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Аналіз асортименту лікарських засобів для лікування 
ранового процесу

Мета роботи – дослідити асортимент лікарських засобів, які сприяють загоєнню ран і які наявні  на фарма-
цевтичному ринку України.

Матеріали та методи. Об’єктами досліджень були: Державний реєстр лікарських засобів, сайт tabletki.ua, 
інструкції для медичного застосування препаратів. Під час дослідження використовували аналітичні та статис-
тичні методи аналізу.

Результати та їх обговорення. Проаналізувавши ринок ранозагоювальних лікарських засобів, з’ясували, 
що за ATC-класифікацією досліджувана група препаратів належить до АТС-групи D «Дерматологічні засоби». 
У результаті дослідження визначили, що 81,7 % лікарських засобів – вітчизняного виробництва, 18,3 % – інозем-
ного виробництва. Найпоширенішими є м’які лікарські форми – 50,4 %, другу позицію займають рідкі лікарські 
форми – 48 %, до найменшої групи належать засоби твердих лікарських форм – 1,6 %.

Висновки. Проаналізувавши увесь асортимент, з’ясували, що на фармацевтичному ринку відсутні пробіо-
тичні лікарські засоби для місцевого використання. Тому існує необхідність подальших досліджень і розробки 
ранозагоювальних лікарських засобів з пробіотичною дією для місцевого застосування.
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Analysis of the range of medicines for the treatment of the wound process
Aim. To study the range of medicines that promote wound healing in the pharmaceutical market of Ukraine.
Materials and methods. The study objects were the State Register of Medicines, tabletki.ua website, patient 

information leaflets. Analytical and statistical methods of analysis were used in the study.
Results. After analyzing the market of wound-healing medicines, it has been found that according to the ATC clas-

sification, the group of medicines studied belongs to the ATC group D “Dermatological agents”.  The study has found 
that 81.7 % of medicines are of domestic production, while 18.3 % are of foreign production. The most common are 
soft dosage forms – 50.4 %; the second position is occupied by liquid dosage forms – 48 %; the least drugs belong to 
solid dosage forms – 1.6 %.

Conclusions. After analyzing the entire range, it has been found that there are no probiotic medicines for local 
use in the pharmaceutical market. Therefore, there is a need for further research and development of wound-healing 
drugs with a probiotic effect for topical use.
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Вступ. Актуальність питання лікування людей 
із вогнепальними пораненнями зумовлена бойови-
ми діями, що все ще тривають на території держави 
і внаслідок яких значно збільшується кількість по-
страждалих з такими травмами. Поранення, отримані 
під час війни, часто супроводжуються численними, 
небезпечними для життя ускладненнями. Інфекцій-
ні ускладнення викликають серйозне занепокоєння,  
бо сприяють внутрішньолікарняному поширенню ін- 
фекцій та призводять до появи антибіотикорезистент-
ності. Ранова інфекція виникає внаслідок проникнен-
ня та розмноження мікроорганізмів у рані, що спри-
чиняє ушкодження тканин [1].

Мікробна етіологія бойових поранень відрізня- 
ється на різних етапах лікування. Бактеріальний пе- 
рехід відбувається з часом, від рівномірного балан- 
су грампозитивної та грамнегативної флори на ран- 
ніх стадіях до більш пізнього переважання резистент- 
них до антибіотиків грамнегативних видів. Рани ви-
никають за порушення структури та функції тканин 

шкіри внаслідок різних причин, що забезпечують мож- 
ливість колонізації бактерій. Ранова інфекція є одним  
із найбільш поширених і важливих ускладнень рани.  
Правильно дібрані лікарські засоби, спрямовані на по-
долання ранової інфекції, можуть скоротити процес 
загоєння рани. Новоутворене поранення стає сприй- 
нятливим до інфекції через втрату вродженої бар’єр- 
ної функції шкіри та придатків шкіри, що може при-
скорити процес колонізації бактерій. Згідно з дослі- 
дженнями, бактеріальна колонізація є типовою ха- 
рактеристикою хронічних ран, інфекція може виник-
нути, коли кількість колонієутворювальних одиниць 
на грам тканини перевищує 1 × 105. У такому ви-
падку інфекція може перешкоджати нормальному за-
гоєнню ран [2].

