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Наказания за онлайн-торговлю фальсифицированными ЛС могут 
ужесточить
Комитет по государственному строительству и законодательству рекомендовал 
Госдуме принять в первом чтении законопроект о введении уголовной и адми-
нистративной ответственности за продажу на онлайн-площадках фальсифи-
цированных лекарств, медицинских изделий и БАД, пишет «Парламентская 
газета». Авторами инициативы предложены поправки в статью 238.1 Уголовного 
кодекса РФ и статью 6.33 Кодекса РФ об административных правонарушениях. 
В соответствии с ними, онлайн-продажа больших партий фальсифицирован-
ных лекарств будет наказываться лишением свободы на срок до 8 лет со штра-
фом в размере от 1 до 3 млн руб. Поправками в КоАП предлагается установить 
наказание за продажу через Интернет небольших партий фальсифицирован-
ных лекарств или БАД, если их стоимость не превышает 100 тыс. руб. Штраф 
за такое правонарушение для граждан составит 75–200 тыс. руб., для долж-
ностных лиц – 150–800 тыс. руб., для индивидуальных предпринимателей – 
150–800 тыс. руб., для юридических лиц – 2–5 млн руб.

very important person
важно интересно полезно

И с п о л ь з о в а н а  и н ф о р м а ц и я  с о б с т в е н н ы х  к о р р е с п о н д е н т о в ,  о ф и ц и а л ь н ы х  п р е с с - р е л и з о в ,  и н ф о р м а ц и о н н ы х  з а р у б е ж н ы х  и   о т е ч е с т в е н н ы х  а г е н т с т в .

Минздрав проведет аукционы по закупке орфанных ЛС досрочно
В начале декабря Минздрав РФ объявил о проведении 10 аукционов по закуп-
ке ряда препаратов для лечения орфанных заболеваний на 2019 г. Аукционы 
проводятся несмотря на то, что постановление правительства, включающее 
данные ЛС в федеральную программу «7 нозологий», вступает в действие 
только с 1 января 2019 г. В министерстве поясняют, что пошли на формальное 
нарушение закона, ориентируясь на постановление Верхового суда, согласно 
которому нарушение допустимо, если оно позволяет снизить риск для жизни 
и здоровья граждан. В число досрочно закупаемых препаратов входят лекар-
ства для лечения мукополисахаридозов I и II типов, гемолитико-уремического 
синдрома, юношеского артрита и других на общую сумму свыше 4 млрд руб. 
Общие затраты государства на закупку ЛС для лечения орфанных заболева-
ний на 2019–2021 гг. оценивается в 10 млрд руб. без учета возможной экономии 
за счет централизации закупок.

Одобрен законопроект 
об обязательном характере 
клинических рекомендаций
Госдума РФ одобрила в третьем чтении 
законопроект № 449180–7, обязывающий 
медицинские учреждения соблюдать 
клинические рекомендации при оказа-
нии медицинской помощи. Клинические 
рекомендации разрабатываются про-
фессиональным медицинским сообще-
ством на основе научных доказательств. 
Включение в них определенных методов 
профилактики, диагностики, лече-
ния и реабилитации подразумевает 
градацию по уровню убедительности 
доказательств с учетом унифициро-
ванной шкалы оценки их качества. 
Методическое сопровождение процесса 
разработки клинических рекомендаций 
осуществляется Минздравом РФ, кото-
рый утверждает перечень заболеваний 
или состояний, в соответствии с которым 
будут разрабатываться клинические 
рекомендации, порядок разработки 
клинических рекомендаций и т. д. В соот-
ветствии с законопроектом, клинические 
рекомендации становятся основным 
инструментом оценки качества медицин-
ской помощи наряду с порядками ока-
зания медицинской помощи. Отдельно 
оговаривается исключение формирова-
ния критериев качества на основе стан-
дартов медицинской помощи.

Новый порядок подтверждения 
качества ЛП
Государственная дума и Совет 
Федерации одобрили закон «О внесе-
нии изменений в отдельные законода-

тельные акты Российской Федерации 
по вопросу ввода в гражданский оборот 
лекарственных препаратов для меди-
цинского применения». В соответствии 

с документом, лекарства исключаются 
из процедур декларирования и обяза-
тельной сертификации, предусмотрен-
ных законом «О техническом регулиро-
вании». Вместо этого их ввод в граж-
данский оборот будет регулироваться 
законом «Об обращении лекарствен-
ных средств». Для каждой серии ЛС, 
за исключением иммунобиологических 
препаратов, производитель должен пре-
доставлять в Росздравнадзор документ, 
подтверждающий качество препарата, 
а также подтверждение его соответ-
ствия требованиям, установленным 
при госрегистрации. Для ввозимых в РФ 
лекарств организация-импортер пред-
ставляет в Росздравнадзор сертификат 
производителя, удостоверяющий соот-
ветствие требованиям фармакопейных 
статей, и подтверждение соответствия 
требованиям, установленным при госре-
гистрации. В отношении первых трех 
серий ЛС, впервые произведенного в РФ 



Росздравнадзор получил право проводить контрольные закупки
Государственная дума РФ приняла во втором и третьем чтениях зако-
нопроект № 285949–7, наделяющий Росздравнадзор правом проведения 
контрольной закупки. Документом предусмотрено самостоятельное (с изве-
щением органов прокуратуры) проведение контрольных закупок в рам-
ках государственного контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, государственного контроля над обращением медицинских 
изделий и государственного контроля в сфере обращения лекарственных 
средств. Законопроект был одобрен депутатами в первом чтении более года 
назад – в начале декабря 2017 г. По словам главы Росздравнадзора Михаила 
Мурашко, контрольные закупки в первую очередь будут применяться ведом-
ством для борьбы с нелицензированными медицинскими услугами, оборотом 
незарегистрированных медицинских изделий, а также с нарушениями пра-
вил отпуска ЛС, в т. ч. рецептурных.

ВАЖНО ИНТЕРЕСНО ПОЛЕЗНО

И с п о л ь з о в а н а  и н ф о р м а ц и я  с о б с т в е н н ы х  к о р р е с п о н д е н т о в ,  о ф и ц и а л ь н ы х  п р е с с - р е л и з о в ,  и н ф о р м а ц и о н н ы х  з а р у б е ж н ы х  и   о т е ч е с т в е н н ы х  а г е н т с т в .

или впервые ввозимого в РФ, предусмо-
трены дополнительные меры контроля: 
предоставление протокола испытания 
на соответствие серии показателям 
качества, проведенного аккредитован-
ным государственным учреждением.

