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Маркетинговий аналіз ринку лікарських 
засобів для лікування ранового процесу 
та опікової хвороби у військовослужбовців 
на госпітальному етапі 

Мета: узагальнення переліку лікарських засобів, який може використовуватись на різних ета-
пах лікування опікової хвороби та ранового процесу у військовослужбовців на госпітальному етапі; 
маркетинговий аналіз ринку України таких лікарських засобів з подальшим визначенням доціль-
ності створення мазі для лікування запальних захворювань шкіри та опіків.

Матеріали та методи: інформаційно-пошукова система «Державний реєстр лікарських засобів 
України» та Компендіум. Були використані загальнонаукові та системно-оглядові методи інформа-
ційного пошуку: бібліографічний, документальний, контент-аналіз, метод порівняння, системного 
аналізу, маркетингових досліджень.

Результати дослідження. У результаті дослідження асортименту ЛЗ, що сприяють загоєнню 
ран, представленого на фармацевтичному ринку України, встановлено, що 64 % це ЛЗ українського 
виробництва, 36 % – закордонного. Проведено розподіл м’яких лікарських засобів, що зареєстрова-
ні в Україні, за фармакологічними групами й установлено, що відсоток протимікробних та проти-
грибкових препаратів майже однаковий (15,8 та 15,2 % відповідно). Стероїдні протизапальні засо-
би переважають над нестероїдними (14,9 і 11,4 % відповідно). Проведені дослідження показали, що 
на вітчизняному ринку є досить багато препаратів іноземного виробництва, українських аналогів 
яким немає. Маркетинговими дослідженнями встановлено, що більш ефективними для лікування 
опікової хвороби є комбіновані препарати. Вони діють одночасно в кількох напрямах і полегшу-
ють процес лікування. Серед розглянутих препаратів частка комбінованих становить 42 %, частка 
монопрепаратів – 58 %; частка синтетичних – 88 %, що значно перевищує частку фітопрепаратів 
– 12 %. 

Висновки. Узагальнено концепцію та методологію щодо терапії опіків та ранового процесу і зазна-
чено, що препаратами вибору є комплексні м’які лікарські засоби. В результаті проведених марке-
тингових досліджень щодо структури та номенклатури м’яких лікарських засобів виявлено, що на 
вітчизняному фармацевтичному ринку України м’які лікарські засоби закордонного виробництва 
складають 36 %, а вітчизняного – 64 %. Установлено, що частка препаратів для місцевого лікування 
ран – близько 6 % від загального асортименту м’яких лікарських засобів – представлена в основно-
му монокомпонентними препаратами (58 %). Аналіз асортименту лікарських засобів протиопіко-
вої та антисептичної дії за лікарськими формами показав, що найбільшу частку (67 %) займають 
мазі, 18 % – лікарські засоби у формі крему.

Ключові слова: маркетинговий аналіз; військовослужбовці; опікова хвороба; рановий процес; 
госпітальний етап лікування.
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The marketing analysis of the market of medicines for the treatment of the 
wound process and burn disease at the hospital stage in the military personnel
Aim. To summarize the list of medicines that can be used at various stages of the treatment of burn 

disease and wound healing at the hospital stage in the military personnel; conduct the marketing analysis 
of the Ukrainian market of these medicines in order to determine the feasibility of creating an ointment for 
the treatment of inflammatory skin diseases and burns.

Materials and methods. The study objects were the “State Register of Medicinal Products of Ukraine” 
information and search system and the Compendium. When conducting our studies the following scien-
tific and system-review methods of the information search were used: bibliographic, documentary, content 
analysis, comparison method, system analysis, marketing research.

Results. As a result of the study of the range of drugs for wound healing presented at the pharmaceuti-
cal market of Ukraine, it has been found that 64 % are drugs of the Ukrainian production, foreign drugs are 
36 %. The distribution of soft drug forms registered in Ukraine has been carried out by pharmacological 
groups; it has been found that the percentage of antimicrobial and antifungal drugs is almost the same 
(15.8 % and 15.2 %, respectively). Steroidal anti-inflammatory drugs predominate over nonsteroidal ones 
(14.9 % and 11.4 %, respectively). The studies conducted have shown that at the domestic market there 
are many drugs of foreign production, which have no Ukrainian analogs. The marketing research has shown 
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that combined drugs are more effective for the treatment of burns. They act simultaneously in several di-
rections and facilitate the healing process. Among the drugs considered combined medicines occupy 42 %, 
while the share of monocomponent drugs is 58 %. The amount of synthetic drugs is 88 % and significantly 
exceeds the number of herbal medicines (12 %).

