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Постановка проблеми.  Препарати з групи нестероїдних протизапаль-

них засобів (НПЗЗ) є найпопулярнішими лікарськими засобами (ЛЗ) серед лі-

Препарати з групи нестероїдних протизапальних засобів є найпопулярні-

шими лікарськими засобами серед лікарів і населення для лікування м'язо-

во-суглобового болю. Задоволення потреб лікарів і пацієнтів топічними 

НПЗЗ залежить від їх наявності на фармацевтичному ринку, асортимен-

ту і цінової доступності. Метою дослідження був аналіз асортименту та 

обсягів споживання м’яких ЛФ НПЗЗ місцевого застосування, що були 

представлені на українcькому фармацевтичному ринку. Був проведений 

ретроспективний аналіз асортименту топічних НПЗЗ, представлених на 

українському фармацевтичному ринку в 2016 році, та обсягів споживання 

за даними інформаційно-пошукової компанії «Моріон». На фармацевтич-

ному ринку України НПЗЗ місцевої дії представлені в широкому асортиме-

нті, що надає можливість лікарю і пацієнту вибрати препарат з ураху-

ванням ефективності, безпечності і фінансових ресурсів. За обсягами реа-

лізації лідерами на фармацевтичному ринку є ЛЗ чотирьох МНН: дикло-

фенаку (моно- та комбіновані ЛЗ) (60% від загальної кількості реалізова-

них упаковок), німесуліду (13%), кетопрофену (11%) та ібупрофену (10 %). 
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карів і населення для лікування м'язово-суглобового болю (МСБ) і займають 

провідне місце за обсягами споживання серед інших ЛЗ [2, 5]. Лікувальний 

ефект НПЗЗ виражається у зменшенні болю, ознак місцевого запалення та 

температурної реакції [1, 4], але, незважаючи на безсумнівну клінічну ефек-

тивність, навіть короткочасне застосування пероральних НПЗЗ досить часто 

супроводжується розвитком ускладнень у вигляді гастропатій [4, 8]. Врахо-

вуючи ризик розвитку системних побічних ефектів, проблема безпечності 

НПЗЗ стоїть досить гостро. З метою зниження частоти і виразності побічних 

реакцій доцільним є застосування лікарських форм (ЛФ) НПЗЗ місцевої дії, 

простота в застосуванні і достатня безпека яких дозволяє широко використо-

вувати їх для симптоматичного лікування МСБ. Таким чином знижується 

можливість виникнення побічних ефектів у зв'язку зі слабо вираженим сис-

темним всмоктуванням [1]. Терапевтична ефективність топічних НПЗЗ зумо-

влена створенням високої концентрації діючих речовин у місці нанесення 

препарату [7]. Різні топічні ЛФ (мазі, гелі, креми) дозволяють комбінувати в 

одному препараті декілька речовин з різноспрямованою лікувальною дією. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  Клінічний досвід застосу-

вання топічних НПЗЗ у різних країнах світу має відмінності. У деяких краї-

нах Західної Європи протягом багатьох років ці засоби були доступні без ре-

цепта. В інших регіонах світу вони вважалися дещо ефективнішими за пла-

цебо. У США використання топічних НПЗЗ було обмежене до середини 

2000-х років і дозволене FDA в 2007 році. На даний час ефективність НПЗЗ 

місцевої дії при лікуванні МСБ підтверджена результатами багаточисельних 

клінічних досліджень, має доказову базу, про що свідчать дані мета-аналізів і 

Кокранівського систематичного огляду [9, 10]. 

Задоволення потреб лікарів і пацієнтів топічними НПЗЗ залежить від їх 

наявності на фармацевтичному ринку, асортименту і цінової доступності. 

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми. Наве-

дені аспекти щодо асортименту НПЗЗ місцевої дії на українському фармаце-

втичному ринку недостатньо висвітлені в сучасних публікаціях. 
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Формулювання цілей статті. Зважаючи на вищенаведене, метою да-

ного дослідження був аналіз асортименту та обсягів споживання м‘яких ЛФ 

НПЗЗ місцевого застосування, що були представлені на фармацевтичному 

ринку України в 2016 році.  

