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использоваться только по каким-то торжествен-
ным событиям в быту древних греков.    

В период великих миграций IV – VIII н.э., 
Гермонасса потеряла свое значение одного из 
центров социально-экономической и политиче-
ской жизни на Боспоре. Город стал часто испы-
тывать на себе тяготы военных нападений со 
стороны различных племен Синдики, о чем 
свидетельствуют находки фрагментов различ-
ного рода оружия, а также большие слои пепла 
и углей от пожарищ. В ходе раскопок был от-
крыт участок со следами пожарищ (0,5 м), раз-
бросанными монетами и трехгранными стрела-
ми сарматского типа. Постепенно утрачивалось 
и название города, оно трансформировалось в 
Матарху, Мататарху в салто-маяцкий период, а 
затем, в славянский период ее существования,  
в Тмутаракань. На территории городища была 
найдена плита, на которой был славянский 
текст о том, что князь Глеб мерил расстояние 
по льду от Тмутаракани до Корчева (Керчи). 
Это позволило определить местоположение 
города-крепости Тмутаракань. Раскопки, произ-
водимые Институтом археологии АН СССР под 
руководством академика Б.А.Рыбакова, на тер-
ритории городища выявили каменные остатки 
первого православного храма на Руси. По мне-
нию того же ученого, это был храм - памятник, 
воздвигнутый в знак победы славянского воина 
Челубея над косогожским князем Редедею. 
Храм был освящен в честь Богоматери.  

Культурные напластования, прослеживае-
мые по стратиграфии городища, свидетельст-
вовали также и о том, что с конца IV века н.э. и 
до XVIII века, момента высадки на Тамань каза-
ков во главе с атаманом Антоном Головатым, 
социально-экономическая жизнь города посте-
пенно угасала. Город терял свое назначение и 
превращался в малое поселение, затем в суво-

ровскую крепость, в сельскохозяйственную 
провинцию и позднее в возрожденную казаками 
станицу. Слова М.Ю.Лермонтова, увидевшего 
станицу в период своего пребывания в ней в 
первой трети XIX века, характеризовали ее со-
стояние в то время: «Тамань, самый захудалый 
городишко юга России, какой я видел в своей 
жизни» [7].   

В настоящее время Тамань это процветаю-
щее поселение Краснодарского края, история 
которого восходит к седой древности, это инте-
ресный культурно-исторический и туристиче-
ский  центр юга России.             
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Лекарственные средства являются страте-
гическим продуктом для любой страны, так как 
оказывают влияние на заболеваемость и 
смертность населения. Продукция фармацев-
тических предприятий влияет на работу систе-
мы здравоохранения, а, следовательно, и на 
качество трудовых ресурсов, благодаря кото-
рым повышается эффективность отечествен-
ной экономики. Фармацевтическая промышлен-
ность влияет как на здравоохранение, так и на 
состояние дел в социальной сфере, страховом 
бизнесе и проч. Особенно актуально это для 
России, где негативную динамику демонстриру-
ет социальное здоровье населения, что сказы-
вается на качестве трудовых ресурсов. За счет 
смертности Россия ежегодно теряет более 2 
млн. человек. Среди умерших почти 30 % при-
ходится на лиц трудоспособных возрастов, из 
них 80% – мужчины, которые умирают в основ-
ном в результате предотвратимых причин 
смерти [1, с. 10].  

Фармацевтический рынок характеризуется 
жестким регулированием деятельности произ-
водителей лекарственных средств со стороны 
государственных отраслевых и регулирующих 
органов. Государство регулирует как обраще-
ние лекарственных средств на внутреннем рын-
ке, так и внешнюю торговлю фармацевтической 
продукцией, в отношении которой реализуется 
ряд основополагающих принципов. Особенно 
актуальным это становится в условиях вступ-
ления Российской Федерации во Всемирную 
Торговую Организацию (ВТО), что связано с 
ограничением возможности использования та-
рифных барьеров для снижения импорта ле-
карственных средств и приведением российско-
го внешнеторгового законодательства в соот-
ветствие с международными стандартами.  