Conclusions. The concept and methodology for the treatment of burns are summarized. It has been 
determined that the drugs of choice are complex soft drug forms. As a result of the marketing research on 
the structure and nomenclature of soft drug forms it has been found that at the domestic pharmaceutical 
market soft drug forms of foreign production is 36 %, and domestic ones – 64 %. It has been determined 
that the number of drugs for local wound healing is about 6 % of the total range of soft drug forms and 
presented mainly by monocomponent drugs (58 %). The analysis of the range of drugs with the anti-burn 
and antiseptic action by dosage forms has shown that ointments are the largest share – 67%, drugs in the 
form of creams – 18%. 

Key words: marketing analysis; servicemen; burn disease; wound process; hospital stage of treatment.

В. А. Тарасенко, А. П. Шматенко, П. С. Сирота, О. В. Миропольская, В. В. Шматенко
Украинская военно-медицинская академия, г. Киев
Маркетинговый анализ рынка лекарственных средств для лечения раневого 
процесса и ожоговой болезни у военнослужащих на госпитальном этапе 
Цель: обобщение перечня лекарственных средств, который может использоваться на различ-

ных этапах лечения ожоговой болезни и раневого процесса у военнослужащих на госпитальном 
этапе; маркетинговый анализ рынка Украины таких лекарственных средств с целью определения 
целесообразности создания мази для лечения воспалительных заболеваний кожи и ожогов.

Материалы и методы: информационно-поисковая система «Государственный реестр лекарствен-
ных средств Украины» и Компендиум. Были использованы научные и системно-обзорные методы 
информационного поиска: библиографический, документальный, контент-анализ, метод сравне-
ния, системного анализа, маркетинговых исследований.

Результаты исследования. В результате исследования ассортимента лекарственных средств, 
которые способствуют заживлению ран, представленного на фармацевтическом рынке Украины, 
установлено, что 64 % составляют лекарственные средства украинского производства, 36 % – зарубеж-
ного. Проведено распределение мягких лекарственных средств, зарегистрированных в Украине, по 
фармакологическим группам и установлено, что процент антимикробных и противогрибковых пре-
паратов практически одинаков (15,8 и 15,2 % соответственно). Стероидные противовоспалитель-
ные препараты преобладают над нестероидными (14,9 и 11,4 % соответственно). Проведенные 
исследования показали, что на отечественном рынке достаточно много препаратов иностранного 
производства, украинских аналогов которым нет. Маркетинговыми исследованиями установлено, 
что более эффективными для лечения ожоговой болезни являются комбинированные препараты. 
Они действуют одновременно в нескольких направлениях и облегчают процесс лечения. Среди рас-
смотренных препаратов доля комбинированных составляет 42 %, доля монопрепаратов – 58 %; доля 
синтетических – 88 %, что значительно превышает долю фитопрепаратов – 12 %.

Выводы. Обобщена концепция и методология терапии ожогов и раневого процесса и определе-
но, что препаратами выбора являются комплексные мягкие лекарственные средства. В результате 
проведенных маркетинговых исследований по структуре и номенклатуре мягких лекарственных 
средств установлено, что на отечественном фармацевтическом рынке Украины мягкие лекарствен-
ные средства зарубежного производства составляют 36 %, а отечественного – 64 %. Определено, что 
доля препаратов для местного лечения ран – около 6 % от общего ассортимента мягких лекарствен-
ных средств – представлена в основном монокомпонентными препаратами (58 %). Анализ ассорти-
мента лекарственных средств противоожогового и антисептического действия по лекарственным 
формам показал, что наибольшую долю (67 %) занимают мази, 18 % – лекарственные средства в 
форме крема. 