Хронічні рани охоплюють різні ураження, зокре-
ма венозні виразки ніг, діабетичні виразки стопи, про- 
лежні, хірургічні рани, які важко загоюються. Попри  
етіологічні відмінності, хронічні рани мають кіль-
ка спільних рис на молекулярному рівні. Ложе рани  
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є зручним середовищем для мікробної адгезії, коло-
нізації та інфікування. 

Пошкодження шкіри спричиняє втрату структур- 
ної цілісності та бар’єрної захисної функції, що при-
зводить до розвитку патогенних мікроорганізмів, які  
викликають інфекцію. Бактеріальна інфекція може 
уповільнити процес загоєння рани, призвести до нек- 
розу тканин, сепсису та навіть летальних наслідків. 
Нині лікування інфікованих ран полягає переважно 
в місцевій обробці в поєднанні з системними анти-
біотиками. Однак через зловживання антибіотиками 
резистентність бактерій значно зросла й інфіковані 
рани стали серйозною медичною проблемою [3]. 

Процес загоєння рани проходить такі чотири фази:  
гемостаз, запалення, проліферація та ремоделюван-
ня шкіри. Ці фази призводять до повного фізіологіч-
ного відновлення шкіри після пошкодження, коли вона 
зможе діяти як основний захисний бар’єр.

Початкова фаза, гемостаз, відіграє вирішальну роль 
у зупинці кровотечі та запуску тих механізмів, які 
зумовлюють відновлення тканин. У гемостазі заді-
яні кілька взаємопов’язаних процесів, зокрема зву-
ження судин, активація тромбоцитів і коагуляція, які 
разом утворюють стабільний тромб у місці пошко-
дження.

Запальна фаза ініціює процес загоєння рани, який  
характеризується припливом імунних клітин, як-от 
нейтрофіли і макрофаги, до місця рани. Ці клітини 
вивільняють цитокіни та фактори росту, які органі-
зовують відновлення тканин і очищення від пато-
генів.

Під час фази проліферації рани фокус зміщується 
на відновлення тканини й заповнення ранової щіли-
ни. Одним із ключових аспектів цієї фази є міграція 
та проліферація різних типів клітин, необхідних для 
відновлення тканин. Фібробласти відіграють клю- 
чову роль у цьому процесі, адже вони мігрують у ра-
нове ложе і виробляють такі компоненти позаклітин-
ного матриксу, як колаген, фібронектин і протеоглі-
кани.

Фаза ремоделювання – це дозрівання новоутворе-
ної тканини до відновлення її структурної ціліснос-
ті. Колагенові волокна зазнають перехресного зши- 
вання та перебудови, тоді як надлишок позаклітин-
ного матриксу руйнується матриксними металопро-
теїназами [4].

Присутність патогенних мікроорганізмів пере-
шкоджає проліферації та процесам ремоделювання 
рани й часто є причиною уповільненого її загоєння 
та неправильного відновлення тканин, що призводить 
до тривалої інвалідності й дискомфорту пацієнта.

Багато  класичних збудників ран є стійкими до 
антибіотиків, що викликає серйозне занепокоєння, бо  
вони підвищують ризик розвитку інфекцій у лікар-
нях та хірургічних відділеннях. Крім того, толерантні 
мікроорганізми, що спричиняють інфекції біоплів-
ки, є ще однією величезною загрозою в розвитку хро-
нічних ран, які важко піддаються лікуванню [4].

Ранові інфекції, викликані умовно патогенними 
бактеріями, є основною причиною уповільненого 

загоєння. Вчені довели, що пробіотики сприятливо 
впливають на організм людини, їх можна викорис-
товувати для лікування різних захворювань. Пробіо- 
тики також мають здатність прискорювати загоєння 
ран завдяки своїм чудовим антипатогенним та іму-
номодулювальним ефектам.

