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Лекарственные средства являются страте-
гическим продуктом для любой страны, так как 
оказывают влияние на заболеваемость и 
смертность населения. Особенно актуально это 
для России, где негативную динамику демонст-
рирует социальное здоровье населения и со-
стояние трудовых ресурсов. За счет смертности 
Россия ежегодно теряет более 2 млн. человек. 
Среди умерших почти 30% приходится на лиц 
трудоспособного возраста, из них 80% – муж-
чины, которые умирают в основном в результа-
те предотвратимых причин смерти [1, с. 10]. 
Продукция фармацевтических предприятий 
влияет на работу не только системы здраво-
охранения, но и сопредельных областей: обра-
зования, страхования, финансовой сферы и 
прочих, что оказывает воздействие на качество 
трудовых ресурсов, благодаря которым повы-
шается эффективность отечественной эконо-
мики. В условиях нарастания политической на-
пряжённости со странами Западной Европы и 
США, которые являются крупнейшими импор-
тёрами лекарственных средств в Россию, воз-
никает задача удовлетворения потребностей 
здравоохранения лекарственными средствами, 
выпускаемых на предприятиях российской 
фармацевтической промышленности. В связи с 
этим тема, рассматриваемая в статье, является 
актуальной.  

Цель данной статьи – охарактеризовать, в 
какой степени потребности российской системы 
здравоохранения удовлетворяются продукцией 
отечественного фармацевтического производ-
ства, и выявить ряд проблем, затрудняющих 
замещение импортных лекарственных средств 
российскими аналогами. Научная новизна ста-
тьи заключается в определении основных на-
правлений развития государственных отрасле-
вых органов регулирования и контроля, а также 
непосредственно самих фармацевтических 
производителей для повышения уровня лекар-
ственного обеспечения страны. 

Неустойчивое положение российской фар-
мацевтической промышленности с точки зрения 
ассортимента и качества выпускаемой продук-
ции (из-за выпуска потерявших патентную за-
щиту дженериков), а также доли локальных 
производителей на фармацевтическом рынке 

отмечено в работах Балашова А.И. [2, 3]. В его 
работах охарактеризована государственная 
промышленная политика по производству ле-
карств и обоснованы положения стратегия ус-
тойчивого развития российской фармацевтики в 
целях обеспечения лекарственной безопасно-
сти страны: импортозамещение новых техноло-
гий производства лекарств, модернизация сис-
темы распределения лекарственных средств, 
гармонизация административных требований к 
нуждам участников российского фармацевтиче-
ского рынка [2]. Проанализированы производ-
ственные возможности по выпуску российских 
лекарств и субстанций для их производства. 
Отмечены основные причины низкого обеспе-
чения рынка субстанциями: высокие цены на 
продукцию естественных монополий, низкое 
качество сырья, устаревшие технологии и но-
менклатура, высокая конкуренция и демпинг со 
стороны азиатских производителей, а также 
готовыми лекарственными средствами:  уста-
ревший ассортимент, низкое качество субстан-
ций, отсутствие инвестиций и покупателей ин-
новационных разработок, низкая рентабель-
ность производства [3].  

Перспективы развития современной фар-
мацевтической промышленности России в ус-
ловиях активного проникновения на российский 
рынок крупнейших зарубежных фармацевтиче-
ских производителей и вступления нашей стра-
ны во Всемирную торговую организацию рас-
смотрены в работе Татаркина А.И. и Петрова 
А.П. Авторами сделаны выводы, что в настоя-
щее время российские предприятия не могут 
конкурировать с иностранными ни по объему 
продаж, ни по номенклатуре продукции. Сниже-
ние таможенных пошлин на лекарства снизит 
цены на лекарства для потребителей, но при-
ведет к закрытию малоэффективных произ-
водств. Инвестиционная привлекательность 
рынка повысится за счет лучшей охраны ин-
теллектуальной собственности и гармонизации 
регуляторных требований по регистрации ле-
карственных средств. Следовательно, для со-
хранения отечественного производства техно-
логическую базу необходимо модернизировать 
и стимулировать приток передовых зарубежных 
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технологий для локализации иностранных про-
изводителей на территории России [4]. 