Ключевые слова: маркетинговый анализ; военнослужащие; ожоговая болезнь; раневой процесс; 
госпитальный этап лечения.

Постанова проблеми. В умовах воєн-
ного конфлікту на території України клю-
човим питанням є надання медичної до-
помоги пораненим військовослужбовцям.  
У зоні проведення Операції Об’єднаних Сил  
(ООС (АТО)), на жаль, багато поранень саме 
серед військовослужбовців, унаслідок яких 
виникає опікова хвороба та пов’язаний з нею 
рановий процес.

За даними ВООЗ та проаналізованими 
джерелами, термічні ураження посідають 

третє місце серед усіх інших травм. Опіко-
ва хвороба є однією з актуальних проблем 
сучасної медицини. Хвороби шкірних покри-
вів усіх типів та ступенів тяжкості прово-
кують значне погіршення життя людини.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Дослідження щодо ефективності різних груп  
лікарських засобів (ЛЗ) у лікуванні опікової  
хвороби на різних етапах дозволили зроби- 
ти висновки, що застосування препаратів 
комбінованої дії закордонного виробництва  
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є економічно затратним, тоді як українсь- 
кий фармацевтичний ринок потребує роз-
ширення номенклатури й упровадження  
у виробництво нових ЛЗ комбінованої ан-
тимікробної та протизапальної дії для лі-
кування опіків та пов’язаної з ними рано-
вої інфекції [1-3]. 

Слід зазначити, що на процес упрова- 
дження у виробництво препаратів-генери- 
ків значний вплив має завершення в остан- 
ні роки патентного захисту на велику кіль- 
кість препаратів, які були лідерами за об- 
сягами продажу на всіх провідних фарма- 
цевтичних ринках. Але ці тенденції харак-
терні не тільки для України, але і для інших 
країн Східної Європи. Реформи систем охо- 
рони здоров’я США, європейських країн, Япо- 
нії та інших спрямовані на зменшення ви- 
трат на медикаментозне забезпечення піль- 
гових категорій населення, сприяють інтен- 
сивному росту ринку генериків у цих краї- 
нах [4, 5].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. У клінічній прак- 
тиці військові лікарі для лікування опікової 
хвороби найчастіше використовують пре- 
парати комбінованої дії закордонного ви-
робництва, а практика медикаментозного 
забезпечення військовослужбовців перед-
бачає першочергове застосування ЛЗ віт- 
чизняного виробника [6, 7]. 

Тому структура споживання та марке-
тинговий аналіз ринку ЛЗ для лікування 
опікової хвороби та пов’язаного з нею ра-
нового процесу, а також оцінка спромож-
ностей вітчизняного виробника та «міні-
мальної вартості» під час лікування опіків 
у військовослужбовців є актуальними пи-
таннями, тоді як розширення номенклату-
ри й упровадження у виробництво нових 
м’яких лікарських засобів (МЛЗ) комбіно-
ваної антимікробної та протизапальної дії 
є важливим завданням військової медици-
ни та фармації.

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження було узагальнення переліку ЛЗ,  
який може використовуватись на різних ета- 
пах лікування опікової хвороби та раново-
го процесу у військовослужбовців на гос-
пітальному етапі; маркетинговий аналіз 
ринку України таких ЛЗ із подальшим ви-
значенням доцільності створення мазі для 

лікування запальних захворювань шкіри 
та опіків.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Незважаючи на прогрес у ме- 
дицині, лікування опіків залишається акту- 
альною проблемою сучасності. Значущість 
цієї проблеми пояснюється і тим, що уяв-
лення про опіковий процес систематично 
змінюються у міру розвитку медицини і су-
міжних з нею дисциплін [8]. 

На госпітальному етапі надання медич- 
ної допомоги військовослужбовцям голов- 
на мета полягає в усуненні гіповолемії та 
відновлення ефективної гемодинаміки.  
Після оцінки ступеня тяжкості хворого, аде- 
кватного знеболення, інфузійної терапії та  
підтримки інших життєво важливих функ-
цій організму слід проводити ранню про-
філактику та лікування ранової інфекції. 