К базовым принципам государственного ре-
гулирования экономики относят: соответствие 
долгосрочным интересам и стратегиям разви-
тия государства и соответствующих отраслей; 
чёткое определение и ранжирование влияния 
государственных целей на экономику и их на-
правленность на решение социально-
экономических задач; недопущение неоправ-
данного вмешательства государства в эконо-
мическую деятельность и нанесения экономи-
ческого ущерба хозяйствующим субъектам; 
приоритет экономических мер перед админист-
ративными; законность и гласность; вовлечение 
общественных институтов и координация дей-
ствий государственных органов. Специальные 
принципы, реализуемые исключительно во 
внешнеторговой деятельности, включают защи-
ту российских производителей от зарубежных 
конкурентов; единство системы государствен-
ного внешнеторгового регулирования и приме-
нения законов на всей таможенной территории; 
выполнение обязательств по международным 
договорам и гармонизации внутренних норма-

тивно-правовых актов с международными стан-
дартами [2]. 

В дальнейшем мы более подробно остано-
вимся на принципе защиты отечественных про-
изводителей и ограничении деятельности зару-
бежных, который противопоставляется свобод-
ному движению товаров и услуг через границы 
стран. Это связано с курсом на импортозаме-
щение и инновационное развитие, обозначен-
ным Президентом и Правительством в основ-
ных отраслевых программах развития: Госу-
дарственной программе Российской Федерации 
«Развитие фармацевтической и медицинской 
промышленности на 2013-2020 годы»; Страте-
гии развития фармацевтической промышлен-
ности Российской Федерации на период до 
2020 года; Стратегии лекарственного обеспе-
чения населения Российской Федерации на пе-
риод до 2025 года. Все вышеперечисленные 
программы своей целью ставят реализацию не 
только инновационной модели развития фар-
мацевтической отрасли в части импортозаме-
щения и научных исследований, в том числе на 
основе международного партнёрства, но и раз-
работку инновационных лекарств вне зависи-
мости от задач импортозамещения [3]. Соглас-
но Стратегии лекарственного обеспечения на-
селения Российской Федерации на период до 
2025 года доля российских лекарственных 
средств на рынке к 2020 г. вырастет до 50%, а 
по перечню жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) – до 
90% [4].  

Интерес международных фармацевтических 
корпораций к российскому рынку обусловлен: 
во-первых, его высокими темпами роста; а во-
вторых, значительным потенциалом по увели-
чению потребления лекарственных средств на 
душу населения в год. Российский рынок фар-
мацевтической продукции в 2015 г. составил 
1250 млрд руб. (в ценах конечного потребле-
ния), что на 8,2% больше, чем в 2014 г. Не-
смотря на то, что в долларовом выражении из-
за значительного ослабления курса рубля в 
2015 г. наблюдалось его снижение на 33% до 
20,4 млрд долл., за 10 лет он увеличился в 1,66 
раза, что примерно совпадает с объёмами ми-
рового рынка – рост в 1,7 раза (при сохранении 
прежних темпов роста в 2015 г.) [5]. Благодаря 
этому российский фармацевтический рынок 
постепенно приближается (7 место) к лидерам 
по продажам в 2015 году: США (347,2 млрд 
долл.) и Японии (112,6 млрд долл.) [6].  

По уровню потребления и продаж лекарст-
венных средств на душу населения Россия 
имеет значительный потенциал роста. Уровень 
потребления лекарств на душу населения в 
России (141 долл. в год) в 2014 г. в 3 раза ниже 
среднеевропейского уровня (423 долл. в год) и 
более, чем в 5 раз ниже уровня США (835 долл. 
в год) [7]. По уровню продаж на душу населения 
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в 2015 г. (172,8 долл./чел.) Россия также отста-
ет от стран-лидеров: США (1084,8 долл./чел.), 
Японии (885,8 долл./чел.) и прочих [6]. Сравне-
ние потребления и продаж лекарственных 

средств на душу населения в России и других 
странах мира представлено на рисунке 1. 

 

 

 
Рисунок 1. Сравнение продаж на душу населения в 2015 г. и потребления на душу населения в 

2014 г. в России и других странах мира  
(составлен авторами по данным DSM Group [7] и IFPMA [6]) 

 
В структуре российского фармацевтическо-

го рынка можно выделить 2 сектора: государст-
венный и коммерческий, который можно разде-
лить на коммерческий сегмент парафармацев-
тики и коммерческий сегмент готовых лекарст-
венных средств (ГЛС). Коммерческий сегмент 
ГЛС представлен лекарственными средствами, 
продаваемыми через аптечные учреждения. 
Этот сегмент является крупнейшим как по 
стоимостному, так и по натуральному объему – 
59,2% и 78,7% соответственно в 2015 г. Кроме 
того, обращение лекарственных средств на нём 
жёстко регулируется. Это выражается в кон-
троле качества готовой продукции, условий ре-
гистрации и обращения, а также ценовом регу-
лировании отпуска лекарственных средств рос-
сийскими и зарубежными предприятиями. 