Проблемы фармацевтической промышлен-
ности с точки зрения регулирования цен на 
жизненно необходимые и важнейшие лекарст-
венные препараты рассматриваются в работах 
Балашова А.И., Котлярова И. [5] и Хонла Т.А. 
[6]. Существующая система регулирования цен, 
которая в кризисное время способствовала 
стабилизации цен на лекарства, перестала от-
вечать интересам производителей. В результа-
те они не могут индексировать свои цены в со-
ответствии с инфляцией, что вкупе с ростом 
цен на сырье, материалы и энергию, а также 
затрат на НИОКР приводит к снижению рента-
бельности и финансовой устойчивости россий-
ских предприятий на рынке. 

Российские фармацевтические производи-
тели отгружают свою продукцию как на отече-
ственный рынок, так и за рубеж. Российская 
фармацевтическая промышленность увеличи-
лась с 2006 г. в 3,4 раза до уровня 196,3 млрд. 
руб. в 2014 г. [7]. При этом внутренние отгрузки 
занимают доминирующее положение в структу-
ре продаж российских производителей лекар-
ственных средств. Так за 1 полугодие 2014 г. 
отгрузки на российский рынок занимали 99,08%, 
когда как отгрузки в страны СНГ – 0,62%, а в 
страны дальнего зарубежья – только 0,3% ле-
карственных средств [8, с. 58]. Таким образом, 
можно сделать вывод об ориентированности 
российской фармацевтической промышленно-
сти на российский рынок и потребности отече-
ственного здравоохранения. 

Интенсивность развития российского фар-
мацевтического рынка и отечественной фарма-
цевтической промышленности принято оцени-
вать в стоимостном выражении, однако для 
оценки степени удовлетворения потребностей 
отечественного здравоохранения анализ необ-
ходимо проводить в натуральном выражении, 
так как потребляются именно лекарства, а не их 
стоимость. В структуре российского фармацев-
тического рынка, через который проходят все 
лекарства для российской системы здраво-
охранения, можно выделить 3 сегмента: госу-
дарственный, представленный закупками ле-
карственных средств для дополнительного ле-
карственного обеспечения (ДЛО) льготных ка-
тегорий граждан и госпитальными закупками 
для лечебно-профилактических учреждений 
(ЛПУ); коммерческий сегмент готовых лекарст-
венных средств (ГЛС), в рамках которого ле-
карственные средства реализуются через ап-
течные учреждения, и коммерческий сегмент 
парафармацевтики, представленный биологи-
чески активными добавками (БАДами), косме-
тикой, санитарно-гигиеническими средствами и 
прочими товарами, которые не считаются ле-
карственными средствами. В данном сегменте 
в натуральном выражении оценка ёмкости рын-

ка не проводится из-за многочисленности видов 
торговых наименований и их единиц измере-
ния, вследствие чего их невозможно математи-
чески суммировать.  

Российский фармацевтический рынок рас-
тет высокими темпами. Его объем по итогам 
2014 г. составил в ценах конечного потребле-
ния 1152 млрд. руб., что на 10,1 % больше, чем 
в 2013 г. За 9 лет он увеличился в 3,46 раза, 
когда как мировой рынок – в 1,61 раза. В то же 
время из-за ослабления рубля в долларовом 
выражении он снизился на 8% с 32,9 
млрд.долл. в 2013 г. до 30,3 млрд.долл. в 2014 
г. Как отмечают Шелунцова М.А.  и Маштакова 
Г.О., активному развитию мирового фармацев-
тического рынка способствуют, во-первых, рост 
заболеваемости из-за ухудшения экологиче-
ской обстановки, а продукция фармацевтиче-
ских предприятий как раз и призвана снизить 
негативные последствия данных явлений. Во-
вторых, тенденция старения населения, что 
создает условия для увеличения продаж и по-
требления лекарственных средств на душу на-
селения. Кроме того, рост практики самолече-
ния способствует росту продаж БАДов и прочей 
парафармацевтической продукции, обращение 
которой не регулируется так же строго, как ле-
карственных средств [9, с. 25]. Эти тенденции 
характерны как для мирового, так и для россий-
ского рынков. 