На різних фазах ранового процесу вико- 
ристовують відповідні ранозагоювальні та  
протизапальні препарати, що виявляють по- 
лівалентну дію, спричиняють мінімум по-
бічних реакцій і мають доступну цінову по- 
літику. 

Основним компонентом МЛЗ для ліку-
вання опіків є протизапальні, антимікроб-
ні, репаративні, дегідратаційні (осмоляр-
ні) компоненти (табл. 1) [3]. Усі ЛЗ мають 
володіти високою осмотичною активністю,  
антибактеріальною дією щодо збудників ін- 
фекції та сприяти відторгненню і розплав-
ленню некротичних тканин.

У подальших фазах виникає необхідність  
у ЛЗ, що стимулюють репараційні процеси та 
дозволяють досягти швидшого заповнен- 
ня рани новоутвореною сполучною ткани- 
ною [9-11]. Традиційні ЛЗ, що застосовують- 
ся для місцевого лікування опіків, можна 
розділити на такі групи: антибактеріаль-
ні, протизапальні, ранозагоювальні [5, 12].

Нами були проведені дослідження фар- 
мацевтичного ринку України лікарських дер- 
матологічних засобів для лікування запаль- 
них захворювань шкіри та опіків. Визначена  
фармакологічна дія кожного з препаратів 
відповідно до інструкції виробника. Резуль- 
тати дослідження наведені в табл. 2. 

Необхідно зазначити, що підрозділи вій- 
ськово-медичної служби мають обмеже-
ний обсяг такого виду лікарських дермато-
логічних засобів для лікування запальних 
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Таблиця 1

КЛАСИФІКАЦІЯ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ РАН

Група Препарати
Монопрепарати на жировій основі Стрептоцидова, гентаміцинова, еритроміцинова, 

метилурацилова мазі
Монопрепарати на синтетичних гідрофільних 
основах

Гель «Левоміцетин», крем «Дермазин»

Комбіновані препарати на жирових основах Альгофін, Фастин-1
Сучасні препарати на поліпшених водорозчинних 
синтетичних основах в складі пропіленгліколю, 
проксанолу і поліетиленоксиду 400

Розчин «Діоксизоль», мазі «Офлокаїн», «Нітацид», 
«Мірамістин», «Стрептонітол», «Повідон-йод»

Таблиця 2

НОМЕНКЛАТУРА ЛЗ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РАН ТА ОПІКІВ НА ГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ

Препарат
Активний 

фармацевтичний 
інгредієнт (АФІ)

Країна-
виробник ЛФ Фармакологічна дія Середня 

ціна, грн

1 2 3 4 5 6
Алантан Плюс Алантоїн, декспан-

тенол 
Польща Мазь, 35 г Протизапальна, стягувальна, 

стимулює грануляцію епідер-
місу; регулює водно-сольовий 
баланс

200

Алантан Плюс Алантоїн, декспан-
тенол 

Польща Крем, 35 г Протизапальна, стягувальна; 
стимулює грануляцію епідер-
місу, регулює водно-сольовий 
баланс

185

Альгофін-форте Хлорофіло-кароти-
нова паста 

Україна Крем, 25 г Антимікробна дія, протиза-
пальна; підсилює регенерацію 
та репарацію

119-170

Аргосуль-фан Сульфатіазол срібла Польща Крем, 40 г Широкий спектр антибактері-
альної дії; підтримує вологість, 
сприяє загоєнню

220

Бепантен, крем 
5 % 

Декспантенол Німеччина Крем, 30 г Відновлення і регенерація 
шкіри

160

Бепантен, мазь 
5 % 

Декспантенол Німеччина Мазь, 30 г Відновлення і регенерація 
шкіри

160

Бепантен Плюс, 
крем

Хлоргексидин, дек-
спантенол

Німеччина Крем, 30 г Бактерицидна; загоєння ран  
і пошкоджень

140

Бетадин Повідон-йод Угорщина Мазь, 20 г Широкий спектр протимікроб-
ної дії

106

Вундехіл Настойка софори 
японської, лапчатки, 
деревію, прополісу, 
густий екстракт 
деревію