Государственный сектор является одним из 
наиболее стабильных, так как его развитие 
обусловлено бюджетными средствами, которые 
выделяются на закупки лекарственных средств 
для дополнительного лекарственного обеспе-
чения (ДЛО) льготных категорий граждан и па-
циентов медицинских организаций. Данный сек-
тор помимо правил, общих для коммерческого 
и государственного сектора, регулируется пра-
вилами осуществления государственных заку-
пок через конкурсы.  

Наряду с привлекательностью российского 
фармацевтического рынка и связанных с этим 
перспектив его развития необходимо преодо-
леть ряд проблем, затрудняющих присутствие 

российских предприятий на рынке и угрожаю-
щих лекарственной безопасности страны. В ча-
стности в регулировании фармацевтического 
рынка реализовывался принцип свободной тор-
говли, при котором государство воздержива-
лось от непосредственного воздействия на ог-
раничение импорта, поддержку экспорта лекар-
ственных средств и обеспечение населения 
российскими лекарственными средствами. Со-
гласно теории абсолютных преимуществ 
А.Смита и Д.Рикардо, если зарубежные страны 
могут снабжать нашу страну товарами, которые 
лучше по качеству и дешевле отечественных, 
то в таком случае свободную торговлю не сле-
дует ограничивать [8, с. 10]. Руководствуясь 
данной теорией, Россия экспортировала те то-
вары, в которых имела абсолютные преимуще-
ства по сравнению с зарубежными – сырьё, а 
импортировала, наоборот, продукцию высоких 
стадий переработки, к которым относятся ле-
карственные средства и фармацевтические 
субстанции.  

В результате либерализации внешней тор-
говли фармацевтической продукцией импорт 
лекарственных средств в Россию резко вырос. 
Так с 2006 г. он увеличился в рублёвом выра-
жении в 2,87 раза и составил в 2014 г. 503 млрд 
руб. (13 млрд. долл.). Объем производства оте-
чественных лекарственных средств в ценах 
производителей вырос с 2006 г. в 3,4 раза до 
уровня 196,3 млрд руб. в 2014 г., однако, это 
составляет только 17% рынка в ценах конечно-
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го потребления (1152 млрд.руб. в 2014 г. с 
НДС) или 28% рынка в ценах производителей 
(698,86 млрд.руб., рассчитано как внутреннее 
производство с учётом импорта и без учёта 
экспорта) [7, 9]. Однако, как отмечет в своей 
работе Макаров А.Н., чрезмерное присутствие 
на российском фармацевтическом рынке зару-
бежных лекарств выше определённого порого-
вого уровня в конечном итоге крайне негативно 
влияет на занятость и уровень доходов населе-
ния. Данные тенденции, связанные с активным 
вытеснением российских аналогов, создают 
угрозу для безопасности системы здравоохра-
нения страны, стабильного поступления 
средств в государственный бюджет, а также 
тормозят структурные преобразования в стране 

[10, с. 70]. Импортоориентированность россий-
ского фармацевтического рынка вызвана тем, 
что российские предприятия в большинстве 
своем не в состоянии производить инновацион-
ные лекарства мирового уровня из-за низкой 
технологической оснащенности и несоответст-
вия производственных процессов стандартам 
надлежащей производственной практики (GMP 
– Good Manufacturing Practice) [11]. Экспорт же 
лекарственных средств несопоставим с объё-
мом импорта – 440 млн долл. [7]. Динамика им-
порта и собственного производства лекарст-
венных средств (ЛС) в России представлена на 
рисунке 2. 

 

 

 
Рисунок 2. Импорт и производство ЛС в РФ в 2006-2014 гг.  

