
ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Организация и экономика

26 2017, т. 66, №7ФармацияФармация

*E-mail: kirill.sidorov@pharminnotech.com

ВВЕДЕНИЕ

Основным направлением развития отече-

ственной фармацевтической промышлен-

ности является политика импортозамещения, кото-

рая проявляется в уменьшении доли лекарственных 

препаратов (ЛП), производимых за рубежом и раз-

витии отечественного фармацевтического производ-

ства. Процессы импортозамещения важны не только 

в экономическом и технологическом плане, но и для 

решения ряда социальных проблем и обеспечения 

национальной безопасности [1]. С учетом постав-

ленных задач организуется производство препаратов, 

аналогичных импортным, один из инструментов ко-

торого – локализация производства на фармацевти-

ческих предприятиях Российской Федерации. Таким 

образом удается привлечь стратегических партне-

ров и обеспечить трансфер современных технологий 

в фармацевтическую отрасль. В регионах появляют-

ся новые рабочие места, а стратегические партнеры 

расширяют свои возможности на фармацевтическом 

рынке [1, 2].

Иностранные фармацевтические компании в 

последнее время активно проявляют интерес к рос-

сийскому рынку ЛП. Это отвечает потребностям 

граждан в высококачественных и безопасных пре-

паратах, динамичному развитию экономики и го-

сударственным мерам, направленным на модер-

низацию системы здравоохранения. Итогом такой 

активной экспансии иностранных компаний стало 

как открытие собственных локальных предприятий 

по производству ЛП в России («Новартис», «Таке-

да», «АстраЗенека»), так и заключение договоров на 

контрактное производство ЛП на площадках отече-

ственных фармацевтических компаний («Актавис», 

«Ипсен», «Пьер Фабр»). 

Цель работы – анализ ассортиментной полити-

ки локализованных фармацевтических предприя-

тий в связи с активными процессами импортозаме-

щения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объекты исследования – законодательная и от-

раслевая нормативно-правовые базы РФ в сфере об-

ращения лекарственных средств. Методы анализа: 

© Коллектив авторов, 2017

УДК 615.1:658(470)

АССОРТИМЕНТНЫЙ ПОРТФЕЛЬ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ, 

ЛОКАЛИЗОВАННЫХ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

К.О. Сидоров*, 

Н.В. Марченко, кандидат фармацевтических наук, 

И.А. Наркевич, доктор фармацевтических наук, профессор

Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия; 

Российская Федерация,197376, Санкт-Петербург, ул. проф. Попова, д. 14

Введение. Процессы импортозамещения важны в экономическом и технологическом планах, а также как способ решения ряда 
социальных проблем. С учетом поставленных задач активно осуществляется организация производства препаратов, аналогичных 
импортным, на фармацевтических предприятиях, локализованных на территории Российской Федерации.

Материал и методы. Объектами исследования служили законодательная и отраслевая нормативно-правовые базы РФ в сфере 
обращения лекарственных средств. Были использованы следующие методы анализа: экономико-статистический, ситуационный, 
графический и контент-анализ.

Цель работы – анализ ассортиментной политики локализованных фармацевтических предприятий в связи с активными процессами 
импортозамещения. 

Результаты. Определено количество иностранных компаний, которые локализовали производство лекарственных препаратов (ЛП) на 
территории РФ, и количество зарегистрированных ими своих препаратов на новых площадках. Выявлены номенклатура выпускаемых ЛП и 
группы препаратов, занимающих наибольшую долю в розничном сегменте фармацевтического рынка.

Заключение. Полученные в результате анализа структуры продаж отдельных групп ЛП данные могут быть использованы при 
формировании ассортиментной политики, как локализованных предприятий, так и отечественных фармацевтических 
производителей. 

Ключевые слова: фармацевтические производители, локализация, лекарственные препараты, ассортимент.



ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Организация и экономика

 2017, т. 66, №7 27ФармацияФармация

экономико-статистический, ситуационный, графи-

ческий и контент-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно результатам анализа Государственно-

го реестра лекарственных средств Российской Фе-

дерации [9], на данный момент более 20 иностран-

ных компаний локализовали производство ЛП на 

территории РФ и успешно провели регистрацию 

своих препаратов на новых площадках. В итоге 

производители зарегистрировали более 250 между-

народных непатентованных наименований (МНН) 

лекарственных средств (ЛС) и их комбинаций. Из 

них более 160 МНН входят в перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препа-

ратов (ЖНВЛП) [4]. Эта номенклатура обеспечива-

ет 27% МНН из 646, включенных в перечень. Таким 

образом, 64% позиций в ассортиментном портфе-

ле локальных предприятий – это препараты, входя-

щие в перечень ЖНВЛП. Ценообразование на эти 

препараты регулируется государством для обеспе-

чения доступности оказания медицинской помощи 

населению. Локализация производства данных ЛП 

позволяет иностранным компаниям участвовать в 

государственных закупках, а население страны и 

система здравоохранения получают возможность 

использовать при лечении доступные и качествен-

ные препараты от иностранных производителей, 

что соответствует требованиям ст. 80 Федерально-

го закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 [3].

Помимо перечня ЖНВЛП, 

существует перечень стратеги-

чески значимых ЛС (утверж-

ден Распоряжением Пра-

вительства РФ № 1141-р от 

6.07.2010), куда входят пре-

параты для лечения наиболее 

распространенных заболева-

ний [5]. Локализация их про-

изводства на территории РФ 

позволяет обеспечить эконо-

мическую доступность этих 

препаратов для граждан. При 

анализе изучаемой номенкла-

туры локальных производи-

телей было установлено, что 

данный перечень локализован 

на 33% (19 наименований).

Министерством промыш-

ленности и торговли утверж-

ден план мероприятий по 

импортозамещению в фар-

мацевтической отрасли (при-

казом № 656 от 31.03.15), на-

правленный на развитие 

импортозамещения в данной 

отрасли промышленности [6]. Иностранные фар-

мацевтические компании, инвестирующие соб-

ственные локализованные фармацевтические 

производства, получают дополнительные преиму-

щества. При получении российской «прописки» 

они могут участвовать в сегменте государственных 

закупок [7]. Сравнительный анализ выпускаемой 

номенклатуры ЛС изучаемых производителей выя-

вил, что из 601 наименования ЛС, которые долж-

ны производиться на территории России, локали-

зованные предприятия имеют в своем портфеле 167 

наименований, что составляет 28% от номенклату-

ры МНН, включенных в план.

Всю номенклатуру ЛП, выпускаемых локальны-

ми производителями в России, можно разделить на 

14 групп препаратов, которые предназначены для 

профилактики и лечения различных заболеваний 

(см. таблицу). Наибольшую долю в розничном сег-

менте фармацевтического рынка занимают препа-

раты для лечения инфекционных заболеваний, про-

тивоопухолевые и иммуномодулирующие средства, а 

также препараты для стабилизации работы пищева-

рительного тракта и обмена веществ.

Некоторые группы ЛП, включенные в перечень, 

распределили по международным непатентованным 

наименованиям (МНН), производство которых было 

локализовано в РФ. Препараты рассматривали по по-

казателям объемов продаж в натуральном (количе-

ство упаковок) выражении и в стоимостных эквива-

лентах.