Україна Мазь, 30 г Протизапальна, бактерицид-
на, ранозагоювальна 

67

Гентаміцинова 
мазь

Гентаміцин РФ Мазь, 15 г Бактерицидна 85

Діоксизоль Діоксидин, лідокаїн Україна Розчин, 
100 г

Сильна місцевоанеастезуваль-
на та протизапальна, помір-
ний гіперосмолярний ефект; 
стимулює процеси репарації 
в рані

115

Дермазин Сульфадіозин срібла Словенія Крем, 50 г Широкий спектр протимікроб-
ної дії

224

Еритроміцино-
ва мазь

Еритроміцин Україна Мазь, 15 г Бактерицидна 87

Етоній Етоній Україна Мазь, 15 г Бактеріостатична та бактеріо-
цидна, легка місцевоанестезу-
вальна і ранозагоювальна

45
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захворювань шкіри та опіків. Вони мають 
низку недоліків, серед яких основними є 
недостатня репаративна активність та ви-
сокий ризик мікробної контамінації.

Аналіз асортименту препаратів прово-
дили згідно з Державним реєстром лікар-
ських засобів України та класифікаційною 
системою АТС. 

Відповідно до класифікаційної системи  
АТС препарати, що сприяють загоєнню ран,  
належать до підгрупи D03A X – Інші препа- 
рати, що сприяють загоєнню. Структура гру- 
пи: D – Дерматологічні засоби; D03 – Засо-
би, для лікування ран та виразкових ура-
жень; D03A – Засоби, що сприяють загоєн-
ню (рубцюванню ран) [6].

1 2 3 4 5 6
Календули мазь Настойка календули Україна Мазь, 30 г Антисептична, протизапальна, 

репаративна дія
14

Левомеколь Хлорамфенікол, 
метилурацил

Україна Мазь, 40 г Антимікробна, репаративна, 
протизапальна 

22

Левоміцетин Хлорамфенікол 
(левоміцетин)

Україна Гель, 20 г Бактеріостатична, проти-
запальна, сприяє відтоку 
ексудату

50

Левосин Хлорамфенікол, 
сульфадиметоксин, 
метилурацил, три-
мекаїн

Україна Мазь, 40 г Антимікробна, протизапальна, 
некролітична, болезаспокій-
лива 

58

Мазь альтанова Елаготанін Україна Мазь, 25 г Антисептична, протизапальна, 
репаративна

20

Мазь стрепто-
циду

Стрептоцид Україна Мазь, 25 г Антимікробна 20

Метилурацил Метилурацил РФ Мазь, 25 г Анаболічна, протизапальна; при- 
скорює процеси регенерації

85

Метилурацил з 
мірамістином

Метилурацил, міра-
містин

Україна Мазь, 30 г Прискорює регенерацію; 
протизапальна, широка анти-
мікробна

80

Мефенат Мефенаміну натріє-
ва сіль, вінілін

Україна Мазь,  15 г Виражена протизапальна, 
болезаспокійлива; активує 
процес епітелізації

40

Мірамістин-
Дарниця

Мірамістин Україна Мазь, 15 г Виражена протимікробна; 
активує процеси регенерації, 
поглинає гнійний ексудат, не 
пригнічує крайову епітелізацію

37

Нітацид Стрептоцид, нітазол Україна Мазь, 15 г Антимікробна, протизапальна 30
Офлокаїн-Дар-
ниця

Офлоксацин, лідо-
каїн

Україна Мазь, 15 г Бактерицидна, анестезуваль-
на; сорбується гнійно-некро-
тичний вміст рани

58

Пантенол, аеро-
золь-піна

Декспантенол Україна Аерозоль, 
116 г

Відновдення і регенерація 
шкіри

85

Пантенол Декспантенол Сербія Мазь, 30 г Відновдення і регенерація 
шкіри

55

Пантестин-Дар-
ниця

Декспантенол, міра-
містин

Україна Гель, 15 г Антимікробна; відновлення  
і регенерація шкіри

60

Солкосерил Депротеїнізований 
гемодериват з крові 
телят

Швейцарія Мазь, 20 г Покращує процеси репарації 
та регенерації

165

Стрептонітол-
Дарниця

Сульфаніламід, 
нітазол

Україна Мазь Ліквідація гнійної інфекції, 
підготовка до аутодермоплас-
тики

19

Титріол гель Олія чайного де-
рева

Україна Гель, 25 г Широка антимікробна, міс-
цевознеболювальна; сприяє 
очищенню рани