Эксперимент по выплате 
компенсации за покупку 
лекарств, назначенных 
по жизненным показаниям, 
в Москве
С 1 марта по 31 декабря 2019 г. в Москве 
пройдет эксперимент, в рамках кото-
рого жители города, имеющие право 
на льготное лекарственное обеспечение, 
смогут получить компенсации за лекар-
ственные препараты, приобретенные 
на собственные средства. В соответствии 
с порядком проведения эксперимента, 
утвержденного постановлением пра-
вительства Москвы, компенсации будут 
выплачиваться за назначенные врачеб-
ной комиссией лекарства, которые либо 
не входят в стандарты медицинской 
помощи, либо, в силу тех или иных инди-
видуальных особенностей пациента, 
были назначены по торговым наимено-
ваниям. Гражданин сможет рассчитывать 
на компенсацию при условии отсутствия 
назначенного препарата в городском 
центре лекарственного обеспечения 
в день обращения. Условиями экспери-
мента предусмотрена либо компенсация 
пациенту стоимости назначенного ему 
лекарственного препарата, либо приоб-
ретение назначенного врачебной комис-
сией ЛС с 50 %-ной скидкой.

Минобороны предлагает 
взять на себя регистрацию ЛС 
военного назначения
В Государственную думу внесен зако-
нопроект, разрешающий Минобороны 
самостоятельно, без участия Минздрава, 
регистрировать лекарственные препа-

раты и медицинские изделия, предна-
значенные для военных нужд, а именно 
для профилактики и лечения забо-
леваний и повреждений, полученных 
в результате воздействия оружия, небла-
гоприятных химических, биологических 
и радиационных факторов. Тем же доку-
ментом предлагается дать возможность 
военному ведомству создавать медицин-
ские учреждения без лицензирования 
Минздравом при выполнении боевых 
задач в случае чрезвычайных ситуаций.

Все медорганизации 
будут подключены к ЕГИСЗ 
до конца 2021 года
Подключение всех медицинских органи-
заций к единой государственной инфор-
мационной системе здравоохранения 
(ЕГИСЗ) должно завершиться до конца 
2021 г., сообщила министр Вероника 
Скворцова на встрече с членами Совета 
Федерации. До конца 2021 г. планирует-
ся завершить создание региональных 
сегментов системы с центральными 
диспетчерскими, включая централь-
ную диспетчерскую скорой помощи 
и санавиации, управление льготным 
лекарственным обеспечением, а также 
электронный документооборот, цифро-
вой архив и цифровой архив изображе-
ний. Минздравом подготовлен приказ, 
утверждающий единые требования 
для всех сегментов системы.

Новый сайт для заявок 
на включение в перечень ЖНВЛП
Министерство здравоохранения запу-
стило сайт для сбора заявок на включе-
ние лекарственных средств в перечень 
ЖНВЛП и связанные с ним перечни 
ЛС. Интернет-сервис создан в целях 
приведения процедуры формирования 
перечней лекарственных препаратов 
в соответствие с правилами, утвержден-
ными Постановлением Правительства 

Запуск производства 
тофацитиниба на заводе 
«Полисан»
Фармацевтические компании 
Pfizer и «Полисан» объявили 
о завершении процесса техноло-
гического трансфера и запуске 
производства препарата Яквинус 
(тофацитиниб), предназначенно-
го для лечения ряда аутоиммун-
ных заболеваний, на мощностях 
российского производителя. 
Согласно официальному сооб-
щению, первые партии произве-
денного в России тофацитиниба 
поступили на рынок в ноябре 
текущего года. Тофацитиниб 
зарегистрирован в России 
в 2013 г. в качестве средства 
терапии ревматоидного артрита 
и бляшечного псориаза, несколь-
ко месяцев назад показания к его 
применению были расширены 
и теперь включают язвенный 
колит и псориатический артрит. 
По словам коммерческого дирек-
тора НТФФ «Полисан» Дмитрия 
Борисова, российский производи-
тель готов на 100 % удовлетворить 
потребность российских пациен-
тов в данном ЛС.

Российской Федерации от 28 августа 
2014 г. № 871. Подача заявок на вклю-
чение тех или иных ЛС в перечни осу-
ществляется на сайте plp.rosminzdrav.
ru c 1-го по 10-е число первого месяца 
каждого квартала. Рассмотрение заявок 
комиссией экспертов Минздрава должно 
быть завершено до 10-го числа второго 
месяца квартала. Решение комиссии 
по каждому препарату будет опублико-
вано на сайте.
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7НАЗВАНИЕ СТАТЬИ

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ РЕКЛАМА: 
ВЫБОР ТРАЕКТОРИИ

14.02.03. Общественное здоровье и здравоохранение
14.04.03. Организация фармацевтического дела

Реклама лекарственных препаратов, медицинских изделий 
и биологически активных добавок к пище представляет собой 
комплексную сферу регулирования, в которой императивные 
требования закона оцениваются через призму правоприменительной 
практики. Сложность данной сферы заключается в том, 
что существенная часть контроля должна осуществляться самими 
участниками правоотношений на этапе утверждения рекламных 
макетов и определения стратегии продвижения продуктов на рынке. 
Именно поэтому инициативы об углублении саморегулирования 
в сфере рекламы имеют такой существенный положительный 
потенциал.

экспертная зона1
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Мария БОРЗОВА, юридическая фирма «Трубор»

С 2017 г. саморегулирование начало постепенно выходить на каче-
ственно новый уровень, однако продолжила развиваться и правопри-
менительная практика антимонопольного органа и судов. В связи с 
этим целью настоящей статьи является как анализ общих трендов 
развития саморегулирования в сфере рекламы на фармацевтическом 
рынке, так и анализ практических вопросов, на данный момент не раз-
решенных в процессе формирования механизмов саморегулирования, 
но описанных в отраслевой правоприменительной практике.

РЕКЛАМА НА ФАРМРЫНКЕ: 
ОЦЕНКА ПРАКТИКИ 2018 ГОДА 
И ПРОГНОЗЫ ДЛЯ САМОРЕГУЛИРОВАНИЯ

ТЕКУЩИЕ ТРЕНДЫ 
САМОРЕГУЛИРОВАНИЯ В СФЕРЕ 
РЕКЛАМЫ
28 сентября 2017 г. Федеральной 

антимонопольной службой (ФАС 

России), правительством Санкт-Пе-

тербурга и Европейским альянсом 

по рекламным стандартам (EASA) 

был подписан Меморандум «О раз-

работке «дорожной карты» по соз-

данию и организации деятельности 

органа рекламного саморегулирова-

ния в России и утверждению пилот-

ного субъекта по развитию деятель-

ности СРО» [1].