СТРУКТУРА НОМЕНКЛАТУРЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ, ВЫПУСКАЕМЫХ ЛОКАЛИЗОВАННЫМИ 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРЕДПРИЯТИЯМИ

Фармакотерапевтическая группа препаратов % от общей 
номенклатуры

Инфекционные заболевания 22

Противоопухолевые и иммуномодулирующие средства 18

Влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ 13

Влияющие на центральную нервную систему (ЦНС) 12

Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) 11

Заболевания дыхательной системы 6

Заболевания крови и системы кроветворения 4

Заболевания мочеполовой системы и половые гормоны 4

Гормональные препараты системного действия 
(кроме половых гормонов и инсулина)

3

Заболевания костно-мышечной системы 2

Дерматологические препараты 1

Заболевания органов чувств 1

Противопаразитарные препараты, инсектициды и репелленты 1

Прочие препараты 2
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При оценке структуры продаж препаратов, 

предназначенных для лечения заболеваний ССС и 

произведенных локальными фармацевтическими 

предприятиями, лидерами по объему продаж в стои-

мостном эквиваленте оказались бисопролол (16,8%), 

аторвастатин (10,7%) и лозартан (10,2%). В нату-

ральных величинах, с большим отрывом от осталь-

ных препаратов в лидерах оказались эналаприл 

(21,4%), нифедипин (14,2%) и бисопролол (11,5%) 

– рис. 1. При оценке структуры продаж за I квартал 

2016 г. лидерами по объему продаж (количество упа-

ковок) стали эналаприл (23,4%), амлодипин (7,5%) 

и каптоприл (7,4%). В стоимостном эквиваленте, са-

мым продаваемым ЛП стал бисопролол (19,7%), да-

лее следуют аторвастатин (12,6%) и периндоприл 

(9,0%). Препараты-лидеры – это, как правило, хоро-

шо изученные и широко применяемые ЛП, а также 

выпускаемые и отечественными фармацевтически-

ми производителями. Совокупная доля препаратов 

этой группы в общем объеме коммерческого сегмен-

та фармацевтического рынка РФ за I квартал 2016 г. 

составила 2,8%. 

В группе МНН, предназначенных для лечения 

заболеваний пищеварительного тракта и обмена ве-

ществ, по количеству проданных упаковок наиболь-

шую долю занимают панкреатин (24,35%), дрота-

верин (14,59%) и омепразол (12,57%). По объему 

продаж в рублях наибольшую долю занимает также 

панкреатин (15,88%), далее следуют калия и магния 

аспарагинат (9,76%) и инсулин средней продолжи-

тельности действия – инсулин-изофан (8,89%) (рис. 

2). При анализе структуры продаж за I квартал 2016 г. 

Рис. 1. Структура продаж препаратов (в %), 
предназначенных для лечения заболеваний 

сердечно-сосудистой системы
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Рис. 2. Структура продаж препаратов (в %), 
предназначенных для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена веществ
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выявлены лидеры: по количеству проданных упако-

вок – панкреатин (26,8%), омепразол (19,4%) и дро-

таверин (11,6%); по объему продаж в рублях лидеры 

те же: панкреатин (24,5%), омепразол (12,7%) и дро-

таверин (9,3%). Совокупная доля препаратов этой 

группы в общем объеме коммерческого сегмента 

фармацевтического рынка РФ за сравниваемый пе-

риод составила 2,6%.

Как показал анализ группы МНН, предназна-

ченных для лечения заболеваний ЦНС, самым про-

даваемым МНН по количеству упаковок оказалась 

ацетилсалициловая кислота (67,64%). По объему 

проданных препаратов в рублях лидирует бетагистин 

(12,65%), за ним следует рисперидон (12,26%) (рис. 

3). По результатам продаж в I квартале 2016 г. по чис-

лу упаковок с большим отрывом от остальных пре-

паратов идет ацетилсалициловая кислота (76,3%), 

далее – винпоцетин (6,5%) и бетагистин (6,1%). 

В стоимостном выражении доля в 25,9% принадле-

жит ацетилсалициловой кислоте, 17,8% – бетаги-

стину и 11,8% – винпоцетину. За I квартал 2016 г. 