15

Фастин Фурацилін, хлорам-
фенікол, бензокаїн

Україна Мазь, 25 г Бактеріостатична, поверхне-
во-анестезувальна

35

Продовження табл. 2
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Як видно з даних табл. 2, у дослідження 
було взято 33 ЛЗ, що сприяють загоюван-
ню та рубцюванню ран. 

У результаті дослідження асортименту  
ЛЗ, що сприяють загоєнню ран, представ-
леного на фармацевтичному ринку Украї- 
ни, встановлено, що 64 % складають ЛЗ ук- 
раїнського виробництва, 36 % – закордон-
ного: Польща – 9 %, Німеччина – 9 %, РФ –  
6 %, Угорщина, Словенія, Сербія, Швейца-
рія – по 3 % відповідно (рис. 1).

Однією з основних вимог до нового ЛЗ 
є його конкурентоспроможність у ринко-
вих умовах. Для запобігання несподіваним  
наслідкам у промисловому виробництві но- 
вого ЛЗ необхідно оцінити обсяг заповне-
ння ринку ЛЗ визначеної фармакологічної 
групи. З цією метою нами проведено роз-
поділ МЛЗ, що зареєстровані в Україні, за 
фармакологічними групами (рис. 2).

Як видно з рис. 2, відсоток протимікроб 
них та протигрибкових препаратів майже  
однаковий (15,8 та 15,2 % відповідно). 
Стероїдні протизапальні засоби переважа-
ють над нестероїдними (14,9 і 11,4 % від-
повідно).

Проведені дослідження показали, що на  
вітчизняному ринку є досить багато препа- 
ратів іноземного виробництва, українських  
аналогів яким немає.

Аналіз асортименту ЛЗ протиопікової та  
антисептичної дії за лікарськими формами  
показав, що найбільшу частку (67 %) займа- 
ють мазі, 18 % – креми. Частка аерозолів – 
3 %, гелів – 9 %, розчинів – 3 % (рис. 3). 

Більш ефективними для лікування опі-
кової хвороби є комбіновані препарати. 
Вони діють одночасно в кількох напрямах 
і полегшують процес лікування. За даними  
табл. 1 можна зробити висновок, що серед 

Україна, 64 %Польща, 9 %

Німеччина, 9 %

Угорщина, 3 %

Словенія, 3 %

Сербія, 3 %

Швейцарія, 3 %

РФ, 6 %

Рис. 1. Асортимент ЛЗ за країною-виробником

Специфічні, 6,4 %
Протигрибкові, 15,2 %

Протимікробні,
15,8 %

Противірусні, 4,8 %

Ранозагоювальні,
11,5 %

Нестероїдні
протизапальні,

11,4 %

Зігрівальні, 12,4 %

Антикоакулянти, 8,3 %

Стероїдні
протизапальні,

14,9 %

Рис. 2. Структура МЛЗ України за фармакологічними групами
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розглянутих ЛЗ комбінованим належать 
42 %, тоді як частка монопрепаратів скла-
дає 58 % (рис. 4).

Кількість синтетичних препаратів (88 %)  
значно перевищує кількість фітопрепара-
тів (12 %) (рис. 5), при цьому багатокомпо- 
нентний лікарський фітозасіб комбінова-
ної дії тільки 1.

Слід зазначити, що лише два препара- 
ти є на оснащенні підрозділів віськових час- 
тин для надання допомоги пацієнтам з опі- 
ковою хворобою – Левоміколь (Україна) та 
Повідон-йод (Угорщина). Перелік та обся-
ги медичного майна для забезпечення вій-
ськових частин ЗСУ в мирний час визначе-
ні наказом МОУ № 261 «Про затвердження 
порядку постачання медичного майна ЗСУ 
у мирний час». 