Терапевтичне застосування пробіотиків неодно- 
разово було досліджено in vivo на тваринних моде- 
лях, а також in vitro в тканинних культурах. Ці до-
слідження продемонстрували сприятливу раноза-
гоювальну дію пробіотиків та їхню здатність змен-
шувати колонізацію патогенів через конкуренцію за  
поживні речовини і фактори росту. Пробіотики мо- 
жуть покращити процес загоєння, пригнічуючи зро- 
стання грамнегативних і грампозитивних бактерій  
і обмежуючи розвиток їхньої біоплівки, вивільняючи 
молекули, які перешкоджають розмноженню пато-
генних мікроорганізмів і блокують процес адгезії до 
епітелію тканини. Пробіотичні бактерії також впли- 
вають на сигнальну систему кворуму бактерій, ви-
робляючи молочну кислоту, яка знижує рН місце-
вого середовища, та інші антипатогенні молекули. 
Перекис водню, реутерин і бактеріоцини здатні руй- 
нувати найпоширеніші хронічні ранові мікробні па-
тогени та пригнічувати їхню вірулентність [4]. 

Пробіотики, як відомо, мають позитивний вплив  
на здоров’я організму та загоєння шкіри шляхом сти- 
муляції виробництва імунних клітин і конкурентно- 
го вилучення патогенів, які викликають шкірні ін-
фекції. 

Проведені на тваринах дослідження свідчать, що  
екзогенне застосування пробіотиків разом з антибіо- 
тиками після хірургічного втручання зменшує кіль-
кість інфекцій рани та тривалість антибіотикотерапії.  
Крім того, місцеве застосування пробіотиків у разі 
опікових інфекцій і хронічних ран зменшує розмно- 
ження патогенів. Нанесені на рани пробіотики, стиму-
люючи синтез таких хемокінів і цитокінів, як TNF-γ,  
INF-α, IL-4, IL-6, і експресію β-дефензину на всіх 
етапах загоєння, сприяють швидшому відновленню 
шкірного покриву. Тож потенційне використання про-
біотиків для ранових інфекцій залишається перспек-
тивним методом фармакотерапії [5]. 

Мета статті – проаналізувати фармацевтичний 
ринок ранозагоювальних лікарських засобів і на ос- 
нові структури цього сегмента визначити актуаль-
ність створення вітчизняного лікарського засобу, який  
володіє ранозагоювальними властивостями.

Матеріали та методи. Об’єктами досліджень були:  
Державний реєстр лікарських засобів, сайт tabletki.
ua, інструкції для медичного застосування препара-
тів. Під час дослідження використовували аналітич-
ні та статистичні методи аналізу.

Результати та їх обговорення. Асортимент лі-
карських засобів на фармацевтичному ринку України  
досить широкий, представлений здебільшого препа- 
ратами-генериками і лікарськими засобами інозем-
ного виробництва. Асортимент зареєстрованих лі-
карських засобів постійно оновлюється, бо торгові 
назви, а також попит на різні фармакологічні групи 
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щороку змінюються. Якісні вітчизняні препарати, до- 
ступні за вартістю, відзначаються високою конкурен- 
тоспроможністю. Проаналізувавши фармацевтичний  
ринок України щодо ранозагоювальних засобів [6], 
дійшли висновку, що існує необхідність у розробці 
нового лікарського засобу для місцевого застосуван-
ня, який володіє ранозагоювальними властивостями.

На українському фармацевтичному ринку ста-
ном на 06.12.2024 р. зареєстровано 131 лікарський 
засіб, який має ранозагоювальні властивості [7, 8].

У результаті структурного аналізу за ATC-класи- 
фікацією з’ясували, що ранозагоювальні лікарські за- 
соби належать до АТС-групи D «Дерматологічні за- 
соби». Проведений внутрішньогруповий аналіз за- 
свідчив, що досліджувана категорія лікарських засо- 
бів належить до п’яти підгруп ATC-групи D: D02 «Пре- 
парати з пом’якшувальною та захисною дією» (1,6 %),  
D03 «Засоби для лікування ран та виразкових ура-
жень» (24,4 %), D06 «Антибіотики і хіміотерапевтичні 
препарати для застосування в дерматології» (15,3 %),  
D07 «Кортикостероїди для застосування в дермато- 
логії» (1,5 %) та D08 «Антисептичні і дезінфікуваль-
ні засоби» (57,2 %).

