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Аннотация
Угревая болезнь – хроническое рецидивирующее заболевание волосяных фолликулов и сальных же-

лез, которым страдает до 80 % населения в возрасте от 12 до 25 лет и около 30-40 % лиц старше 25 лет. 
Фармакотерапия нозологии последовательная, предполагает длительное курсовое применение лекар-

ственных препаратов (ЛП). На территории РФ реализуется широкий ассортимент ЛП, используемых при 
фармакотерапии угревой болезни. В условиях значительных предложений лекарственных препаратов на 
фармацевтическом рынке актуальным является изучение конкурентных преимуществ и тенденций его 
развития. Целью данного исследования явилось изучение конкурентоспособности лекарственных пре-
паратов для лечения угревой болезни. Проведен анализ ассортимента препаратов для лечения угревой 
болезни, включающий 39 торговых наименований (ТН) и 31 международное непатентованное наимено-
вание (МНН). Выделены параметры конкурентоспособности анализируемых препаратов: эффективность, 
безопасность, удобство применения, стоимость курса лечения и лекарственная форма (ЛФ); реализовано 
социологическое исследование 92 потребителей, страдающих акне; с учетом мнения 10 высококомпетент-
ных фармацевтических и медицинских специалистов проведена экспертная оценка конкурентоспособ-
ности ЛП для лечения угревой болезни и выполнена их сравнительная характеристика. Статистическая 
обработка результатов проводилась с использованием пакета анализа данных в Microsoft Excel. По ре-
зультатам исследования разработаны рекомендации для оптимизации ассортиментной политики аптек по 
препаратам для лечения угревой болезни.
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Abstract
Acne is a chronic recurring disease of the hair follicles and sebaceous glands, which affects up to 80 % of the 

population aged 12 to 25 years, and about 30–40 % of people over 25 years. Pharmacotherapy of the nosology 
is consistent, involves long-term course use of drugs. Today, a wide range of drugs used in the pharmacotherapy 
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of acne is sold in the Russian Federation. In the context of significant offers of drugs on the pharmaceutical 
market, it is relevant to study the competitive advantages and trends of its development. The purpose of this 
study was to study the competitiveness of drugs for the treatment of acne. The analysis of the range of drugs 
for the treatment of acne was carried out, including 39 trade names (TN) and 31 international nonproprietary 
names (INN). The parameters of the competitiveness of the analyzed drugs were identified: efficacy, safety, ease 
of use, cost of the course of treatment and dosage form (DF); a sociological study of 92 consumers suffering 
from acne was carried out; taking into account the opinion of 10 highly competent pharmaceutical and medical 
specialists, an expert assessment of the competitiveness of drugs for the treatment of acne was carried out and 
their comparative characteristics were performed. Statistical processing of the results was carried out using the 
data analysis package in Microsoft Excel. Based on the results of the study, recommendations were developed for 
optimizing the assortment policy of pharmacies for drugs for the treatment of acne.

Keywords: acne, drugs, competitiveness, pharmacy organizations, assortment, preferences, pharmaceutical 
specialists, doctors, consumers
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Введение
Угревая болезнь (акне) – это распространенное хроническое воспалительное заболевание, 

характеризующееся усиленной работой сальных желез и скоплением выделяемого ими кожного 
сала в устьях волосяных фолликулов, вследствие чего на коже формируются камедоны, цисты, 
эритематозные папулезные элементы, поверхностные и глубокие пустулы вплоть до рубцовой 
атрофии [1, 2]. 

Угревая болезнь является одним из наиболее распространённых дерматологических заболе-
ваний, занимая второе место после экземы по частоте встречаемости среди всех дерматологи-
ческих заболеваний. Особой категорией населения, подверженным данному заболеванию, яв-
ляется молодое поколение. Так, согласно статистическим данным, около 80 % людей в возрасте 
от 12 до 25 лет сталкиваются с проявлениями акне, тогда как в возрастной группе старше 25 лет 
эта проблема наблюдается лишь у 10-15 % пациентов [3, 4]. 

Несмотря на то что угревая болезнь чаще всего не опасна для жизни человека, но на фоне за-
болевания на лице и теле человека нередко остаются косметические дефекты, неподдающиеся 
маскировке [5].

Заболевание носит полиэтиологический характер и может приводить к значимым косме-
тическим дефектам, локализующимся зачастую на открытых участках кожи, формированию 
рубцов и нарушению пигментации, в связи с чем оказывает негативное влияние на психоэмо-
циональный статус пациентов, способствуя развитию депрессивных расстройств, тревожности 
и снижению качества жизни [6,7].