Отже, проведені маркетингові досліджен- 
ня, які присвячені удосконаленню системи  
медикаментозного забезпечення поранених  

та упровадженню в повсякденну діяльність  
військово-медичної служби сучасних ЛЗ шля- 
хом нормованого підходу до обґрунтовано- 
го визначення їх потреби. У майбутньому 
визначений перелік може бути запрова-
джений для організації надання медичної 
допомоги в медичних частинах і закладах 
інших міністерств і відомств сектора безпе- 
ки і оборони держави. Ця перспектива є над- 
звичайно важливою й актуальною з огля-
ду на залучення військовиків різних мініс- 
терств і відомств до проведення ООС (АТО) 
на Сході України, що призвело до значного 
збільшення кількості поранених, які потре- 
бують застосування високоефективних дер- 
матологічних засобів для лікування запаль- 
них захворювань шкіри та опіків.

Висновки 
1. Із урахуванням етіопатології раново- 

го процесу, мікробіології гнійної рани і комп- 
лексу показників оцінки ефективності  

Розчини, 3 %

Мазі, 67 %

Гелі, 9 %

Аерозолі, 3 %

Креми, 18 %

Рис. 3. Асортимент ЛЗ протиопікової та антисептичної дії

58 %

42 %

Монопрепарати

Комбіновані препарати

Рис. 4. Класифікація ЛЗ за кількістю АФІ

88 %

12 %

Синтетичні препарати

Фітопрепарати

Рис. 5. Порівняльна характеристика ЛЗ 
протиопікової та антисептичної дії за АФІ
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місцевого лікування ранового процесу та  
опікової хвороби узагальнено підходи щодо  
системної терапії ран та опіків.

2. У результаті проведених маркетин- 
гових досліджень щодо структури та номен- 
клатури МЛЗ виявлено, що на вітчизняно-
му фармацевтичному ринку України МЛЗ  
закордонного виробництва складають 36 %,  
а вітчизняного – 64 %; установлено, що кіль- 
кість препаратів для місцевого лікування 
ран – близько 6 % від загального асорти-
менту МЛЗ – представлена в основному 
монокомпонентними препаратами (58 %).

3. Аналіз асортименту ЛЗ протиопікової  
та антисептичної дії за лікарськими фор-
мами показав, що найбільшу частку (67 %) 
становлять мазі, 18 % – креми.

4. Наведено перелік активних і допоміж- 
них речовин, які використовуються в лі-
карських препаратах для лікування опіко-
вих ран.

5. Узагальнено концепцію та методоло- 
гію щодо терапії опіків, зазначено, що пре-
паратами вибору є комбіновані МЛЗ.

6. Визначено, що важливим і необхідним  
є питання якісного медичного забезпечен-
ня військових формувань ЗСУ сучасними ЛЗ  
для місцевого лікування ранового процесу 
та опікової хвороби, враховуючи те, що ЛЗ, 

які знаходяться на оснащенні підрозділів 
військово-медичної служби, мають низку 
недоліків, із яких основними є недостатня  
репаративна активність, високий ризик мік- 
робної контамінації та необхідність частої 
заміни на рановому полі. 

Перспективи подальших досліджень.  
В умовах озброєного конфлікту в Україні реа- 
лізація доступної кваліфікованої якісної ме- 
дичної допомоги на всіх етапах її надання 
різним групам поранених та хворих перед-
бачає здійснення низки заходів, зокрема,  
стандартизації медичних і фармацевтичних  
послуг у системі лікувально-евакуаційно-
го забезпечення, тобто своєчасного й об-
ґрунтованого визначення номенклатури та  
кількісного складу медичного майна. 

Результати дослідження структури віт- 
чизняного фармацевтичного ринку ЛЗ для  
місцевого лікування опіків та ранового про- 
цесу можуть бути взяті за основу в подаль- 
ших дослідженнях з аналізом показників  
«вартість – ефективність» (cost-effective-
ness analysis – CEA), «вартість – переваги» 
(cost-benefit analysis – CBA), «вартість – ко-
рисність» (cost-utility analysis – CUA) для 
вітчизняних препаратів з метою оптиміза-
ції МЗВ.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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