(составлен авторами по данным DSM Group [7, 12-19] и журнала Ремедиум [9]) 
 
Следствием данного интереса является вы-

сокая доля импортных лекарственных средств 
на российском фармацевтическом рынке как на 
коммерческом, так и на государственном секто-
ре. Наиболее сложная ситуация наблюдается 
по импортозамещению лекарственных средств 
в стоимостном выражении. По рынку в целом и 
по его основным секторам на конец 2015 г. око-
ло 3/4 лекарственных средств в стоимостном 
выражении импортного производства. В нату-
ральном примерное равенство: 44% импортных 
против 56% отечественных лекарств. При этом 
за последние 9 лет наблюдаются крайне нега-
тивные тенденции: по крупнейшему коммерче-
скому сегменту ГЛС (59% рынка в рублях в 
2015 г.) снижается доля отечественных ле-
карств в натуральном и стоимостном выраже-
нии, а в перечне 10 крупнейших производите-
лей на рынке только 1 российская компания 
(ПАО «Отисифарм») [20]. В сегменте дополни-

тельного лекарственного обеспечения (ДЛО) 
доля российских лекарственных средств вы-
росла как в натуральном, так и в стоимостном 
выражении, однако в рублях остается чрезвы-
чайно низкой, а в упаковках не может обеспе-
чить и 50% спроса. В сегменте госпитальных 
закупок для медицинских организаций ситуация 
чуть лучше: 3/4 в натуральном выражении и 
растет с 2006 г.; и чуть более 1/4 в стоимостном 
выражении, однако из-за его невысокой доли на 
рынке (17,2% в рублях в 2015 г.) он не может 
изменить структуру потребления в пользу оте-
чественных лекарств. Сравнение доли россий-
ских и иностранных лекарственных средств в 
натуральном и стоимостном выражении на раз-
ных сегментах российского фармацевтического 
рынка в 2014 г. в ценах конечного потребления 
(данные по 2015 г. пока что отсутствуют) пред-
ставлено на рисунке 3. 
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Рисунок 3. Доля российских и иностранных лекарственных средств в натуральном  

и стоимостном выражениях в ценах конечного потребления на разных сегментах российского 
фармацевтического рынка в 2014 г. (составлен авторами по данным DSM Group [7]) 

 
Вышеперечисленные тенденции стали уг-

рожать лекарственной безопасности страны, 
поэтому политику либерализации сменил про-
текционизм – меры, направленные на поощре-
ние российских производителей лекарственных 
средств и защиту их интересов на внутреннем и 
внешних рынках от иностранной конкуренции. 
Это обусловлено цикличностью экономического 
развития, так как в условиях спада экономики 
протекционизм становится частью государст-
венной политики поддержки приоритетных от-
раслей. В настоящее время конкурентоспособ-
ность отечественных предприятий и их  продук-
ции находится на низком уровне ввиду высоких 
ставок по кредитам, изношенности основных 
производственных фондов, зависимости от по-
ставок импортных субстанций и оборудования в 
условиях падения курса рубля по отношению к 
ведущим мировым валютам, высоких цен на 
продукцию естественных монополий и невоз-
можности повышать предельные отпускные це-
ны на лекарственные средства из списка жиз-
ненно необходимых и важнейших. Ослабление 
позиций страны в мировом хозяйстве требует 
временного ограничения доступа на внутренний 
рынок товаров-конкурентов из зарубежных 
стран. Кроме того, государства стран-
экспортёров зачастую прямо или скрытно ока-
зывают поддержку своим производителям, по-
вышая тем самым их конкурентоспособность [8, 
с. 98]. 

Политика протекционизма по отношению к 
фармацевтическому рынку накладывается на 
общие негативные тенденции в российской 
экономике: замедление прироста ВВП по отно-
шению к предыдущему году с 4,5% в 2010 г. до 

-3,6% в 2015 г., замедление выпуска товаров и 
услуг с 5,8% в 2010 г. до ожидаемых -4,6% в 
2015 г. [21, 22]. В такой ситуации различают два 
метода воздействия государства на кризисные 
явления в экономике [23, с. 80]: 

• Прямое воздействие – через государст-
венные целевые программы и нормативно-
правовые акты, создание специализированных 
антикризисных организаций и их кадровое 
обеспечению, финансовую поддержку находя-
щихся в кризисе предприятий. 

• Косвенное воздействие – проведение 
такой социально-экономической политики, ко-
торая направлена прежде всего на общее оз-
доровление экономики страны. Данное воздей-
ствие реализуется через социальную и налого-
вую политику, научно-техническую и инноваци-
онную политику, политику экономической безо-
пасности и государственную поддержку россий-
ских товаропроизводителей. 