Современный фармацевтический рынок предлагает широкий спектр различающихся по ме-
ханизму действия, эффективности, безопасности и стоимости лекарственных препаратов для 
лечения угревой болезни [8]. В условиях высокой конкуренции особую важность приобретает 
анализ конкурентоспособности этих препаратов, который позволяет определить сильные и сла-
бые стороны ассортимента, понять рыночные тенденции и разработать эффективные стратегии 
организации аптечной ассортиментной политики в области закупок данной группы ЛП [9,10].

Изучение факторов, влияющих на конкурентоспособность, и разработка рекомендаций по 
ее повышению имеют существенное практическое значение для развития фармацевтической 
отрасли и улучшения здоровья молодого населения.

Актуальным является изучение конкурентоспособности лекарственных препаратов для ле-
чения угревой болезни и разработка практических рекомендаций по оптимизации ассортимент-
ной политики аптек по препаратам изучаемой группы.
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Цель работы: изучить конкурентоспособность лекарственных препаратов, применяемых в 
лечении и профилактике угревой болезни.

Теоретическая значимость заключается в технологии оценки конкурентоспособности ассор-
тимента препаратов для лечения угревой болезни, зарегистрированных на территории РФ и 
реализуемых в аптечных организациях.

Практическая значимость: результаты исследования будут полезны для оптимизации ассор-
тиментной политики аптеки по лекарственным препаратам для лечения угревой болезни. Кро-
ме реализации результатов исследования в практической фармации, их также можно внедрить 
в процесс обучения студентов по специальности «Фармация» и в рамках их практической под-
готовки.

Материалы и методы исследования 
В работе использованы логический, графический, контент-анализы; группировки, ранжи-

рования; социологические опросы (экспертных оценок, анкетирования); методы маркетинго-
вого и математического анализов. Обработка информации, результатов исследования и прогно-
зирование процессов осуществлены с применением компьютерных технологий и программы 
Microsoft Office Excel.

Результаты и обсуждение
Для реализации поставленной цели разработана концепция исследования, состоящая из  

5 последовательных этапов. На первом этапе изучены теоретические аспекты этиологии и па-
тогенеза угревой болезни, рассмотрены современные подходы к лечению угревой болезни. На 
втором этапе проведен анализ российского фармацевтического рынка лекарственных препара-
тов для лечения угревой болезни. В рамках третьего этапа осуществлено выделение параметров 
для последующей оценки конкурентоспособности ассортимента препаратов для лечения угре-
вой болезни, включая эффективность, безопасность, удобство применения, стоимость курса 
лечения и лекарственную форму. Параметры выбирались с учётом мнений целевой аудитории 
– потребителей, фармацевтических специалистов и врачей. Проведено социологическое иссле-
дование, направленное на выявление предпочтений потребителей, влияющих на выбор лекар-
ственного препарата для лечения угревой болезни. На четвертом этапе проведена экспертная 
оценка конкурентоспособности ЛП для лечения угревой болезни. Осуществлено анкетирова-
ние врачей и фармацевтических специалистов, которые на основе установленных параметров 
выполнили сравнительную оценку препаратов. На пятом, заключительном этапе, сформиро-
ваны рекомендации для аптечных организаций по оптимизации ассортиментной политики в 
отношении препаратов для лечения угревой болезни.

Установлено, что на российском фармацевтическом рынке представлено 39 ТН, а также  
31 МНН препаратов для лечения угревой болезни. В ходе сегментационного анализа по произ-
водственному признаку в ассортименте лекарственных препаратов для лечения угревой болез-
ни установлено некоторое преобладание доли препаратов зарубежного производства – 55 %, 
остальные 45 % – отечественные препараты.

Анализ предложений ассортимента ЛП показал, что для угревой болезни всего зарегистри-
рованы предложения 8 стран-производителей. Среди них первый рейтинг принадлежит России 
– 45 %, далее следует Индия – 22,5 %, на следующей позиции Швейцария, Хорватия и Фран-
ция – по 9,6 % соответственно, на последних позициях США, Дания и Италия – по 3 % соот-
ветственно. Ассортимент предлагают 14 компаний-производителей. Среди на первой ранговой 
позиции – индийская компания Гленмарк Фармасьютикалз Лимитед и российская компания 
ООО «Тульская фармацевтическая фабрика» – по 10 % соответственно. Остальные компании 
представлены в единичном количестве, такие как АО «АКРИХИН», АО «Ретиноиды», Галдер-
ма СА, ООО «Авексима Сибирь», Сан Фармасьютикал Индастриз Лтд, ЛЕО Фарма А/С и др.