Обеспечение населения лекарственными 
средствами происходит, прежде всего, в нату-
ральном выражении. Однако в натуральном 
выражении ситуация не столь оптимистичная: 
по сравнению с 2013 г. рынок в упаковках сни-
зился на 3% до уровня 5290 млн. упаковок. При 
этом снижение продолжается с 2012 г., когда 
емкость рынка составила 5644 млн. упаковок. 
За 9 лет с 2006 г. объем российского фарма-
цевтического рынка в упаковках вырос в 1,2 
раза, что меньше роста как российского, так и 
мирового рынка в стоимостном выражении [10]. 
Следовательно, можно сделать вывод о доми-
нировании увеличения цен как основной причи-
ны роста российского рынка лекарственных 
средств, а не реального насыщения рынка не-
обходимым количеством лекарств.  

Размеры российского фармацевтического 
рынка (30,3 млрд. долл.) по-прежнему сильно 
уступают мировым фармацевтическим лидерам 
– США (256,4 млрд. долл.) и Японии (82,2 млрд. 
долл.) и имеют хороший потенциал для роста 
[10]. Кроме того, динамика российского рынка 
не в полной мере характеризует степень удов-
летворения системы здравоохранения лекарст-
венными средствами. В частности, по уровню 
потребления лекарственных средств Россия 
отстает более чем в 3 раза от среднеевропей-
ского уровня потребления и более чем в 5 раз 
от уровня потребления в США. [11, с. 60]. По 
уровню продаж на душу населения в год Россия 
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(170,1 долл. на чел.) также значительно отстает 
от стран-лидеров на фармацевтических рынках: 
США (1066 долл. на чел.), Японии (885,8 долл. 
на чел.) и прочих [12]. Высокие темпы роста 
российского рынка и перспективы по увеличе-
нию его объема, а также потребления и продаж 
лекарственных средств обуславливают интерес 
к нему зарубежных импортеров. В результате 
импорт лекарственных средств (ЛС) в РФ вырос 

с 2006 г. в 2 раза и составил в 2014 г. 13 млрд. 
долл. (503 млрд. руб.). Снижение по сравнению 
с 2013 г. (на 13%) обусловлено валютными ко-
лебаниями, так как в рублях он увеличился на 
5,6% [10]. Динамика основных показателей 
фармацевтического рынка России в 2006-2014 
гг. представлена на рис. 1. 
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Рисунок 1. Динамика основных показателей фармацевтического рынка РФ  

в натуральном и стоимостном выражении в 2006–2014 гг.  
(по данным DSM Group [10, 13-20] и журнала Ремедиум [7]) 

 
Интерес крупнейших игроков глобального 

фармацевтического рынка, с одной стороны, 
позволяет насыщать российский рынок качест-
венными лекарствами мирового уровня. Однако 
ввиду сложной политической обстановки в от-
ношениях со странами ЕС и США и возможных 
санкций в отношении поставок импортных ле-
карственных средств, удовлетворение потреб-
ностей здравоохранения в стране должно стро-
иться на развитии отечественных фармацевти-
ческих производств. Как отмечает Макаров 
А.Н., доминирование иностранных товаров на 
рынке вытесняет российские аналоги, что отри-
цательно влияет на занятость и доходы насе-
ления, величину поступлений в бюджет и тор-
мозит динамику структурных преобразований 
экономики страны и ее регионов [21, с. 70]. 