В дальнейшем мы конкретизируем своё 
внимание на косвенных методах государствен-
ного воздействия на фармацевтический рынок, 
что находит своё выражение в ценовых префе-
ренциях отечественным производителям, пре-
доставлении им субсидий на погашение креди-
тов и государственной финансовой помощи для 
технологического перевооружения и разработки 
инновационных лекарственных средств, прове-
дении социально ориентированной политики 
ограничения роста цен и фиксирования валют-
ного курса для импортной продукции, политике 
социально-экономической безопасности по ог-
раничению участия зарубежных производите-
лей в государственных закупках. Данные мето-
ды относятся к протекционистским и могут быть 
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реализованы в нескольких формах: скрытый – 
поддержка отечественных производителей, ко-
торая осуществляется методами внутренней 
экономической политики, например, налоговой 
политики стран-экспортёров; селективный – 
направлен против отдельных стран или това-
ров; отраслевой – защита определённых от-
раслей, прежде всего производящих социально 
значимую продукцию; коллективный – проведе-
ние несколькими странами единой таможенной 
политики по отношению к третьим странам; не-
опротекционизм – установление администра-
тивных, финансовых, технических и прочих 
препятствий для затруднения ввоза товаров из-
за границы [8, с. 102]. 

В текущей практике регулирования фарма-
цевтического рынка используются скрытые 
(субсидии), селективные (против стран ЕС, 
США, Канады и Норвегии), отраслевые (на-
правлены на защиты фармацевтической про-
мышленности) формы протекционизма, а также 
неопротекционизм. 

Для ограничения импорта товаров в страну 
государство использует тарифные и нетариф-
ные методы. Регулятором внешнеторговой по-
литики в рамках тарифных методов являются 
таможенные пошлины – налог, взимаемый го-
сударством при пересечении товаров через та-
моженную границу страны. Таможенные по-
шлины различаются по сфере обращения на 
импортные, экспортные и транзитные. Целью 
таможенных пошлин может быть как пополне-
ние бюджета (фискальная), так и ограничение 
конкуренции отечественных производителей с 
зарубежными (защитная). В зависимости от ме-
тода расчёта таможенные пошлины могут су-
ществовать в виде твёрдых ставок за единицу 
товара (специфические), в виде процента от его 
стоимости (адвалорные) и в смешанном виде. 

Нетарифные барьеры сочетают в себе как 
экономические, так и технические и админист-
ративные меры. К экономическим мерам можно 
отнести: контроль таможенной стоимости, ва-
лютный контроль, субсидии отечественным 
производителям, антидемпинговые и прочие 
пошлины, дополнительные акцизы и налоги, 
поддержание стабильных цен. К администра-
тивным мерам можно отнести санкции, запре-
ты, эмбарго, различные количественные огра-
ничения (квоты), лицензирование импорта, тех-
нические ограничения для импортёров. Они 
преследуют цели защиты внутреннего рынка от 
иностранной конкуренции, экономного расходо-
вания иностранной валюты в условиях небла-
гоприятного изменения курса рубля и улучше-
ния финансового состояния отечественных 
предприятий. 

Анализ практики государственного регули-
рования фармацевтического рынка в условиях 
зависимости от импорта показывает, что в на-
стоящее время Правительство и отраслевые 

органы стремятся ограничить импорт лекарст-
венных средств в Россию путём селективного 
протекционизма прежде всего нетарифными 
методами. В частности, Министерство про-
мышленности и торговли Российской Федера-
ции внесло в Правительство проект постанов-
ления «Об установлении ограничений на допуск 
лекарственных средств, происходящих из ино-
странных государств, при осуществлении заку-
пок для обеспечения государственных и муни-
ципальных нужд», согласно которому для ино-
странных компаний будут установлены ограни-
чения при участии в конкурсах на государст-
венную закупку лекарственных средств [24, с. 
3]. В соответствии с данным документом при 
осуществлении государственных закупок ле-
карственных средств будут установлены огра-
ничения на участие в конкурсах иностранных 
компаний, кроме компаний стран-членов Тамо-
женного союза, при наличии как минимум двух 
российских конкурентов. Это является продол-
жением внешнеторговой политики РФ, в рамках 
которой были введены санкции в отношении 
сельскохозяйственных товаров из стран ЕС, 
США, Канады и Норвегии. То есть налицо вве-
дение административных нетарифных барье-
ров – внешнеэкономических санкций, эмбарго 
на поставку продовольствия и частичного за-
прета на поставку лекарственных средств из 
этих стран. Полный запрет на импорт лекарст-
венных средств в настоящее время невозможен 
из-за зависимости отечественной системы 
здравоохранения от импортных лекарственных 
препаратов. В частности, перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов (ЖНВЛП), потребление которых влияет 
на заболеваемость, смертность населения, а 
следовательно, и лекарственную безопасность 
страны, был обновлен в 2015 г. и составил 608 
позиций международных непатентованных на-
именований (МНН). Из них около 200 позиций 
(33%) производятся исключительно зарубеж-
ными производителями и не имеют российских 
аналогов [7]. 

