транексамова 
кислота Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 181,9 36,38 0,16

Тренакса 5 мл Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 196,6 39,32 0,173
Тренакса 10 мл Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 320,5 64,1 0,28

Тугіна 500 Таб. 500 мг 10 164,64 164,65 – 1 пласт.
16,47 – 1 таб.

0,725 – 1 пласт.
0,073 – 1 таб.

Циклокапрон-
Здоров’я Розч. д/ін. 50 мг/1 мл Немає  

в наявності
Циклокапрон-
Здоров’я Розч. д/ін. 100 мг/1 мл 5 255,94 51,18 0,225

Циклокапрон-
Здоров’я Таб. 500 мг 20 270,83 135,42 – 1 пласт.

13,54 – 1 таб.
0,6 – 1 пласт.
0,06 – 1 таб.

Препарати групи B02BA 
Вікасол Д Розч. д/ін. 10 мг/1 мл 10 84,02 8,40 0,0370

Препарати групи B02BC 
Гемостатична 
губка Суха реч. 0,8 г/банка 

/флакон 1 171,78 171,78 0,756 

Препарати групи B02BX 
Дицинон Розч. д/ін. 125 мг/1 мл 50 796,59 15,93 0,07
Дицинон Таб. 250 мг 100 491,49 4,92 – 1 таб. 0,022 
Етамзилат Розч. д/ін. 125 мг/1 мл 10 33,89 3,39 0,015
Етамзилат Д Розч. д/ін. 125 мг/1 мл 10 35,14 3,51 0,015
Етамзилат КВ Таб. 250 мг 50 72,4 1,45 – 1 таб. 0,006
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Висновки 
1. Проведено маркетингове досліджен-

ня українського ринку антигеморагічних 
засобів, які можна використовувати у сто-
матологічній практиці на вітчизняному 
ринку. Виявлено структуру ринку за кіль-
кістю найменувань, за формами випуску, 
країнами-виробниками, складом препара-
тів. Установлено, що за складом препара-
тів превалюють засоби синтетичного по-
ходження.

2. Незважаючи на достатню кількість 
зареєстрованих лікарських засобів на рин-
ку (26 позицій), можна відзначити досить 
невеликий арсенал діючих речовин (4) та 
лікарських форм (3). Однак за структурою 
країн-виробників ринок залишається віт- 
чизняним взагалі – понад 60 %, імпортні 
препарати за номенклатурою займають 
близько 40 % ринку.

3. У ході дослідження з’ясувалось, що най- 
більш популярними формами випуску пре-
паратів групи B02 є розчини для ін’єкцій  
і таблетки – разом на них припадає понад 
95 % від усіх препаратів цієї групи.

4. На сьогодні випробувано багато хіміч- 
них і біологічних гемостатичних препаратів,  
проте жоден з них повною мірою не відпові- 
дає всім пропонованим до них вимогам (швид- 
ко зупиняти кровотечу, легко розсмоктува- 
тися в організмі, не виявляти побічних ефек- 
тів, не вимагати для свого виготовлення де- 
фіцитної або вартісної сировини й облад-
нання), тому пошук і розробка нових пре-
паратів загального та місцевого гемостазу 
досі залишаються актуальною проблемою.

Перспективи подальших досліджень.  
Український фармацевтичний ринок харак- 
теризується достатнім асортиментом кро-
воспинних засобів, але застосування цих 
засобів у стоматології має свої обмеження.  
Лікарі-стоматологи мають певні проблеми  
у разі виникнення капілярних кровотеч і по- 
требують достатньої кількості засобів саме  
для місцевого застосування, ефективних 
та швидкодіючих. Тому пошук і створення 
нових лікарських засобів з  подібною дією 
наразі залишається актуальним науковим 
питанням.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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