14 июня 2018 г. Главное управле-

ние Министерства юстиции РФ 

по Санкт-Петербургу подписало 

распоряжение о регистрации Ассо-

циации маркетинговой индустрии 

«Рекламный совет» (АМИ РС), кото-

рая, согласно меморандуму, призвана 

стать первой в России саморегулиру-

емой организацией (СРО) в реклам-

ной индустрии, развивающей сферу 

своего влияния с Санкт-Петербурга 

как пилотного субъекта до всех осталь-

ных регионов России [2].

21 сентября 2018 г. было подписано 

четырехстороннее соглашение между 

Нижегородским УФАС России, Ассо-

циацией маркетинговой индустрии 

«Рекламный совет», Комитетом ТПП 

РФ по предпринимательству в сфере 

рекламы и Торгово-промышлен-

ной палатой Нижегородской обла-

сти. Предметом данного соглашения 

является установление партнерских 

отношений и развитие долгосроч-

ного, эффективного и взаимовыгод-

ного сотрудничества в сфере рекла-

мы и маркетинговых коммуникаций 

по созданию полноценных усло-

вий для продвижения и внедрения 

на рекламном рынке России в целом 

и в Приволжском федеральном округе 

в частности цивилизованных миро-

вых рекламных стандартов [3].

В открытых источниках приводится 

информация о планах развития ана-

логичного саморегулирования, напри-

мер, в Новосибирске и Челябинске [4].

Кроме того, 7 ноября 2018 г. при уча-

стии ФАС России состоялось подпи-

сание Рекомендаций по соблюдению 

законодательства о рекламе безре-

цептурных лекарственных средств 

(далее – Рекомендации), разработан-

ных по инициативе отраслевых ассо-

циаций [5].

В совокупности с расширением меха-

низмов саморегулирования в реклам-

ной сфере разработка и подписание 

Рекомендаций являются важным 

Keywords: drugs, advertising, self-regulation, promotion, fair competition

S elf-regulation started to slowly rise to a qualitatively new level since 2017. However, 

the law enforcement practice of the antimonopoly authority and the courts continued 

to develop as well.  In this regard, the article is aimed at analysing the general self-reg-

ulation development trends in advertising in the pharmaceutical market, and reviewing 

the practical issues that are not currently resolved in the process of forming self-regula-

tion mechanisms, but described in the law enforcement practice of the industry.

Maria Borzova, Trubor Law Firm. 

ADVERTISING IN THE PHARM MARKET: EVALUATION OF 2018 PRACTICE AND 
FORECASTS FOR SELF-REGULATION

SUMMARY
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шагом для построения прозрачных 

правил игры и создания ориентиров 

для специалистов маркетинговых 

подразделений компаний – произво-

дителей лекарственных средств.

Однако важно отметить, что право-

применительная практика также нахо-

дится в постоянном развитии. На фар-

мацевтическом рынке практика может 

разветвляться и создавать отдельные 

направления, например в отношении 

рекламы лекарственных препара-

тов, медицинских изделий, рекламы 

аптечных организаций, рекламы БАД 

к пище, рекламы медицинских услуг. 

Также важно, что практика не  только 

не стоит на месте, но и формирует 

тренды, которые могут переходить 

из решения в решение от  оценки 

одного объекта рекламирования 

к другому. Например, выводы, форми-

рующиеся в делах о рекламе аптечных 

организаций, могут быть применимы 

и в отношении иной перечисленной 

выше рекламы (в т. ч. для детализации 

подходов, описанных в Рекомендаци-

ях), и наоборот. Таким образом, 

мониторинг развития право-

применительной практи-

ки остается актуальным. 

Кроме того, анализ тен-

денций в толкованиях 

норм права при оцен-

ке промоматериалов 

не сводится только к при-

менению законодательства 

о рекламе.

Важно помнить, что продвижение 

товара на рынке – процесс комплекс-

ный, который подпадает не только 

в сферу регулирования федерального 

закона от 13 марта 2006 г. № 38-ФЗ 

«О рекламе» (далее – Закон о рекламе), 

но и в сферу регулирования феде-

рального закона от 26 июля 2006 г. 

№ 135-ФЗ «О защите конкуренции» 

(далее – Закон о защите конкурен-

ции). И если саморегулирование 

затрагивает рекламную сферу, то про-

движение, не подпадающее под опре-

деление рекламы, лежит в плоскости 

иных нормативных правил и полно-

стью остается под контролем анти-

монопольного органа. В связи с этим 

необходимо понимать, каким обра-

зом разграничиваются сферы приме-

нения названных законов и в каких 

случаях необходимо подходить к ана-

лизу промоматериалов с позиций раз-

ных актов.

РЕКЛАМА И НЕДОБРОСОВЕСТНАЯ 
КОНКУРЕНЦИЯ
Составы правонарушений, указан-

ные в ст. 5 Закона о рекламе и главе 

2.1 Закона о защите конкуренции, 

содержат ряд сходных положений 

в отношении распространения несо-

ответствующих действительности 

сведений, введения потребителей 

в заблуждение, некорректного срав-

нения товаров между собой. В право-

применительной практике судов 

и антимонопольного органа были 

даны разъяснения в отношении того, 

как соответствующие нормы коррели-

руют друг с другом.

Так, в Информационном письме от 25 

июня 2014 г. №АК/25319/14 ФАС Рос-

сии указала, что если информация, 

которая содержит несоответству-

ющие действительности сведения, 

вводит потребителей в заблуждение, 

приводит некорректное сравне-

ние товаров между собой, 

распространяется исклю-

чительно в рекламе, 

то такая информа-

ция подлежит оценке 

на предмет соответ-

ствия законодатель-

ству о рекламе. Если же 

подобная информа-

ция распространяется 

не только посредством рекламы, 

но и иными способами (например, 

на этикетках товара, в переписке 

с контрагентами по договорам и т. д.), 

то она подлежит оценке на предмет 

соответствия антимонопольному 

законодательству (в части недобросо-

вестной конкуренции). В целом такой 

подход соотносится с правовой пози-

цией, изложенной в п. 7 постановле-

ния Пленума Высшего арбитражного 

суда Российской Федерации от 8 октя-

бря 2012 г. № 58 «О некоторых вопро-

сах практики применения арбитраж-

ными судами федерального закона 

«О рекламе».