Политика регулирования фармацевтическо-
го рынка в условиях внешнеэкономических 
санкции в рамках использование нетарифных 
методов помимо административных барьеров 
предусматривает экономическую поддержку 
российских фармацевтических производителей 
скрытыми формами протекционизма. Так, в со-
ответствии с Приказом Минэкономразвития 
№155 от 25.03.2014 «Об условиях допуска то-
варов, происходящих из иностранных госу-
дарств, для целей осуществления закупок 
товаров, работ, услуг для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд», локаль-
ным производителям из стран-членов Тамо-
женного Союза предоставляются 15%-ые пре-
ференции при государственных закупках [25]. 
Министерство промышленности и торговли РФ 
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разработало критерии, по которым только про-
изведенные или упакованные на территории 
РФ и Таможенного союза лекарственные сред-
ства будут считать российскими (локальными). 
То есть можно сказать о взятом курсе на лока-
лизацию производства зарубежных фармацев-
тических предприятий. Так из 10 производите-
лей, лидирующих на российском рынке на ко-
нец 2015 г., 8 – иностранные, все из которых 
имеют производственные площадки в России (в 
том числе 2 промышленных актива приобрете-
ны, а 6 – построены с нуля) [20]. Кроме того, 
они активно развивают сотрудничество с науч-
ными центрами и российскими предприятиями 
по разработке, выпуску и упаковке лекарств по 
зарубежным технологиям. Поэтому объемы ин-
вестиций в локализацию производства в России 
постоянно растут и составляют около 2 млрд. 
долл. Данные экономические меры не противо-
речат принципам Всемирной Торговой органи-
зации (ВТО), членом которой Россия является с 
2012 г., так как при осуществлении государст-
венных закупок принципы ВТО не учитываются 
[26, с. 65]. 

Экономические скрытые нетарифные огра-
ничения дополняются субсидиями российским 
фармацевтическим предприятиям. Данные ме-
ры являются формой скрытого протекционизма. 
В соответствии с постановлением Правитель-
ства №214 от 12.03.2015 г. фармацевтическим 
предприятиям, которые включены в перечень 
системообразующих организаций, будут воз-
мещены часть фактических затрат на погаше-
ние кредитов в 2015 г. [27].  

Для защиты фармацевтического рынка от 
внешней конкуренции используется также ме-
ханизм государственного регулирования цен. В 
сегменте жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП) государ-
ство устанавливает предельные отпускные це-
ны производителей, а также предельные торго-
вые надбавки. В соответствии с Постановлени-
ем Правительства РФ от 29.10.2010 г. №865 «О 
государственном регулировании цен на лекар-
ственные препараты, включенные в перечень 
ЖНВЛП» отечественные и зарубежные произ-
водители обязаны обосновывать свои предель-
ные отпускные цены и их изменение на лекар-
ственные средства, подходящие под МНН в 
списке ЖНВЛП [28]. Так предприятия могут из-
менять предельную отпускную цену в сторону 
увеличения на величину удорожания сырья и 
материалов, но не более, чем на уровень ин-
фляции, зафиксированной в бюджете на кален-
дарный год. Согласно Стратегии лекарственно-
го обеспечения населения РФ рост цен должен 
быть стабилизирован на уровне 3% в год [4]. По 
итогам 2015 г. в целом по фармацевтическому 
рынку рост цен составил 10,3%, в том числе 
3,2% по перечню ЖНВЛП и 14,2% по прочим 
лекарственным средствам. При этом цены на 