Виклад основного матеріалу дослідження. Був проведений ретроспе-

ктивний аналіз асортименту топічних НПЗЗ, представлених на українському 

фармацевтичному ринку в 2016 році, за даними інформаційно-пошукової 

компанії «Моріон». 

 Таблиця 1 

Результати аналізу асортименту НПЗЗ місцевого застосування, 

представлених на фармацевтичному ринку України в 2016 році 

№ 

з/п 
Групи препаратів 

Кількість торгових  

найменувань (ТН) 

всього 
з них І / В 

виробництва 

Монопрепарати:   

1 піроксикаму 1 1/0 

2 кетопрофену 7 5/2 

3 напроксену 1 1/0 

4 ібупрофену 2 2/0 

5 диклофенаку 13 10/4 

6 німесуліду 4 1/3 

7 індометацину 2 1/1 

8 ацеклофенаку 1 1/0 

9 фенілбутазону 1 1/0 

Всього: 32 22/10 

Комбіновані препарати:   

1 на основі диклофенаку 6 3/3 

2 на основі німесуліду 1 1/0 

3 на основі ібупрофену 1 0/1 

4 на основі рофекоксибу 1 1/0 

 Всього: 9 5/4 

Разом моно- та комбіновані препарати 41 27/14 

 

На українському фармацевтичному ринку НПЗЗ місцевого застосуван-

ня представлені 41 ТН переважно іноземного виробництва на основі 10 МНН 

(табл. 1). Серед них вітчизняні лікарські засоби складають 34%  та закордон-
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ні – 66% . Найбільш багаточисельною є група ЛЗ, які містять диклофенак – 

19 ТН, серед яких 13 ТН монозасобів та 6 ТН комбінованих. Це такі ТН: Во-

льтарен емульгель (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,  Велика Британія), 

Диклак гель (Sandoz,  Швейцарія), Диклоран плюс (Johnson & Johnson,  

США), Наклофен (KRKА, Словенія). Препарати вітчизняного виробництва 

випускають: ПАТ Борщагівський ХФЗ, ПАТ Лубнифарм, ВАТ Червона зірка, 

Група компаній Здоров'я.  

Більшість препаратів представлені у сучасній ЛФ – у вигляді гелю, 

крім мазей індометацину та ацеклофенаку, і тільки один препарат – фенілбу-

тазон, випускається у вигляді крему. В основному наявні ЛФ з НПЗЗ -  несе-

лективними інгібіторами ЦОГ ранніх генерацій. Більшість НПЗЗ – монопре-

парати, хоча кількість комбінованих препаратів також значна і серед них на-

явна одна ЛФ з селективним інгібітором ЦОГ-2 рофекоксибом – ТН «Дене-

бол-гель» (табл. 2).  

Дані таблиці 2 свідчать, що загальний обсяг реалізації топічних НПЗЗ 

за 2016 рік склав 6,61 млн. упаковок (4,391 млн. упаковок монопрепаратів та 

2,219 млн. упаковок засобів з комбінованим складом). Лідерами за обсягом 

споживання серед монопрепаратів є ЛЗ диклофенаку (2,26 млн. упаковок), 

німесуліду (880 тис. упаковок) і кетопрофену (690 тис. упаковок). Ці ЛЗ реа-

лізуються найбільш активно завдяки ефективності, популярності серед насе-

лення і широкому діапазону цін в залежності від виробника.  Слід зазначити, 

що диклофенак, кетопрофен та ібупрофен, за даними Кокранівського огляду, 

є найефективнішими топічними засобами для лікування МСБ серед неселек-

тивних інгібіторів ЦОГ [9]. У Великій Британії в 2013 р. було виписано 5,2 

млн. рецептів з місцевими НПЗЗ [6], головним чином ібупрофен (2,45 млн.), 

піроксикам (1,18 млн.) і диклофенак (1,27 млн.). В Україні серед трійки ліде-

рів є і ЛЗ більш пізньої генерації – інгібітор ЦОГ-1 і ЦОГ-2, німесулід. 



- 83 -  

 

Таблиця 2 

Топічні НПЗЗ на фармацевтичному ринку України в 2016 році 

Діюча 

речовина 

Торгова 

назва 

Лік. 