В связи с этим мы рекомендуем оце-

нивать стратегии продвижения, в т. ч. 

с позиций главы 2.1 Закона о защи-

те конкуренции. Это может быть 

актуально при подготовке презента-

ций о товаре, которые направляют-

ся конкретным адресатам; при выбо-

ре наименований и определении 

дизайна продукции и т. д. Для целей 

соответствующего анализа возможно 

по аналогии применять и положения 

Рекомендаций, но с поправками на то, 

что у главы 2.1 Закона о защите кон-

куренции есть собственная практика 

применения и свои прецеденты.

ОТЛИЧИЯ РЕКЛАМЫ 
ОТ ИНФОРМАЦИИ 
НЕРЕКЛАМНОГО ХАРАКТЕРА
В соответствии со ст. 3 Закона о рекла-

ме, рекламой является информация, 

распространенная любым способом, 

в любой форме и с использованием 

любых средств, адресованная неопре-

деленному кругу лиц и направленная 

на привлечение внимания к объек-

ту рекламирования, формирование 

или поддержание интереса к нему 

и его продвижение на рынке. Вместе 

с тем под объектом рекламирования 

понимается товар, средства индивиду-

ализации юридического лица и (или) 

товара, изготовитель или продавец 

товара, результаты интеллектуаль-

ной деятельности либо мероприятие 

(в т. ч. спортивное соревнование, кон-

церт, конкурс, фестиваль, основанные 

на риске игры, пари), на привлече-

ние внимания к которым направлена 

реклама.

Приведенные определения являются 

крайне важными, т. к. в правоприме-

нительной практике нередко встреча-

ется довод о том, что спорный мате-

риал предназначен для целей инфор-

мирования, а не для целей рекламы. 

При этом возможность провести раз-

граничение между рекламным мате-

риалом и информацией нерекламного 

характера является принципиальной 

для определения применимого зако-

нодательства. Однако проводимый 

водораздел является тонким, а доводы 

об информационном или образова-

тельном характере материала не всег-

да встречают поддержку со стороны 

правоприменителя. Ниже мы разберем 

практические примеры и постараемся 

понять, почему соответствующая аргу-

ментация не всегда работает, а порой 

создает дополнительные риски.
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Например, Решение Пензенского 

УФАС от 27 февраля 2018 г. по делу 

№ 3–01/06–2018 рассматривает сле-

дующую ситуацию. В январе 2018 г. 

на территории торгового центра 

(в торговом зале и у входа в магазин) 

транслировался аудиоролик, который 

указывал на предложение магазином 

подарков для красоты и здоровья, 

а также на большой выбор различных 

медицинских изделий. Аудиоролик 

указывал: «[Магазин] спешит поздра-

вить всех с предстоящими праздни-

ками. Мы предлагаем замеча-

тельные подарки для красоты 

и здоровья. Большой выбор 

массажеров, ортопедиче-

ских подушек, шагоме-

ров, солевых ламп. Есть 

подарочные сертификаты, 

можно сделать заказ на сайте 

[X] и по телефону [X]. [ТЦ], 1-й 

этаж». Антимонопольный орган 

заключил, что распространяемая 

информация содержала все признаки 

рекламы, позволяющие квалифици-

ровать ее в этом качестве и отличить 

от информации нерекламного харак-

тера: была предназначена для нео-

пределенного круга лиц; преследо-

вала строго заданные цели, а имен-

но формировала и поддерживала 

интерес к объектам рекламирования 

(перечисленным медицинским изде-

лиям) и способствовала их продвиже-

нию на рынке. По своему характеру 

не являлась разовым предложением. 

В связи с этим антимонопольный 

орган заключил, что распростране-

ние рекламы медицинских изделий 

было направлено на формирование 

у потребителя желания воспользо-

ваться ими. Антимонопольный орган 

посчитал, что существенной является 

не только информация, привлекатель-

ная для потребителя, но и информа-

ция, способная обмануть ожидания, 

сформированные такой рекламой. 

Поэтому отсутствие информации 

с предупреждением о наличии про-

тивопоказаний при использовании 

медицинских изделий и необхо-

димости предварительной консуль-

тации со специалистом, по мнению 

антимонопольного органа, могло 

привести к неблагоприятным послед-

ствиям и было квалифицировано 

как нарушение ч. 7 ст. 5, ч. 7 ст. 24 

Закона о рекламе.

В Решении Тамбовского УФАС от 20 

сентября 2018 г. по делу №Р-23/18 

не был принят довод о том, 

что информация «Цены всегда ниже!», 

размещенная в торговых витринах, 

а также на кассе аптечной органи-

зации, не являлась рекламой, т. к. 

размещалась только внутри аптеки, 

а в тексте отсутствовали сведения 

о преимуществах рекламируемого 

товара и сравнение с товарами кон-

курентов. Антимонопольный 

орган заключил, что слово-

сочетание «Цены всегда 

ниже!» воспринимается 

не просто как информа-

ция, а именно как рекла-

ма, поскольку инфор-

мация о сниженных ценах 

формирует интерес потребите-

лей к аптеке, реализуемым ею лекар-

ственным препаратам и способствует 

их продвижению на соответствую-

щем рынке. Антимонопольный орган 

в данном решении указал, что цены 

на товары представляют собой один 

из ведущих факторов конкурентной 

борьбы. Поэтому указание на низкие 

цены, по мнению антимонопольного 

органа, было способно сформировать 

интерес потребителей к соответству-

ющей аптеке и ее ассортименту. Ана-

логичный подход можно проследить 

в Решении Вологодского УФАС России 

от 8 ноября 2018 г. по делу № 6/2018.

Таким образом, информация, которая 

размещается в аптеках или специали-

зированных магазинах, в т. ч. при про-

ведении маркетинговых акций, может 

рассматриваться как реклама и, следо-

вательно, должна оцениваться с пози-

ций применимых ограничений Зако-

на о рекламе.

Схожим образом обстоит дело, если 

информация о медицинских товарах 

приводится в радиоэфире или теле-

передачах. Аргументы о том, что соот-

ветствующая информация не имеет 

рекламного характера, могут быть 

не приняты во внимание со стороны 

правоприменителя.