российские лекарства росли быстрее импорт-
ных: 25,6% против 3,7% соответственно [7, 20]. 
Для недопущения неконтролируемого роста 
цен на лекарственные препараты был установ-
лен новый порядок индексации цен на ЖНВЛП 
– раз в год в марте в соответствии с курсом ва-
лют, что не будет требовать отдельного норма-
тивно-правового акта. Индексация необходима, 
прежде всего, мелким производителям, выпус-
кающим дешевые препараты, так как они рабо-
тают на нижнем пределе рентабельности. При 
расчете предельной отпускной цены будут учи-
тывать интересы потребителя, себестоимость и 
цену ввоза препарата в Россию (для импортных 
лекарств). Новый закон позволит обеспечить 
доступность ЖНВЛП по ассортименту и цене. 
Для недопущения резкого удорожания импорт-
ных лекарств цены на них будут зафиксирова-
ны в рублях [29, с. 5]. 

Снижению доли иностранных лекарствен-
ных средств на рынке также служат админист-
ративные и технические ограничения, что явля-
ется формой неопротекционизма. В частности, 
согласно федеральному закону №61-ФЗ от 
12.04.2010 «Об обращении лекарственных 
средств», реализация лекарств на рынке на 
территории России невозможна, если произво-
дитель не получил сертификат о соответствии 
производства международному стандарту Good 
Manufacturing Practice (GMP) [30]. Данная тех-
ническая мера направлена как на ограничение 
допуска европейских и особенно азиатских про-
изводителей на российский рынок, чьи произ-
водственные стандарты не отвечают GMP, так 
и российских производителей, выпускающих 
устаревшую и некачественную продукцию. По-
всеместное внедрение данного стандарта при-
звано повысить и обеспечить равное с импорт-
ными лекарствами качество выпускаемых и об-
ращающихся российских лекарственных 
средств. 

К неопротекционистским методам можно 
отнести также и административные, когда был 
принят Федеральный закон от 31.12.2014 г. 
№532-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации в 
части противодействия обороту фальсифици-
рованных, контрафактных, недоброкачествен-
ных и незарегистрированных лекарственных 
средств, медицинских изделий и фальсифици-
рованных биологически активных добавок» [31]. 
Согласно данному закону вводится уголовная 
ответственность за распространение лекарств, 
которые не зарегистрированы на территории 
РФ. Таким образом, государство решает две 
задачи: ограничение импорта лекарственных 
средств и недопущение оборота некачествен-
ных и незарегистрированных лекарств на тер-
ритории России. 

За последнее время Федеральная антимо-
нопольная служба (ФАС) выступила с рядом 
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инициатив, касающихся обращения лекарств, 
некоторые из них, мягко говоря, спорные. Одна-
ко последняя инициатива повергла экспертов в 
шок. Ведомство предлагает разрешить в Рос-
сии производство дженериков без согласия па-
тентообладателей [32]. Специалисты уверены: 
это приведёт к тому, что через 2-3 года в стра-
ну, где игнорируют авторские права, вообще 
перестанут поставлять новые лекарства. 

Эксперты не сомневаются в том, что если 
идею ФАС поддержат, государство сможет 
пользоваться такими нормами закона по своему 
усмотрению: «отбирать» любые лекарства, ка-
кие пожелает, чтобы экономить на госзаказе. 
Директор Института экономики здравоохране-
ния НИУ ВШЭ Лариса Попович называет ини-
циативу ФАС «крайне опасной»: «таким путём 
можно решить проблему здесь и сейчас, но по-
следствия такого решения будут аукаться мно-
гие годы. Не факт, что наши производители 
справятся с воспроизведением дорогих и слож-
ных лекарств, сделают их такими же качествен-
ными или менее дорогими. Ведь это будут пре-
параты только для внутреннего потребления, а 
значит, они не смогут стать дешёвыми. Плюс 
мы лишимся доверия международных произво-
дителей» [33].  