форма 

Кількість 

проданих 

упаковок за 

2016р. (млн.) 

Діапазон 

роздрібних цін 

або середня 

ціна 

1 2 3 4 5 

Монопрепарати 

Пироксикам Фіналгель гель 0,5% 0,01 87,80 – 102,05 

Кетопрофен Фастум гель гель 2,5% 0,35 75,53 – 141,31 

 Ф-гель гель 2,5 % 0,10 32,70 

Кетонал 
гель 2,5 % 0,02 86,98 

крем 5 % 0,04 70,80 

Артрокол гель 2,5 % 0,17 80,26 

Форт-гель гель 2,5 % 0,07 25,50 – 28,26 

Валусал гель 2,5 % 0,01 79,29 

Ультрафастин гель 2,5 % 0,05 77,26 – 94,60 

Обсяг реалізації препаратів кетопрофену: 0,69  

Напроксен Напроксен гель 10 % 0,001 131,92 

Ібупрофен Долгіт 
крем 5 % 0,24 42,62 – 126,26 

гель 5 % 0,03 59,52 – 147,08 

Диклофенак Диклофенак гель 1 % 0,65 8,63 – 14,18 

 Диклофенак  

ультра  

гель 5 % 0,82 32,55 – 50,85 

Диклак гель гель 5 % 0,41 103,04 – 154,22 

Диклак  

ліпогель 

гель 1 % 0,01 105,26 

Вольтарен ему-

льгель 

емульгель 

1% 

0,13 72,51 – 153,36 

Вольтарен форте  емульгель 

2,32 % 

0,11 148,65 – 212,98 

Олфен гель гель 1 % 0,04 63,12 – 88,68 

Наклофен гель 1 % 0,002 92,19 

Клодифен гель 1 % 0,008 74,83 

Раптен гель 1 % 0,03 53,94 

Обсяг реалізації препаратів диклофенаку: 2,26  

Німесулід Німід гель гель 1 % 0,77 29,82 – 78,84 

 Ремісід гель 1 % 0,10 47,99 

Індометацин Індометацин мазь 10 % 0,20 13,80 – 17,80 

Ацеклофенак Аертал крем 1,5% 0,01 132,93 

Фенілбутазон Бутадіон мазь 5 % 0,01 85,84 

Обсяг реалізації монопрепаратів: 4,391  
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Продовж. табл. 2 

Комбіновані препарати 

1 2 3 4 5 

Диклофенак 

Ментол 
Диклофен гель 0,98 20,37 

Диклофенак 

Метилсаліцилат 

Лляна олія 

 

Диклоран 

плюс 

 

гель 

 

0,01 

 

58,22 

Диклофенак 

Кислота нікоти-

нова 

Диклосан гель 0,007 10,89 

Диклофенак 

Ментол 

Метилсаліцилат 

 

Фламідез гель 

 

гель 

 

0,21 

 

51,52 

Диклофенак 

Ментол  

Метилсаліцилат 

Лняна олія 

 

Фаніган Фаст 

 

гель 

 

0,49 

 

31,70 – 70,95 

Всього: 1,69  

Німесулід 

Метилсаліцилат 

Ментол 

Капсаіцин 

Найз гель гель 0,002 27,29 

Ібупрофен 

Ментол 
Дип-рилів гель 0,45 73,41 – 186,36 

Рофекоксиб 

Ментол 

Лняна олія 

Феноксиетанол 

 

Денебол гель 

 

гель 

 

0,07 

 

72,71 

Обсяг реалізації комбінованих препаратів: 2,219  

Загальний обсяг реалізації: 6,61  
Примітка: І/В – співвідношення кількості ТН іноземного виробництва  (І) до кіль-

кості ТН вітчизняного виробництва (В) 

 

Обсяг споживання комбінованих ЛЗ становить 2,219 млн. упаковок, що 

складає  29,8 % від загальної кількості спожитих упаковок топічних НПЗЗ. 

Лідерами продажів серед комбінованих препаратів є Фаніган фаст (0,49 млн. 