Першу позицію займає підгрупа D08 «Антисеп-
тичні і дезінфікувальні засоби», яка містить лікарські за- 
соби, що належать до таких категорій: D08A C02 «Хлор- 
гексидин» – 14,7 % (11 торгових назв лікарських за- 
собів), D08A C52 «Хлоргексидин, комбінації» – 6,7 %  

(5 торгових назв лікарських засобів), D08A D «Пре-
парати борної кислоти» – 1,3 % (1 лікарський засіб), 
D08A G02 «Повідон-йод» – 16 % (12 торгових назв 
лікарських засобів), D08A G03 «Йод» – 12 % (9 лі-
карських засобів), D08A J «Сполуки четвертинного  
амонію» – 9,3 % (7 лікарських засобів), D08A J51 
«Бензалконій, комбінації» – 4 % (3 лікарські засо-
би), D08A J10 «Декаметоксин» – 2,7 % ( 2 лікарські 
засоби), D08A Х «Інші антисептики та дезінфектан- 
ти» – 20 % (15 лікарських засобів), D08A Х01 «Пе- 
рекис водню» – 13,3 % (10 лікарських засобів) (табл.). 

Наступний етап дослідження полягав у сегмен-
тації ринку за виробничою ознакою. Визначили, що  
81,7 % ранозагоювальних лікарських засобів є віт- 
чизняного виробництва, 18,3 % – іноземного вироб-
ництва.

Аналіз асортименту іноземних лікарських засо- 
бів для місцевого застосування засвідчив, що пере- 
дова позиція належить Німеччині – 33,3 %. На дру-
гому місці Індія – 16,7 %, третє місце між собою роз- 
діляють Австрія, Велика Британія, Угорщина – 8,3 %.  
Найменшу кількість ранозагоювальних засобів вироб- 
ляють Болгарія, Естонія, Боснія і Герцеговина, Рес-
публіка Сербія, Франція та Хорватія – 4,17 % (рис. 1).

Як зазначено вище, на фармацевтичному ринку 
України переважають ранозагоювальні препарати віт- 
чизняного виробництва. Номенклатуру цих ЛЗ форму- 
ють 23 фармацевтичних підприємства України (рис. 2).  

Таблиця 
Структура асортименту ранозагоювальних ЛЗ згідно з АТС-класифікацією

Підгрупа за  
АТС-класифікацією

Кількість

МНН ТН
ЛЗ

Разом Вітчизняного 
виробництва

Іноземного 
виробництва

D02A 1 2 2 1 1
D03A X 6 7 15 14 1
D03A X03 1 14 15 9 6
D03A X53 2 2 2 2 -
D06A X - 1 1 - 1
D06A X01 1 2 2 - 2
D06A X02 1 1 1 1 -
D06A X09 1 5 6 1 5
D06B A01 1 3 3 - 3
D06B A05 1 3 4 4 -
D07 AB09 1 1 2 2 -
D08A C02 1 2 11 11 -
D08A C52 - 5 5 3 2
D08A D 1 1 1 1 -
D08A G02 1 9 12 10 2
D08A G03 1 3 9 9 -
D08A J 2 5 7 7 -
D08A J51 1 2 3 3 -
D08A J10 1 2 2 2 -
D08A X 1 5 15 14 1
D08A X01 1 5 10 10 -
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Найбільша частина асортименту лікарських засобів  
належить таким виробникам: ПрАТ «Фітофарм» (10,7 %),  
ПрАТ Фармацевтична фабрика «Віола» і ТОВ Фар-
мацевтична компанія «Здоров’я» (8,4 %), ПрАТ Фар- 
мацевтична фірма «Дарниця» і ТОВ «ДКП Фарма-
цевтична фабрика» (7,6 %). Такі підприємства, як  
АТ «Лубнифарм», ТОВ «Тернофарм» виробляють 6,1 %,  
ПАТ Хімфармзавод «Червона зірка» – 5,3 % від усьо- 
го асортименту лікарських засобів.

Сегментація асортименту фармацевтичного рин- 
ку за видом лікарської форми демонструє, що перева-
жають м’які лікарські форми – 50,4 %, другу позицію 
займають рідкі лікарські форми – 48 %, найменше  

засобів належить до твердих лікарських форм – 1,6 %.  
Серед м’яких лікарських форм для нашкірного засто- 
сування домінантну позицію займають мазі – 72,7 %,  
креми – 27,3 %. Серед рідких лікарських форм пе-
реважають розчини для зовнішнього застосування –  
88,9 %, піни нашкірні становлять 11,1 % (рис. 3).

Сегментація ринку досліджуваної групи лікар-
ських засобів щодо умов відпуску засвідчила, що 
90,1 % препаратів відпускають без рецепта і 9,9 % 
лікарських засобів є рецептурні.