Сегментирование ассортимента по виду лекарственной формы выявило, что препараты для 
лечения угревой болезни представлены преимущественно мягкими ЛФ – 80 %, как правило,  
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это гели, кремы и мази для наружного применения, например, «Азелик», «Клензит», «Эффезел» 
и др. Среди жидких ЛФ встречаются только растворы для наружного применения – «Зеркалин», 
«Ретасол», твердые ЛФ представлены порошками для приготовления раствора для наружного 
применения «Зинерит», «Зинеридерм».

В общей структуре ассортимента лекарственных препаратов для лечения угревой болезни 
выявлены преимущественно препараты монокомпонентного состава – 81 %, комбинированные 
средства составили лишь 29 %. 

К комбинированным относятся препараты следующего состава: бензои-
ла пероксид+клиндамицин, адапален+линдамицин; цинка ацетат+эритромицин 
адапален+метронидазол. Монокомпонентные по составу средства для терапии угревой болез-
ни, как правило, включают следующие активные вещества: клиндамицин, бензоила пероксид, 
адапален, изотретиноин.

Практически все препараты для лечения угревой болезни подлежат безрецептурному отпу-
ску из аптек и не относятся к списку ЖВНЛП. Ценовой диапазон составил от 69 руб. до 1705 
руб. Препараты высокой ценовой категории являются зарубежными средствами, в то время как 
их отечественные аналоги находятся в бюджетном стоимостном сегменте.

На следующем этапе для обоснования выбора параметров, необходимых для исследования 
конкурентоспособности препаратов для лечения угревой болезни, проведен опрос потребителей 
фармацевтической помощи. Социологическое исследование осуществлено в формате онлайн-ан-
кетирования, респондентами являлись 92 человека – обучающиеся 1-5 курса института фарма-
ции, химии и биологии, а также случайные пользователи тематических групп в сети Интернет.

Установлено, что подавляющее большинство опрошенных составили девушки – 92 %, в 
возрасте от 20 до 25 лет – 53,3 %. Более половины респондентов сталкиваются с признаками 
угревой болезни часто или постоянно, что свидетельствует о распространении болезни среди 
молодежи.

В качестве возможных причин появления угревой болезни респонденты указывали следую-
щие: 65,2 % – гормональные изменения, 54,3 % – стресс и 50 % – несбалансированное питание, 
среди прочих причин названы: влияние косметических средств – 25 %, нерегулярные гигиени-
ческие процедуры – 15 % и др.

Установлено, что при лечении угревой болезни 62 % опрошенных сталкиваются с побоч-
ными эффектами препаратов, среди которых сухость кожи – 46,7 %, покраснение – 25 % и зуд 
– 17,4 % и др.

33 % опрошенных смогут приобрести препараты для лечения угревой болезни в ценовой 
категории от 500 до 1000 руб., 24 % респондентов доступны средства стоимостью от 1000 до 
1500 руб.,15 % респондентов готовы потратить на лечение не более 100 руб. Остальные 28 % 
опрошенных затруднились с ответом.

Подавляющее большинство опрошенных (73 %) предпочитают приобретать средства для 
лечения угревой болезни в косметических магазинах, 17 % – в онлайн-маркетах и лишь 10 % 
– в аптеках. На наш взгляд, данный факт является весьма тревожным и отражает склонность 
к самолечению и низкий уровень лояльности опрошенных респондентов к фармацевтическим 
организациям, что может повлечь сложности в своевременной диагностике и перспективах ле-
чения угревой болезни, а значит, риске ее прогрессирования. 

На следующем этапе с привлечением 10 высококвалифицированных врачей и фармацевти-
ческих специалистов проведена экспертная оценка конкурентоспособности 15 лекарственных 
препаратов для лечения угревой болезни по основным характеристикам, описанным в мето-
дическом подходе проф. Дремовой Н.Б с учетом оптимальности следующих критериев: «фар-
макотерапевтическая эффективность» – «безопасность» – «потребительские характеристики» 
– «цена». Методом экспертных оценок определены весовые коэффициенты препаратов для ле-
чения угревой болезни по каждому параметру (табл.1) [11, 12].
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Таблица 1
Весовые коэффициенты выбранных параметров

Table 1
Weighting coefficients of selected parameters

№ 
п/п

Наименование параметра
Весовой коэффициент (Kw)

Врачи
Фармацевтические 

специалисты
Среднее общее

значение
Рейтинг

1. Фармакологическая эффективность 1,11 1,16 1,12 1
2. Безопасность 0,96 0,99 0,79 6
3. Фармакологическое действие 1,07 1,04 1,06 2
4. Побочные эффекты 0,99 0,99 0,99 3
5. Лекарственная форма 0,74 0,74 0,74 7
6. Цена (стоимость курса лечения) 0,76 0,86 0,82 5
7. Быстрота действия 0,98 0,96 0,97 4

Далее в соответствии с методическим подходом рассчитаны средневзвешенные оценки по 
изучаемым параметрам, которые представлены в таблице 2.