Сложившаяся ситуация противоречит Госу-
дарственной программе Российской Федерации 
«Развитие фармацевтической и медицинской 
промышленности на 2013-2020 годы», так как 

угрожает лекарственной безопасности страны. 
Согласно этому документу к 2020 г. доля рос-
сийских лекарственных средств на рынке долж-
на составить 50%, а по перечню жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных препа-
ратов (ЖНВЛП) – 90% [22]. Перечень ЖНВЛП в 
2015 г. составляет 608 позиций международных 
непатентованных наименований (МНН). При 
этом на рынке доля российских ЖНВЛП  и в 
натуральном выражении не является домини-
рующей – 52,5%, а в деньгах и того меньше – 
только 25%. Ситуация осложняется тем, что 
средняя цена российских ЖНВЛП (51 руб.) в 3 
раза ниже импортных (169 руб.) [10]. На основ-
ных сегментах российского фармацевтического 
рынка ситуация следующая: 

1. На крупнейшем коммерческом сегменте 
ГЛС (80% в упаковках) российская фармацев-
тическая промышленность не полностью обес-
печивает потребности отечественного здраво-
охранения. При этом наблюдается крайне нега-
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тивная тенденция снижения доли отечествен-
ных производителей с 68% в 2006 г. до 55% в 
натуральном выражении в 2014 г. В стоимост-
ном выражении ситуация еще хуже – 24% и ос-
тается стабильной. 

2. В сегменте государственных закупок для 
ЛПУ, занимающем чуть менее 19% рынка, си-
туация хотя и лучше – 73%  в натуральном вы-
ражении, однако при этом эта доля колеблется 
от 63% до 78% и не полностью обеспечивает 
потребности здравоохранения страны. В стои-
мостном выражении ситуация аналогична ком-
мерческому сегменту – 25%. 

3. В сегменте ДЛО ситуация наиболее 
сложная как в натуральном, так и в стоимост-
ном выражении – только 46% рынка в упаковках 
занимают российские производители, чья доля 
остается стабильной последние 4 года. В руб-
левом выражении их доля еще ниже – 13%, хо-
тя и выросла с 9% в 2006 г. 

Динамика изменения доли российских 
фармацевтических предприятий на разных сег-
ментах рынка в натуральном выражении с 2006 
по 2014 гг. представлена на рис. 2.  

 

 

 
Рис. 2. Доля российских производителей лекарственных средств на основных сегментах россий-

ского фармацевтического рынка в натуральном выражении в 2006-2014 гг. (по данным DSM Group 
[10,13-20] и журнала Ремедиум [7]) 

 
Таким образом, ни в одном сегменте рос-

сийская фармацевтическая промышленность 
не в состоянии полностью обеспечить потреб-
ности российского здравоохранения. Особенно 
это заметно в сегменте ДЛО, так как по ним 
осуществляются закупки для льготных катего-
рий населения, и ЛПУ, так как по ним осущест-
вляются закупки для больниц и прочих учреж-
дений здравоохранения. Работа этих сегментов 
оказывает влияние на наименее защищенные 
слои населения, при этом они работают, как 
правило, с ЖНВЛП. 

Импортоориентированность российского 
фармацевтического рынка вызвана тем, что 
российские предприятия в большинстве своем 
не в состоянии производить инновационные 
лекарства мирового уровня из-за низкой техно-
логической оснащенности и несоответствия 
производственных процессов стандартам над-
лежащей производственной практики (GMP – 

Good Manufacturing Practice). Как отмечает Ба-
лашов А.И., российская фармацевтическая 
промышленность столкнется или уже столкну-
лась с рядом проблем в области обеспечения 
выпуска качественных лекарственных препара-
тов после заявленного перехода на GMP с 
1.01.2014 г. К ним можно отнести [23, с. 75]: 

1. Фрагментарность системы контроля каче-
ства лекарственных средств. Контролируется 
только локальное производство, а не весь им-
порт. 