Например, в Постановлении Новго-

родского УФАС о наложении штра-

фа по делу № 13 об административ-

ном правонарушении от 22 октября 

2014 г. был отклонен довод о том, 

что выпуски телепередачи «Красота 

и здоровье» носили не рекламный, 

а справочно-информационный 

характер. При проверке антимоно-

польный орган установил, что в ука-

занных выпусках содержалась под-

робная информация об определен-

ных товарах – прогрессивных опти-

ческих линзах конкретной торговой 

марки и перед окончанием телепе-

редачи транслировалась информация 

в текстовой форме, которая в контек-

сте предыдущего содержания про-

граммы очевидным образом указы-

вала на конкретное лицо, к которому 

можно обратиться за приобретением 

соответствующих товаров. В связи 

с этим антимонопольный орган 

пришел к выводу о том, что указан-

ные выпуски телепередачи «Красота 

и здоровье» были направлены на при-

влечение внимания, формирование 

интереса потребителей к определен-

ному товару (оптическим линзам) 

и к лицу его реализующему (сети 

салонов по продаже линз). При таких 

обстоятельствах антимонопольный 

орган не смог сделать вывод о спра-

вочно-информационном характере 

телепередачи и отсутствии объекта 

рекламирования, поскольку целью 

распространения данной информа-

ции в телеэфире было продвижение 

товаров конкретного продавца.

Кроме того, на практике такие мате-

риалы, как статьи, брошюры, букле-

ты, листовки и т. д., также могут быть 

квалифицированы как материалы 

рекламного характера.

Например, в Решении УФАС 

по Московской области от 10 июля 

2014 г. по делу № 08–21/1–14 было при-

знано рекламой размещение в печат-

ном СМИ информации об аптечной 

организации с указанием наименова-

ний лекарственных препаратов и цен 

на них, несмотря на доводы самой 

аптеки о том, что такая информация 

относилась к справочно-информаци-

онным материалам.

В Постановлении Тринадцатого 

арбитражного апелляционного суда 

от 29 июля 2014 г. по делу №А56-

74059/2013 не были приняты дово-

ды о том, что буклет аптечной орга-

низации (в котором перечислялись 

ЭКСПЕРТНАЯ ЗОНА: ВЫБОР ТРАЕКТОРИИ
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адреса аптек, приводилась информа-

ция о применяемых в аптеках дис-

контных системах, а оставшиеся 

страницы содержали информацию 

о лекарственных средствах и услугах 

партнеров соответствующей аптечной 

организации) был направлен на про-

движение товарного знака аптеки 

и не содержал рекламы реализуемых 

лекарственных препаратов. Суд уста-

новил, что в буклете аптечной орга-

низации отсутствовала какая-либо 

значимая информация о товарном 

знаке (знаке обслуживания или иных 

средствах индивидуализации юри-

дического лица). В связи с этим суд 

не нашел оснований для вывода о том, 

что размещенная в буклете информа-

ция о лекарственных средствах была 

направлена на привлечение внимания 

к какому-либо иному объекту рекла-

мирования, кроме собственно лекар-

ственных средств.

Отдельное внимание необходимо 

обратить на размещение материалов 

в сети Интернет и на официальных 

сайтах компаний-производителей 

и аптечных организаций. Так, Реше-

ние Челябинского УФАС от 17 октяб-

ря 2018 г. по делу № 44–08/2018 рас-

сматривает следующую ситуацию. 

На главной странице интернет-сайта 

(используемого аптечной органи-

зацией для резервирования това-

ров покупателями в выбранной ими 

аптеке) были размещены баннеры 

с информацией о лекарственных сред-

ствах и БАД, а также с изображениями 

соответствующих товаров (в частно-

сти, в разделах «новинки и акции»). 

В антимонопольный орган поступила 

жалоба потребителя – физического 

лица о том, что на данном интер-

нет-сайте осуществляется распростра-

нение рекламы лекарственных препа-

ратов и БАД без указания предупреди-

тельной надписи, т. е. с признаками 

нарушения законодательства. Однако 

антимонопольный орган не выявил 

в данном случае нарушений Закона 

о рекламе.

В тексте приведенного решения 

указано, что ФАС России в Пись-

ме вх. № 13930 от 9 октября 2018 г. 

по запросу Челябинского УФАС 

России об отнесении информа-

ции в виде всплывающих баннеров 

к рекламе, размещенной на спор-

ном сайте в информационно-теле-

коммуникационной сети Интернет, 

сообщила, что не каждый всплываю-

щий баннер может рассматриваться 

в качестве рекламы. Так, ФАС Рос-

сии указала, что к рекламе может 

быть отнесен баннер на главной 

странице сайта, если он не исчезает 

после перехода с главной страницы 

в иные разделы сайта и сохраняется 

на своем месте. На главной стра-

нице спорного сайта содержались 

баннеры с меняющимися кадрами 

с информацией об определенных 

лекарственных средствах и препара-

тах, реализуемых в рамках акции, 

но при переходе в другие разделы 

сайта указанная информация исче-

зала. Таким образом, по мнению 

антимонопольного органа, инфор-

мация на спорном интернет-ресурсе 

не могла рассматриваться в каче-

стве рекламы, т. к. была размещена 

непосредственно на официальном 

сайте компании и предназначалась 

для информирования посетителей 

сайта об ассортименте товаров, 

а также об акциях на отдельные 

виды товаров, реализуемых указан-

ной компанией (что соответству-

ет позиции, изложенной в Письме 

ФАС России от 28 августа 2015 г. 

№АК/45828/15 «О рекламе в сети 

Интернет»).

Как следствие, при оценке материалов, 

в т. ч. размещаемых в сети Интернет, 

мы рекомендуем проводить комплекс-

ную оценку возможных рисков и исхо-

дить из положений Закона о рекла-

ме (и Рекомендаций в применимой 

части), Закона о защите конкуренции, 

текущих решений, сформированных 

правоприменительной практикой, 

и позиций антимонопольного орга-

на, изложенных в информационных 

письмах.

ТРЕНДЫ 
ПРАВОПРИМЕНИТЕЛЬНОЙ 
ПРАКТИКИ В СФЕРЕ РЕКЛАМЫ 
В 2018 Г.
Как рекламу оценивает 
потребитель
В 2018 г., как и ранее, антимоно-

польный орган и суды продолжают 

оценивать рекламные материалы 

с позиции обычного потребителя, 

не обладающего специальными зна-

ниями в различных областях науки 

и техники, который должен воспри-

нимать весь текст рекламного мате-

риала без приложения специальных 

усилий и без применения специаль-

ных средств.