Таблица 2 
Средневзвешенные оценки лекарственных препаратов для лечения угревой болезни

Table 2
Weighted average ratings of drugs for the treatment of acne

№ п/п Наименование ЛС

Средневзвешенные оценки (Сij)

Ф
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ма
ко

те
ра

пе
вт

ич
ес

ка
я

эф
фе

кт
ив

но
ст

ь

Ф
ар

ма
ко

ло
ги

че
ск

ое
де

йс
тв

ие

Бе
зо

па
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е
эф

фе
кт

ы

ЛФ

Бы
ст

ро
та
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1. Скиноклир, гель для наружного применения 15 % 3,61 4,11 3,80 3,03 4,76 3,19
 2. Азелик, гель для наружного применения 15 % 3,96 3,35 4,12 3,12 4,46 3,08
 3. Зеркалин, раствор для наружного применения 4,23 4,26 3,81 3,34 3,92 3,92
4. Зеркалин Интенсив, гель для наружного применения 4,50 4,42 3,88 3,38 4,38 4,15
5. Клензит-С, гель для наружного применения 4,49 4,50 3,58 3,50 4,57 4,12
6. Ретиноевая, мазь для наружного применения 3,73 4,19 3,11 3,26 3,89 3,38
7. Эффезел, гель для наружного применения 4,04 3,81 3,23 3,15 4,30 3,61
8. Базирон АС, гель для наружного применения 5 %/2,5 % 3,77 4,00 3,01 3,15 4,15 3,07
9. Клиндовит, гель для наружного применения 1 % 3,62 3,65 3,65 3,53 4,26 3,69
10. Далацин, гель для наружного применения 1 % 3,58 3,62 3,66 2,80 3,88 3,38

11.
Зинерит, порошок для приготовления раствора для
наружного применения

3,61 4,07 3,84 3,42 2,46 3,08

12. Клензит, гель для наружного применения 0,1 % 4,15 4,42 3,85 3,23 4,03 3,50
13. Дифферин, гель для наружного применения 0,1 % 4,53 4,16 3,81 2,96 4,50 3,73
14. Розамет, крем для наружного применения 1 % 3,42 4,26 3,86 3,50 3,76 3,27

15.
Метрогил А, гель для наружного применения 
0,1 %+1 %

3,12 3,54 3,56 3,80 4,39 2,73
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На основе полученных средневзвешенных оценок ЛС для лечения угревой болезни рассчи-
таны потребительский и экономический индексы, а затем вычислен интегральный показатель 
конкурентоспособности. Результаты ранжирования интегрального показателя ассортимента 
анализируемых препаратов определили средства для лечения угревой болезни, имеющие вы-
сокую, среднюю и низкую конкурентоспособность. Установлено, что высокую конкуренто-
способность имеют препараты «Розамет», «Клиндовит», «Азелик», «Клензит» и «Зеркалин». 
Средней конкурентоспособностью обладают «Метрогил А», «Ретиноевая мазь», «Скиноклир», 
«Зеркалин Интенсив» и «Клензит-С». Несмотря на высокую стоимость, препараты получили 
высокую оценку экспертов относительно критериев эффективности и безопасности. В группу 
ЛП с низкой конкурентоспособностью вошли «Дифферин», «Далацин», «Базирон АС», «Зине-
рит» и «Эффезел». Эти препараты имеют невысокую экспертную оценку и достаточно высокую 
стоимость относительно конкурентных препаратов, т.е. менее доступны потребителям с невы-
сокой платежеспособностью (табл. 3).

Таблица 3
Интегральный показатель конкурентоспособности лекарственных средств 

для лечения угревой болезни

Table 3
Integral indicator of competitiveness of drugs for the treatment of acne

№ 
п/п Наименование ЛС

Цена за 
курс лече-
ния, руб.