На основі отриманих результатів побудували асор- 
тиментний макроконтур ранозагоювальних препаратів,  
наявних на фармацевтичному ринку України (рис. 4),  
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Рис. 1. Аналіз ЛЗ іноземного виробництва за країною-виробником
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Рис. 2. Аналіз ранозагоювальних засобів вітчизняного виробництва за підприємствами-виробниками
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який демонструє, що досліджувана група лікарських  
засобів у 57,2 % представлена за АТС-класифікацією 
підгрупою D08A «Антисептичні і дезінфікувальні 
засоби». Понад 50 % асортименту ранозагоюваль- 
них лікарських засобів становлять м’які лікарські фор- 
ми, із цим 36,7 % у формі мазей. Майже 83 % лі-
карських засобів виробляють в Україні, серед яких 
10,7 % представлені препаратами ПрАТ «Фітофарм».  
Серед представленого асортименту лікарських засо-
бів 83,9 % містять лише 1 діючу речовину, а 90,1 % 
є безрецептурними препаратами.

Аналіз асортименту ранозагоювальних засобів міс- 
цевого застосування засвідчив значну різноманітність  
зареєстрованих препаратів, що відрізняються за ме- 
ханізмом дії, складом та формою випуску. Однак з’я- 
сували, що на фармацевтичному ринку відсутні про- 
біотичні лікарські засоби для місцевого використан-
ня, які могли б заповнити важливу нішу в лікуванні 
ран, особливо тих, що пов’язані з порушенням мік- 
рофлори шкіри.

Рани, які важко загоюються, привертають вели-
ку увагу в усьому світі, бо їх лікування обмежене ін-
фекціями та гіпоксією. Завдяки своїм властивостям 
пробіотичні бактерії можуть знищувати колонізова-
ні патогенні бактерії та сприяти загоєнню хронічних 
ран [9]. Пробіотики, зокрема бактерії роду Bacillus, 
Lactobacillus та Bifidobacterium, мають потенціал у 
зниженні запальних процесів, стимуляції регенера-
ції тканин і боротьбі з патогенними мікроорганізмами.  
Це особливо актуально під час війни, коли зростає 
кількість ран та інфекційних ускладнень.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Згідно з даними Державного реєстру лікар-
ських засобів, станом на 06.12.2024 р. в Україні зареє-
стровано 131 лікарський засіб ранозагоювальної дії. 
Сегментація асортименту за видом лікарської фор- 
ми засвідчила, що на фармацевтичному ринку серед 
ранозагоювальних препаратів переважають м’які 
лікарські засоби – 50,4 %. Структурний аналіз за 
ATC-класифікацією засвідчив, що ранозагоювальні 
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Рис. 3. Асортимент ранозагоювальних ЛЗ за видом лікарської форми
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препарати належать до групи D «Дерматологічні за-
соби», більше половини (57,2 %) – до підгрупи D08 
«Антисептичні і дезінфікувальні засоби». Станом на  
06.12.2024 р. на фармацевтичному ринку України від- 
сутні ранозагоювальні лікарські засоби з пробіотич-
ною активністю для місцевого застосування. 

Отже, існує потреба в новому лікарському засобі 
для місцевого застосування. М’яка лікарська форма 
забезпечить тривалий контакт із раною, створюючи 
оптимальне середовище для дії пробіотиків. Основ- 
не призначення такого засобу – лікування гострих 
(опіки, порізи, післяопераційні рани) і хронічних ран.  
Штами Lactobacillus сприятимуть модуляції запаль- 
ного процесу та стимулюватимуть ангіогенез, тоді як  

бактерії роду Bacillus проявлятимуть виражену ан-
тимікробну активність проти патогенних бактерій, 
збалансовуючи мікробіом рани. Завдяки пробіотич-
ному механізму дії лікарський засіб для місцевого 
застосування може не лише запобігати інфекціям,  
а й прискорювати грануляцію та епітелізацію тканин.

Тому створення нових ранозагоювальних засо- 
бів з пробіотичною активністю, які могли б не тіль- 
ки прискорювати загоєння тканин, а й сприяти від-
новленню здорового мікробіому шкіри, є перспек-
тивним напрямом, що відповідає сучасним потребам 
медицини в умовах війни та післявоєнного віднов- 
лення. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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