В данном случае иллюстративным 

примером является Решение Чуваш-

ского УФАС от 16 апреля 2018 г. по делу 

№ 04-Р-2018, в котором рассматри-

вается следующая ситуация. В прое-

ме окна в месте нахождения аптеки 

размещался щит со слоганом «Аптеч-

ная сеть № 1». В нижней части щита 

под знаком «звездочки» размещалось 

примечание: «В [городе X] по данным 

аналитической компании [Y]».

Антимонопольный орган сопоста-

вил размер рекламной конструкции, 

размер шрифта (цветовую гамму) 

и пришел к выводу, что текст приме-

чания был недоступен для ознакомле-

ния потребителями без специальных 

усилий и применения специальных 

средств. В рассмотренном деле необ-

ходимо также обратить внимание 

на то, что непосредственно в самом 

слогане символ «звездочки» не при-

сутствовал. В то же время, по мнению 

антимонопольного органа, данный 

символ был необходим потребите-

лю, не обладающему специальными 

познаниями, чтобы произвести парал-

лель между слоганом и обосновываю-

щей информацией. В тексте решения 

указано, что соответствующее испол-

нение сноски не позволяло потреби-

телю ознакомиться с содержанием 

рекламы в полном и необходимом 

объеме, что привело к искажению ее 

смысла. Таким образом, информация, 

приведенная в примечании под зна-

ком «звездочки», была квалифициро-

вана как формально присутствующая, 

но не доведенная до потребителя 

на момент ознакомления с рекламой.

Примечательно, что в 2018 г. право-

применительная практика не выра-

ботала подходов к размеру и цвету 

шрифта в поясняющих сносках. Так, 

рассмотренное выше Решение Чуваш-

ского УФАС от 16 апреля 2018 г. по делу 

№ 04-Р-2018 указывает, что законода-

тельно не регламентирован размер, 

вид и цвет шрифтов в рекламных 
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плакатах и макетах рекламодателя. 

Тем не менее, по мнению антимоно-

польного органа, данное обстоятель-

ство не свидетельствует о том, что раз-

мер шрифта может быть любым, 

поскольку реклама должна быть добро-

совестной и достоверной и не долж-

на вводить в заблуждение потребите-

лей. В то же время, если информация 

изображена таким образом, что она 

не воспринимается или плохо воспри-

нимается потребителем, и это обсто-

ятельство приводит к искажению ее 

смысла, данная информация считает-

ся отсутствующей, а соответствующая 

реклама – ненадлежащей (в силу того, 

что она не содержит части существен-

ной информации о рекламируемом 

товаре, условиях его приобретения 

или использования). При этом анти-

монопольный орган в ряде решений 

отмечает, что существенной считается 

не только информация, привлекатель-

ная для потребителя, но и информа-

ция, способная обмануть ожидания, 

сформированные рекламой.

Таким образом, правоприменитель-

ная практика определяет лишь общие 

принципы и инструменты доведения 

информации до потребителя. В связи 

с этим важно обратить внимание 

на то, что Рекомендации дают допол-

нительную ценность для разных участ-

ников фармацевтического рынка, т. к. 

содержат более развернутые поло-

жения в части применения шрифтов 

в рекламных материалах и детали-

зацию в отношении контрастности 

и стиля текста, которым выполняется 

примечание.

В то же время анализ правоприме-

нительной практики в сфере ТВ-ре-

кламы позволяет выявить следующие 

подходы к оценке поясняющих сно-

сок в видеороликах. Так, в ряде дел 

указано, что форма и условия разме-

щения рекламы не позволяли потре-

бителям воспринять (прочитать) текст 

пояснения ввиду мелкого шрифта 

и краткого времени показа в отно-

шении следующих сносок: демон-

стрируемых 2,6 с на 1/52 площади 

кадра; демонстрируемых 3 с на 1/100 

площади кадра; демонстрируемых 

3 с на 1/60 площади кадра; демонстри-

руемых 3 с на 1/30 площади кадра; 

демонстрируемых 3 с на 1/25 площади 

кадра; демонстрируемых 2 с на 1/12 

площади кадра; демонстри-

руемых 3 с на 1/6 площа-

ди кадра [6]. Однако, 

в то время как практи-

ка по вопросам оцен-

ки ТВ-рекламы сфор-

мировала негативный 

подход (в части того, 

что считается ненадлежа-

щим исполнением сносок), 

в Рекомендациях вопрос оформления 

сносок в ТВ-рекламе затрагивается 

в позитивном ключе с описанием воз-

можных приемов.

Обращение потребителя с жало-
бой как дополнительный индика-
тор нарушения
В решениях 2018 г. антимонополь-

ный орган не раз указывал, что само 

обращение потребителя с жалобой 

на недобросовестную рекламу может 

свидетельствовать о том, что потре-

битель видит в рекламном материале 

несоответствия. Например, в Решении 

Мурманского УФАС от 24 мая 2018 г. 

по делу № 08–04–18/05 рассматри-

вается рекламная статья «Не просто 

таблетки», которая сопровождалась 

снимками вновь открывшейся аптеки 

с ее персоналом в белых халатах; тор-

гового зала и подсобных помещений; 

фотографией руководителя, сидящего 

за рабочим столом в белом халате 

с логотипом компании. В антимоно-

польный орган обратился потреби-

тель – физическое лицо с жалобой 

на данную статью, которая, по мне-

нию потребителя, была направлена 

на недобросовестное продвижение 

аптечной сети с использованием 

образа фармацевтического работ-

ника. Проанализировав материалы 

дела, антимонопольный орган выя-

вил в действиях аптечной сети при-

знаки нарушения Закона о рекламе. 

Антимонопольный орган устано-

вил в совокупности слов и образов, 

использованных в статье, невербаль-

ный подтекст, который позволял 

донести до потребителей нужные сиг-

налы и образы. Присутствие такого 

подтекста и достижение задуманного 

автором рекламы результата, с точки 

зрения антимонопольного орга-

на, подтверждалось самим фактом 

обращения потребителя с жалобой. 

В частности, текст решения ука-

зывает: «границы подтекста 

в креолизованном реклам-

ном тексте обозримы, т. к. 

нацеленность автора на вос-

приятие акцента потреби-

телем достигнута. Неслучай-

но потребитель обратился 

с заявлением…». Соответствую-

щий подход был в последующем 

подтвержден в Постановлении Мур-

манского УФАС России от 15 июня 

2018 г. № 08–05–18/14, причем важно 

отметить, что подобная презумп-

ция может осложнить доказывание 

для компаний-рекламодателей.