доля препаратов этой группы в общем объеме ком-

мерческого сегмента фармацевтического рынка РФ 

составила 0,9%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лекарственные препараты, выпускаемые локали-

зованными в РФ фармацевтическими предприятия-

ми, обеспечивают на 27% потребность в препаратах 

из перечня ЖНВЛП, а из перечня стратегически зна-

чимых ЛП и перечня ЛП по плану импортозамеще-

ния на 33 и 28 % соответственно. При детальном ана-

лизе структуры продаж 3 групп ЛП, производимых 

локальными фармацевтическими предприятиями, 

в лидерах по объему продаж оказались хорошо из-

вестные и выпускаемые также отечественными фар-

мацевтическими компаниями препараты. Данные 

исследования могут быть использованы при форми-

ровании ассортиментной политики как локализован-

ных предприятий, так и отечественных фармацевти-

ческих производителей.
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Рис. 3. Структура продаж препаратов (в %), 
предназначенных для лечения заболеваний 
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КЛИЕНТ-ТЕХНОЛОГИИ 

В РАБОТЕ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

И.М. Раздорская, доктор фармацевтических наук, профессор

Курский государственный медицинский университет; 

Российская Федерация, 305041, Курск, ул. К. Маркса, д. 3

Введение. Рассмотрены условия оптимизации бизнес-процесса «Посетительский менеджмент аптечной организации»: изменение 
потребительских предпочтений клиента, устранение психологического барьера у клиентов и поиск наилучших вариантов оказания 
фармацевтической помощи. Разработаны условия применения клиент-технологий для нивелирования потребительских переживаний в 
процессе приобретения лекарственных препаратов, формирования лояльности клиентов.

Цель работы – разработка методологии внедрения инновационных клиент-технологий.
Материал и методы. Системный и процессный подходы, методы функционально-логического моделирования.
Результаты. Проведен анализ целенаправленной деятельности фармацевтического работника по оптимизации посетительского 

менеджмента в аптечной организации. Разработана система «Информационно-коммуникативные технологии», включающая 
коммуникативные и целевые виды технологий. Детализированы функции клиент-технологий, необходимые для фармацевтического 
консультирования клиентов аптек. Представлена модель формирования бизнес-процесса «Посетительский менеджмент аптечной 
организации» с целью создания современных клиент-технологий обслуживания клиентов аптечных организаций.

Заключение. Данные проведенных исследований позволяют создать основу для оптимизации посетительского менеджмента аптечных 
организаций.

Ключевые слова: клиент-технологии, клиентский капитал, моделирование, бизнес-процессы, посетительский менеджмент
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THE BRAND PORTFOLIO OF PHARMACEUTICAL ENTERPRISES LOCATED IN THE RUSSIAN FEDERATION 
K.O. Sidorov; N.V. Marchenko, PhD; Professor I.A. Narkevich, PhD 
Saint Petersburg State Chemopharmaceutical Academy; 14, Prof. Popov St., Saint Petersburg 197376, Russian Federation

SUMMARY
Introduction. Import substitution processes are economically and technologically important and they are also important as a way of solving 

social problems. Given the tasks set out, the pharmaceutical enterprises located in the Russian Federation are actively engaged in manufacturing 
the drugs similar to imported ones. 

Objective: to analyze the assortment policy of localized pharmaceutical enterprises due to active import substitution processes.
Material and methods. The objects of the study were legislative and sectoral normative-legal bases of the Russian Federation for the circulation of 

medicines. The investigators used the following methods of analysis: economic-statistical, situational, graphical, and content analysis.
Results. The number of foreign companies that had localized their manufacturing of medicines in the Russian Federation and the number of their 

registered drugs at new sites were determined. The range of produced drugs and the groups of preparations, which occupy the largest share in the 
retail segment of the pharmaceutical market, were identified.

Conclusion. The data obtained from the analysis of the structure of sales of individual drug groups may be used to create the assortment policy 
of both the localized enterprises and Russian pharmaceutical manufacturers.

Key words: pharmaceutical manufacturers, localization, medications, range.
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