упаковок), Фламідез гель (0,2 млн. упаковок) та Дип-рилів, який містить ібу-

профен і ментол (0,44 млн. упаковок). Перші два препарати схожі за складом 

і містять диклофенак, ментол та метилсаліцилат, в Фаніган фаст входить ще 
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лляна олія. Ментол, стимулюючи холодові рецептори шкіри, забезпечує від-

волікаючу дію, викликає відчуття прохолоди, надає судинорозширювальний і 

слабовиражений аналгезуючий ефекти [4]. Метилсаліцилат, крім протизапа-

льної та знеболюючої, має місцеву подразнювальну та відволікаючу дію, 

обумовлену впливом на чутливі нервові закінчення [4]. Виявляє судинороз-

ширювальний ефект, викликає локальну гіперемію шкіри і стимулює кровоо-

біг. Аналгезуючий, протизапальний і зігріваючий ефекти метилсаліцилата 

розвиваються через кілька хвилин після його нанесення на шкіру і досягають 

максимуму через 20-30 хв. Лікувальна дія лняної олії обумовлена α-

ліноленовою кислотою, що входить до його складу і надає антиоксидантний 

та протизапальний ефекти, забезпечує повільне, рівномірне всмоктування і 

пролонгує ефект інших діючих речовин [3]. 

Аналіз структури споживання показав (рис.), що лідерами за обсягами 

реалізації на фармацевтичному ринку є ЛЗ чотирьох МНН: на першому місці, 

з великим відривом, ЛЗ диклофенаку (моно- та комбіновані ЛЗ) (60% від за-

гальної кількості реалізованих упаковок), на другому місці - ЛЗ німесуліду 

(13%), на третьому та четвертому - відповідно ЛЗ кетопрофену (11%) та ібу-

профену (10 %). Продажі інших груп топічних НПЗЗ кількісно менші. 

Препарати 

кетопрофену 11%

Препарати 

німесуліду 13%

Препарати 

ібупрофену 10%

Препарати

рофекоксибу 1%

Препарати

фенілбутазону 

0,15%

Препарати

ацеклофенаку 

0,15%

Препарати

Індометацину

 3%

Препарати 

пироксикаму 

0,15%

Препарати 

напроксен 0,5%

Препарати 

диклофенаку 60%  

Рис. Розподіл мяких форм НПЗЗ місцевої дії в залежності від обсягів їх 

продажу (%) 
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Аналіз цінових характеристик топічних НПЗЗ свідчить про те, що пре-

парати вітчизняного виробництва кількісно поступаються закордонним кон-

курентам, але мають перевагу в ціні. Діапазон цін на вітчизняні засоби від 

8,63 грн. (диклофенак гель 1 %, ВАТ Червона зірка, Україна) до 50,85 грн. 

(диклофенак ультра 5 %, Група компаній Здоров'я, Україна), а на іноземні від 

42,62 грн. (долгіт крем, Naturwaren, Німеччина) до 212,98 грн. (вольтарен фо-

рте 2,32 %, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, Велика Британія). Ціна на 

один і той же препарат може залежати від кількості засобу в упаковці (різна 

концентрація діючої речовини).  

Висновки. На фармацевтичному ринку України НПЗЗ місцевої дії 

представлені в широкому асортименті моно- та комбінованими препаратами. 

Найбільш розповсюдженою лікарською формою НПЗЗ для місцевого засто-

сування є гель, як такий, що відповідає сучасним вимогам і забезпечує най-

вищу ефективність діючої речовини і прийнятну безпечність. 

За обсягами реалізації лідерами на фармацевтичному ринку є ЛЗ чоти-

рьох МНН: диклофенаку (моно- та комбіновані ЛЗ) (60% від загальної кіль-

кості реалізованих упаковок), німесуліду (13%), кетопрофену (11%) та ібуп-

рофену (10 %). Отже, загалом можна стверджувати, що на фармацевтичному 

ринку України НПЗЗ місцевої дії представлені в широкому асортименті, що 

надає можливість лікарю і пацієнту вибрати препарат з урахуванням ефекти-

вності, безпечності і фінансових ресурсів. 

Перспективи подальших досліджень. В подальшому є доцільниою 

оцінка економічної доступності фармакотерапії  МСБ топічними НПЗЗ для 

українського споживача. 
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