Отдельные практические вопросы 
размещения в рекламе предупреж-
дений с позиции восприятия обыч-
ного потребителя
С точки зрения оценки рекламного 

материала потребителем также имеет 

значение момент трансляции опре-

деленной информации в рекламе. 

Например, Решение Волгоградско-

го УФАС по делу № 17–03-5-02/677 

(дата публикации 12 апреля 2018 г.) 

рассматривает следующую ситуацию. 

В радиопрограмме рекламировались 

таблетированные конфеты, кото-

рые являлись пищевой продукцией. 

В своем решении антимонопольный 

орган указал на то, что практиче-

ски всю 25-минутную трансляцию 

рекламируемый товар обозначался 

как «средство», «уникальный ком-

плекс», «комплекс веществ», «новый 

продукт» и т. д. Исходя из этого, анти-

монопольный орган пришел к выво-

ду, что общее смысловое содержа-

ние рекламы указывало на наличие 

у товара лечебных свойств для здоро-

вья. Такое заключение антимонополь-

ный орган сделал несмотря на то, 

что в завершении радиопередачи 

звучало предупреждение «Не является 

БАД, не является лекарством». Анти-

монопольный орган отметил, что тот 

факт, что рекламируемый товар являл-

ся «таблетированной конфетой» (т. е. 

пищевой продукцией), в рекламе был 

обозначен один раз в самом начале 

передачи, в момент, когда потреби-

тель еще ничего не слышал о рекла-

мируемых свойствах товара. Далее 
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сочетание «таблетированные конфе-

ты» упоминалось еще один раз, когда 

речь шла о натуральном составе про-

дукции. На основании анализа сово-

купности приведенных обстоятельств 

антимонопольный орган посчитал, 

что информация о том, что реклами-

руемый товар является пищевым про-

дуктом, не была доведена до потреби-

теля в доступном для восприятия виде.

Еще одним показательным приме-

ром является Постановление ФАС 

России от 2 февраля 2017 г. по делу 

№ 4–14.3–55/00–08–17. Так, в ТВ-ро-

лике содержался видеоряд, в котором 

демонстрировалась упаковка БАД 

с информацией о том, что БАД «выво-

дит бактерии хеликобактер из орга-

низма и способствует профилактике 

болезней желудка». Антимонополь-

ный орган заключил, что упаковка 

товара не может рассматриваться 

в качестве рекламы как таковой. Одна-

ко антимонопольный орган отметил, 

что такое исключение не относится 

к демонстрации в рекламе упаковки 

товара со всей размещенной на ней 

информацией, поскольку в данном 

случае информация о товаре состав-

ляет содержание рекламы и должна 

в полной мере соответствовать тре-

бованиям закона. Антимонопольный 

орган также обратил внимание на то, 

что на демонстрируемой в реклам-

ном ролике упаковке присутствова-

ла информация о свойствах това-

ра и его действии, которая не явля-

лась обязательной к размещению. 

При этом антимонопольный орган 

отметил, что предупреждение о том, 

что БАД не является лекарственным 

средством, сопровождало только 

основной видеоряд ролика. Указание 

на то, что данный товар является БАД, 

в видеоряде, в котором демонстриро-

валась упаковка БАД, отсутствовало.

Следовательно, для фактической оцен-

ки рекламного материала может иметь 

значение не только размер, шрифт, 

стиль и длительность демонстрации 

предупреждения, но и момент, в кото-

рый такое предупреждение приво-

дится. В то же время выводы анти-

монопольного органа, содержащиеся 

в описанных решениях, могут быть 

по аналогии применимы к иным объ-

ектам рекламирования.

Вопросы сравнения с позиции обыч-
ного потребителя
Зачастую в рекламных материалах 

присутствуют утверждения о «самом», 

«лучшем», «абсолютном», «единствен-

ном», «№ 1» и т. д. товаре. В связи с этим 

Рекомендации содержат подробную 

оценку вопросов использования 

сравнений в рекламе лекарственных 

препаратов, отпускаемых без рецепта 

врача. При этом в правоприменитель-

ной практике 2018 г. можно найти 

примеры толкований, в которых при-

водятся дополнительные актуальные 

для всех участников рынка детали.

Необходимо отметить, что в целом 

использование в рекламе сравне-

ний допустимо, если сравнительные 

характеристики должным образом 

обоснованы, а критерий, по которо-

му приводится сравнение, понятен. 

Так, Решение Чувашского УФАС от 16 

ноября 2018 г. по делу № 28-Р-2018 

поясняет, что для обыденного созна-

ния потребителей, в зависимости 

от их личного социального и инди-

видуального опыта, характерно мно-

жественное понимание смысла того 

или иного рекламного текста. В силу 

этого, по мнению антимонопольного 

органа, слоган и утверждение «№ 1» 

может восприниматься по-разному, 

однако доминирующим смыслом дан-

ного слогана для обыденного созна-

ния потребителей является его бук-

вальное толкование: «№ 1 – это преи-

мущество перед остальными».

В данном решении антимонополь-

ный орган указал, что использование 

в рекламе сравнительной характе-

ристики объекта рекламирования 

с иными товарами, например путем 

употребления слов «лучший», «пер-

вый», «номер один», должно произво-

диться с указанием конкретного кри-

терия, по которому осуществляется 

сравнение и который имеет объектив-

ное подтверждение. Поэтому реклама, 

не сопровождаемая таким подтверж-

дением, должна считаться недосто-

верной как содержащая не соответ-

ствующие действительности сведения 

о преимуществах рекламируемого 

товара перед находящимися в оборо-

те товарами, изготовленными други-

ми производителями или реализуе-

мыми другими продавцами. Вместе 

с тем из системного толкования Реше-

ния ФАС России от 29 марта 2017 г. 

по делу № 3–5–1/00–08–17, Решения 

ФАС России от 5 сентября 2017 г. 

по делу № 3–24–41/00–08–17 следу-

ет, что к основаниям приобретения 

лекарственным препаратом стату-

са «№ 1» можно отнести, например, 

год выхода лекарственного препара-

та на рынок или дату государствен-

ной регистрации лекарственного 

препарата.

В то же время действует презумпция 

несоответствия утверждений и тер-

минов в превосходной степени дей-

ствительности, если рекламодатель 

не подтвердит их истинность [7]. 