По итогам анализа основных тенденций 
развития фармацевтического рынка и практики 
его государственного регулирования можно 
сделать вывод о переходе от практики либера-
лизации внешней торговли и свободного им-
порта лекарственных средств к использованию 
различных форм протекционизма: скрытого, 
селективного, отраслевого, неопротекционизма. 
Применение данных форм происходит через 
нетарифные методы: эмбарго, субсидии отече-
ственным производителям, регулирование цен, 
технические и административные ограничения, 
что является продолжением внешнеэкономиче-
ских санкций в отношении сельскохозяйствен-
ной продукции. Тарифные методы ограничения 
импорта лекарственных средств не рассматри-
вались из-за ограничений их применения Рос-
сией как страны-члена ВТО. Протекционизм в 
отношении фармацевтического рынка согласу-
ется с курсом на импортозамещение и поощре-
ние собственных исследований и разработок, 
зафиксированных в основных отраслевых про-
граммах развития. 

К основным направлениям дальнейшего 
развития регулирования фармацевтического 
рынка следует отнести: 

1. Необходимость стимулирования собст-
венных инновационных разработок лекарствен-
ных средств. Большинство производителей вы-
пускают устаревшие аналоги известных лекар-
ственных средств, срок патентной защиты ко-
торых истек, – дженерики, на которые невоз-
можно установить привлекательную для пред-
приятия цену по причине их распространенно-

сти на рынке и неспособности обеспечить 
принципиально новый уровень лечения. В итоге 
предприятия не способны тратить более 1-2% 
от выручки на исследования и разработки но-
вых лекарственных средств. В то же время 
объемы расходов крупнейших транснациональ-
ных фармацевтических корпораций: Pfizer, No-
vartis, Sanofi и др. только на исследования и 
разработки сопоставимы с годовыми объемами 
продаж лидеров российского рынка среди оте-
чественных производителей. 

2. Регулирование деятельности товаропро-
водящей цепочки реализации лекарственных 
средств от производителя до конечного потре-
бителя - пациента. Участники товаропроводя-
щей цепочки ориентированы на дорогие им-
портные лекарственные средства. Практика 
предоставления финансовых скидок и перепро-
дажи лекарств с наценкой показывает, что чем 
выше цена, тем выше прибыль дистрибьютора 
при его перепродаже. На рынке доминирующее 
положение занимают аптеки, принадлежащие 
частным собственникам, которые ориентирова-
ны предлагать покупателям дорогие импортные 
аналоги вместо дешевых отечественных ле-
карств. 

3. Создание спроса на собственные лекар-
ства со стороны государства - прежде, всего, 
лечебных учреждений. Так по программе госу-
дарственных закупок, занимающих около 1/4 
общего рынка лекарств, для медицинских орга-
низаций и для льготных категорий населения по 
программе дополнительного лекарственного 
обеспечения (ДЛО) доля отечественных лекар-
ственных средств в стоимостном выражении 
составляет лишь 25% и 13% соответственно. В 
то же время по программе ДЛО более 50% про-
даж приходится на самый дорогой сектор с це-
нами более 10 000 руб. за упаковку, а в сегмен-
те медицинских организаций – более 70% со 
средней ценой более 2000 руб. за упаковку [20]. 
Это является тем более странным, что в переч-
не жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов (ЖНВЛП), который явля-
ется основным для государственных закупок 
льготным категориям населения, 2/3 наимено-
ваний из 608 производятся как зарубежными, 
так и российскими предприятиями и, следова-
тельно имеют как российские, так и зарубежные 
аналоги. Однако на практике предпочтение час-
то отдается иностранным, а не отечественным  
лекарственным средствам. 

4. Административные меры по снижению 
стоимости заимствований для фармацевтиче-
ских предприятий, особенно вновь создавае-
мых для производства высококачественной ин-
новационной продукции (такие российские 
предприятия постепенно появляются на рынке). 
Фармацевтическая промышленность является 
одной из наиболее наукоемких отраслей с наи-
более ценными кадрами, но при этом – с одним 
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из самых высоких значений себестоимости 
производства лекарственных средств. Она ха-
рактеризуется исключительно высокими затра-
тами на исследования, разработки и оплату 
труда высококвалифицированных специали-
стов для внедрения новых лекарственных 
средств. Однако перевод технологических ли-
ний на новые стандарты или покупка нового 
оборудования требуют вложений значительного 
количества средств, в том числе заемных. Ме-
жду тем, высокая стоимость заемного финан-
сирования делают такой перевод трудно реа-
лизуемым, поскольку, например, в целом за год 
доля заемных и привлеченных средств соста-
вила на фармацевтических предприятиях 
43,4% в пассивах, из которых только 13% со-
ставили кредиты банков. 
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