Потребитель-
ский индекс

Экономиче-
ский индекс

Интеграль-
ный 

показатель

Рей-
тинг

1. Скиноклир, гель для наружного 
применения 15 % 871 3,14 714,22 0,0044 8

2. Азелик, гель для наружного 
применения 15 % 474 3,63 388,68 0,0093 3

3. Зеркалин, раствор для наруж-
ного применения 557 3,92 456,74 0,0085 5

4. Зеркалин Интенсив, гель для 
наружного применения 1180 4,12 967,6 0,0043 9

5. Клензит-С, гель для наружного
применения 1252 4,14 1026,64 0,0040 10

6. Ретиноевая мазь для наружного
применения 597 3,61 489,54 0,0074 7

7. Эффезел, гель для наружного 
применения 2380 3,65 1951,6 0,0019 15

8. Базирон АС, гель для наружно-
го применения 5 %/2,5 % 1346 3,53 1103,72 0,0032 13

9. Клиндовит, гель для наружного
применения 1 % 438 3,71 359,16 0,0103 2

10. Далацин, гель для наружного 
применения 1 % 1288 3,47 1056,16 0,0033 12

11.
Зинерит, порошок для приго-
товления раствора для наруж-
ного применения

1576 3,45 1292,32 0,0027 14

12. Клензит, гель для наружного 
применения 0,1 % 527 3,87 432,14 0,0089 4

13. Дифферин, гель для наружного
применения 0,1 % 1265 3,94 1037,3 0,0038 11

14. Розамет, крем для наружного 
применения 1 % 283 3,67 232,06 0,0158 1

15. Метрогил А, гель для наружно-
го применения 0,1 %+1 % 555 3,48 455,1 0,0076 6
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На заключительном этапе сформированы рекомендации, способствующие оптимизации ас-
сортиментной политики аптечных организаций по препаратам для лечения угревой болезни. 
Так, рекомендуется обеспечивать постоянное присутствие в ассортименте аптек препаратов, 
имеющих высокую конкурентоспособность, такие как «Розамет», «Клиндовит», «Азелик», 
«Клензит» и «Зеркалин». Эти ЛП демонстрируют оптимальное соотношение цены и качества, 
что делает их привлекательными для покупателей с различным уровнем дохода. Увеличение 
объемов закупок данных препаратов может способствовать повышению уровня удовлетворен-
ности клиентов и укреплению рыночной позиции аптечной организации. Препараты со средней 
конкурентоспособностью: «Метрогил А», «Ретиноевая мазь», «Скиноклир», «Зеркалин Интен-
сив» и «Клензит-С» – стоит включать в ассортимент с осторожностью, ориентируясь на спрос. 
Рекомендуется не увеличивать объем закупок сверх уровня продаж за предыдущие периоды, 
чтобы избежать затоваривания. Лекарства, вошедшие в группу с низкой конкурентоспособно-
стью, а именно «Дифферин», «Далацин», «Базирон АС», «Зинерит» и «Эффезел», необходимо 
включать в аптечный ассортимент только при наличии обоснованного спроса в конкретной ап-
теке, так как имеют ограниченную привлекательность из-за высокого уровня цен при средней 
эффективности. Решение о закупке этих препаратов требует предварительного анализа целевой 
аудитории и конкурентной среды аптечной организации.

С целью повышения качества фармацевтической помощи рекомендуется также оптимизиро-
вать профессиональное фармацевтическое консультирование посетителей с угревой болезнью 
по вопросам выбора и применения безрецептурных препаратов.

Заключение
Проведенный анализ позволил выделить преимущества лекарственных препаратов для ле-

чения угревой болезни в соответствии с параметрами экономического и потребительского ин-
декса, что позволит наиболее полно удовлетворять запросам покупателей и формировать раци-
ональную ассортиментную политику аптечных организаций относительно изучаемой группы 
препаратов.

Выявленные результаты, отражающие состояние фармацевтического рынка и конкуренто-
способности препаратов для лечения угревой болезни, согласуются с литературными данными, 
свидетельствующими о проблемах в изучении и развитии ассортимента средств при дермато-
логических проблемах [13, 14, 15].

Полученные данные свидетельствуют о перспективе дальнейшего изучения вопросов оп-
тимизации лекарственной помощи больным, нуждающимся в качественной фармакотерапии 
угревой болезни, в том числе на региональном уровне.

Результаты исследования могут быть использованы для оптимизации лекарственной поли-
тики в регионе. Перспективным направлением дальнейших исследований является проведение 
сегментационного АВС-анализа, а также экспертный VEN-анализ номенклатуры препаратов 
для лечения угревой болезни с целью разработки ассортиментных перечней, рациональных для 
последующего формирования предложений товарных запасов в аптечных организациях и тен-
дерных закупок в медицинские организации региона.

Настоящее исследование является фрагментом реализации научного направления по опти-
мизации фармацевтической помощи отдельным категориям населения на территории Белгород-
ской области.
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