2. Административные барьеры и регулятор-
ное бремя для экспортеров лекарств. Отсутст-
вие сертификата о соответствии GMP делает 
невозможным экспорт лекарств. 

3. Проблемы допуска локальных производи-
телей к государственным закупкам. Требования 
к участникам иметь сертификат GMP и заме-
щение российских лекарственных средств до-
рогими импортными аналогами. 



 
Раздел 3. Экономика и менеджмент 

 

 102 

4. Неопределенность взаимодействия ин-
спектората GMP с другими отраслевыми регу-
лирующими органами: Минздравом, Росздрав-
надзором, Роспотребнадзором. 

5. Отсутствие гармонизации правил GMP с 
правилами обеспечения качества стран-членов 
Таможенного союза. 

Для преодоления текущей негативной си-
туации Министерство здравоохранения утвер-
дило Стратегию лекарственного обеспечения 
населения Российской федерации на период до 
2025 года. В рамках данной стратегии предпо-
лагается обеспечение рационального исполь-

зования лекарственных средств, их качества, 
эффективности и безопасности, совершенство-
вание порядков формирования перечней ле-
карственных средств и регулирования цен на 
них, повышение квалификации фармацевтиче-
ских работников [24]. Согласно Министерству 
здравоохранения и Министерству промышлен-
ности и торговли, удовлетворение потребности 
здравоохранения и лекарственное обеспечение 
населения могут быть выражены в следующих 
показателях, выполнение плана по которым 
представлено в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Сведения о достижении основных показателей обеспечения населения и системы  
здравоохранения Российской Федерации лекарственными средствами в 2013 г.  

[7], [20], [22], [24-28] 

Показатель План 
2013* 

Факт 
2013 

Выполнение 
плана, % 

План 
2020* 

Доля лекарственных средств отечественного производства по 
номенклатуре стратегически значимых и перечня ЖНВЛП, % 63 65 103,2% 90 

Доля лекарственных средств отечественного производства в 
общем объеме потребления в денежном выражении, % 32 26,8 83,8% 50 

Индекс производства лекарственных средств в денежном вы-
ражении, % 114,7 113,3 98,8% 117,1 

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет  70,8 70,76 99,9% 74,3 
Показатель смертности от болезней системы кровообращений, 
на 100 тыс. населения 721,7 698,1 103,4%** 622,4 

Показатель смертности от новообразований, на 100 тыс. насе-
ления 201,2 203,3 99%** 190 

Показатель смертности от туберкулёза, на 100 тыс. населения 13,5 11,3 119,5%** 11,2*** 
Примечания к таблице 1: 

* Источниками данных о плановых значениях на 2013 и 2020 гг. являются Государственная программа Рос-
сийской Федерации «Развитие фармацевтической и медицинской промышленности» на 2013 – 2020 годы и Стра-
тегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года. 

** В случае запланированного снижения значения показателя к 2020 г. по сравнению с 2013 г. уровень вы-
полнения плана рассчитывался как отношение планового к фактическому значению показателя. 

*** Планом предусмотрено снижение смертности (на 100 тыс. населения) от туберкулёза по годам с 13,8 в 
2012 г. до 11,2 в 2020 г. по 0,3-0,4 ежегодно. 

 
Как видно из таблицы 1, в целом планы по 

обеспечению российского здравоохранения 
российскими лекарственными средствами и 
снижению заболеваемости населения выпол-
няются. Это выражается в высоком выполнении 
планов по доле российских лекарственных 
средств в ЖНВЛП (103,2%) и по индексу их рос-
та производства (98,8%). Кроме того, относи-
тельно плановых значений показатели смерт-
ности населения России снижаются или нахо-
дятся на уровне плановых. При этом, как было 
сказано ранее, в настоящее время российские 
лекарственные средства занимают низкую до-
лю на рынке и поэтому не полностью обеспечи-
вают потребности системы здравоохранения. 
Однако к 2020 году доля российских лекарст-
венных средств в общем объеме потребления в 
денежном выражении должна составлять 50%, 
что показывает неспособность и будущем 
обеспечить отечественными лекарствами 
большую часть здравоохранения страны. 

Данная ситуация вызвана рядом внутрикор-
поративных, отраслевых и макроэкономических 
проблем. На уровне предприятий существую-
щий ассортимент является узким и устарев-
шим, поэтому не может удовлетворить спрос на 
современные ГЛС, производство которых зави-
симо от поставок импортных фармацевтических 
субстанций. Сами предприятия не способны 
выделять на исследования и разработки сопос-
тавимые с ведущими международными фарма-
цевтическими корпорациями средства из-за 
финансовых, технических и кадровых сложно-
стей. Моральная и физическая изношенность 
производственных мощностей создаёт пробле-
мы при переходе российской фармацевтиче-
ской отрасли на международные стандарты 
производства. На макроэкономическом уровне 
высокий уровень инфляции и процентных ста-
вок по кредитам, рост монополизма в экономи-
ке и тарифов на энергоносители снижают фи-
нансово-экономическую устойчивость россий-
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ских производителей. Поэтому следует отме-
тить ряд наиболее актуальных направлений 
развития как государственного регулирования 
фармацевтической промышленности, как и 
деятельности фармацевтических производите-
лей, которые позволят не только достичь за-
планированных показателей, но и повысить 
уровень лекарственного обеспечения населе-
ния страны: 

1. Совершенствование планирования обес-
печения населения лекарственными средства-
ми. Существующие показатели лекарственного 
обеспечения населения и системы здравоохра-
нения РФ не соответствуют мировому уровню. 
В 2013 г. ожидаемая продолжительность жизни 
все еще остается низкой по сравнению со стра-
нами ЕС: Австрией (81 год), Швецией (81,8 го-
да), Францией (82,1 года) и не достигнет их к 
2020 г. [29]. Показатель ожидаемой продолжи-
тельности жизни является признанным во всем 
мире измерителем уровня смертности и ис-
пользуется для характеристики системы здра-
воохранения в стране. Предлагаемые отрасле-
выми органами плановые значения занижены и 
определены в соответствии с фактическими 
данными на текущий год. Поэтому они не могут 
считаться нормативными, а перевыполнение 
плана по ним не может считаться достижением 
запланированных нормативов, так как отстава-
ние от ведущих стран Европы по обеспеченно-
сти населения лекарственными средствами и 
снижению заболеваемости по-прежнему не 
преодолено. Особенно ярко это проявляется в 
показателе смертности от туберкулеза, которо-
му плановое значение на 2020 г. (11,2 на 100 
тыс. населения) уже практически достигнуто в 
2013 г. (11,3 на 100 тыс. населения) (см. приме-
чания к таблице 1). Показатель смертности от 
болезней кровообращения (698,1 на 100 тыс. 
населения) в России один из самых высоких в 
мире. Смертность от новообразований (203,3 
на 100 тыс. населения) и внешних причин 
(129,2 на 100 тыс. населения) также превышает 
аналогичные показатели большинства стран 
Европы. Показатели младенческой смертности 
(81,5 на 10 тыс. родившихся живыми) превы-
шают аналогичные показатели в развитых 
странах в 1,5–2 раза [30]. 

2. Проведение грамотной политики импор-
тозамещения в фармацевтической промыш-
ленности. В сентябре 2014 г. Министерство 
промышленности и торговли Российской Феде-
рации объявило о внесении в Правительство 
проекта постановления «Об установлении ог-
раничений на допуск лекарственных средств, 
происходящих из иностранных государств, при 
осуществлении закупок для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд», согласно 
которому при закупках по программе ДЛО и для 
ЛПУ иностранные производители не получат 
заказ, если есть заявки от 2 российских произ-

водителей по аналогичному препарату. Кроме 
того, согласно условиям допуска иностранных 
товаров к торгам, российским производителям 
предоставляются 15-процентные ценовые пре-
ференции [10]. Проведение политики протек-
ционизма в отношении импортных лекарствен-
ных средств и искусственная поддержка отече-
ственных производителей неэффективна, так 
как отсутствие конкуренции со стороны крупных 
иностранных игроков на рынке не стимулирует 
реальное инновационное развитие отечествен-
ных производств, а только внешние изменения 
для получения государственной материальной 
помощи. Как правило, такие предприятия при 
выходе на внешние рынки и при возвращении к 
курсу на либерализацию внешней торговли 
оказываются полностью неконкурентоспособ-
ными. Поэтому необходимо жестко контролиро-
вать расходы государства на поддержание оте-
чественных производителей, которые должны 
использоваться на НИОКР и модернизацию 
технологических линий, и при этом не ограни-
чивать конкуренцию, а поддерживать произво-
дителей при выходе на внешние рынки. Под-
держка экспорта лекарственных средств будет 
способствовать внутреннему производству, что 
в итоге повысить насыщенность отечественного 
фармацевтического рынка и рынков зарубеж-
ных стран российскими лекарственными сред-
ствами. 

3. Для повышения конкурентоспособности 
российских фармацевтических производителей 
необходимо повышать качество готовой про-
дукции. Доминирование импортных лекарст-
венных средств на рынке вызвано отставанием 
российских лекарств по их главной потреби-
тельской характеристике – качеству. Поэтому 
население ориентировано на приобретение до-
рогостоящих зарубежных лекарств, считая, что 
высокая цена является синонимом высокого 
качества. Кроме того, аптеки и фармацевтиче-
ская дистрибуция ориентированы на продажу 
дорогих лекарств для увеличения своих прибы-
лей. Для повышения качества готовой продук-
ции необходимо контролировать все процессы: 
от закупки субстанций до условий хранения ле-
карств в аптечных учреждениях. В настоящее 
время производство отечественных субстанций 
практически разрушено, а основными странами 
их закупки являются Индия и Китай – страны, 
лидирующие по объёму производства фальси-
фицированной и некачественной фармацевти-
ческой продукции, которые занимают 78% им-
порта в натуральном выражении в 2014 г. [10]. 
Следовательно, необходимы значительные ин-
вестиции в производство российских субстан-
ций лекарственных средств, для начала хотя 
бы из перечня ЖНВЛП. Кроме того, серьезной 
проблемой остается проблема производства 
некачественных российских лекарственных 
средств. Минздрав ежегодно рассматривает 
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около 10% препаратов, которые поступают на 
рынок, а в 2013 г. из них выявлено около 3,8% 
фальсифицированных, из которых около 60% – 
это отечественные лекарства [31]. Данная ста-
тистика свидетельствует о наличии большого 
количества старых производств, которые еще 
не прошли и скорее всего не пройдут сертифи-
кацию по стандарту GMP. В сложившихся усло-
виях следует ужесточать законодательство в 
области оборота фальсифицированных ле-
карств.  

Реализация вышеизложенных мер будет 
способствовать удовлетворению потребностей 
населения и отечественного здравоохранения в 
качественных эффективных лекарственных 
средствах силами российской фармацевтиче-
ской промышленности. В кратчайшие сроки 
полностью осуществить все мероприятия не 
представляется возможным, однако в даль-
нейшей перспективе, в том числе к заявленно-
му отраслевыми органами 2020 г., это будет 
способствовать увеличению доли на рынке как 
в натуральном, так и стоимостном выражении. 
Повышение доли российских производителей 
на рынке будет означать повышение доли рос-
сийских лекарственных средств в обороте, что 
позволит удовлетворить потребности здраво-
охранения и значительно повысить уровень 
лекарственного обеспечения населения, а, 
следовательно, и лекарственную безопасность 
страны. 
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