При этом, если в рекламном мате-

риале содержится обосновывающая 

сноска, ее содержание также оцени-

вается антимонопольным органом 

на предмет достоверности. Если 

в ходе анализа представленных дан-

ных выясняется, что объект реклами-

рования, обозначенный как «лучший» 

или «№ 1», является одним из группы 

однородных объектов, но позицио-

нируется как единственный или луч-

ший, то соответствующее сравне-

ние в рекламе может оцениваться 

как ненадлежащее.

Аналогично, если обоснование 

утверждения в превосходной степе-

ни приводится способом, затрудня-

ющим восприятие для потребителя, 

риск признания такой информации 

недоведенной до потребителя явля-

ется высоким. Например, Поста-

новление ФАС России от 17 октября 

2017 г. по делу 4–14.3–1682/00–08–17 

указывает, что в видеоряде реклам-

ного ролика с 18-й по 20-ю секунду 

демонстрировалась упаковка лекар-

ственного препарата с утверждением 

«№ 1 выбор среди сиропов от кашля». 

Данное утверждение сопровождалось 

сноской, содержащей данные о про-

дажах лекарственного препарата 

за период с сентября 2014 г. по август 

2015 г. Вместе с тем антимонополь-

ный орган заключил, что текст сно-

ски был выполнен мелким шрифтом 

и демонстрировался в рекламном 

видео ролике в течение 3 с. По мне-

нию антимонопольного органа, 

соответствующие форма и условия 

размещения рекламы не позволяли 

РЕКЛАМА НА ФАРМРЫНКЕ: ОЦЕНКА ПРАКТИКИ 2018 ГОДА 



14 1–2 •201812•2018

потребителям воспринять (прочитать) 

текст сноски. Вместе с тем инфор-

мация, приведенная в сноске, была 

квалифицирована антимонопольным 

органом как существенная для рас-

крытия смысла рекламного утвержде-

ния. Однако в связи с тем, что форма 

предоставления данных сведений 

была такова, что они не воспринима-

лись потребителями, антимонополь-

ный орган квалифицировал соответ-

ствующие сведения как фактически 

отсутствующие в рекламе.

Продолжение более ранних трендов
Правоприменительная  практика 2017 г. 

существенно повлияла на ключевые 

положения Рекомендаций. Одновре-

менно с этим в 2018 г. также встре-

чались отдельные решения, ставшие 

продолжением развития подходов, 

разработанных ранее. Так, Реше-

ние ФАС России от 16 января 2018 г. 

по делу № 3–24–12/00–08–17 содер-

жит оценку рекламного утвержде-

ния: «быстрое облегчение дыхания», 

в котором была выявлена гарантия 

положительного действия лекарствен-

ного препарата и его эффективно-

сти в устранении симптомов заболе-

ваний верхних дыхательных путей. 

Также, по мнению антимонопольного 

органа, в рекламном ролике отсут-

ствовала информация о скорости 

действия лекарственного препарата 

на симптомы заболеваний верхних 

дыхательных путей, обосновываю-

щая указанное утверждение. Вместе 

с тем антимонопольный орган посчи-

тал, что информация о скорости 

действия рекламируемого препарата 

на симптомы заболеваний верхних 

дыхательных путей, обосновываю-

щая утверждение «быстрое облегче-

ние дыхания», являлась существенной 

для раскрытия смысла рекламы. Одна-

ко данные сведения были квалифици-

рованы как не доведенные до потре-

бителей. Наряду с этим, дальнейше-

го развития обозначенная практика 

в 2018 г. не получила, а в Рекоменда-

ции были включены слова-индикато-

ры и их признаки для минимизации 

рисков повторения подобных разби-

рательств в будущем.

В 2018 г. оставался в достаточной 

степени единообразным и подход 

к оценке указания на способы достав-

ки медицинских товаров в рекламе. 

Так, Решение Омского УФАС от 21 

июня 2018 г. по делу № 06–06/31–2018 

рассматривает следующую ситуа-

цию. В рекламе медицинского изде-

лия содержалась информация о воз-

можности приобретения аппарата 

по выгодной цене при заказе данно-

го товара по телефону бесплатной 

федеральной линии, а также о спо-

собах доставки товара и его оплате. 

При этом ФАС России в письме от 22 

марта 2016 г. №АК/17858/16 указы-

вает на то, что норма п. 1 ст. 7 Зако-

на о рекламе устанавливает не только 

запрет рекламы тех товаров, которые 

в принципе не допускаются к обороту 

на территории РФ любым способом, 

но и запрет распространения рекла-

мы товаров с указанием на отдельные 

способы реализации данных това-

ров, если реализация данных товаров 

такими способами запрещена. Соот-

ветственно, продажа медицинских 

изделий дистанционным способом 

не допускается. Поэтому со ссылками 

на указанное письмо антимонополь-

ный орган заключил, что реклама 

дистанционного способа продажи 

медицинского аппарата противоречи-

ла ч. 1 ст. 7 Закона о рекламе.

В целом такой подход правопримени-

теля соответствует практике, которая 

формировалась ранее. Так, Решение 

Омского УФАС России от 28 января 

2016 г. по делу № 06–10.1/90–2015 

рассматривает рекламу сети аптек, 

которая распространялась в эфире 

радиоканала и указывала: «Новая 

услуга […]. Доставка до двери от […] 

рублей при заказе на сайте [аптеки] 

или по бесплатному телефону […]. 

Онлайн-заказ всегда выгодней…». 

Антимонопольный орган заключил, 

что данная реклама была направлена 

на привлечение внимания к товарам, 

предлагаемым к реализации через 

интернет-сайт или с использованием 

телефонной связи, а также к доставке 

лекарственных средств на дом. В связи 

с этим, по мнению антимонопольного 

органа, рекламируемый способ про-

дажи подпадал под понятие «дистан-

ционный способ продажи товаров». 

В то же время продажа лекарствен-

ных препаратов дистанционным 

способом, при котором возможна реа-

лизация таких товаров вне специально 

оборудованных помещений, не допу-

скается. Таким образом, антимоно-

польный орган признал рекламу дис-

танционного способа продажи лекар-

ственных препаратов недостоверной 

и нарушающей п. 3 ч. 3 ст. 5 Закона 

о рекламе.

Также представляет интерес Решение 

Омского УФАС России от 17 августа 

2016 г. по делу № 06–10.1/61–2016. 

Так, антимонопольный орган прекра-

тил дело, возбужденное по признакам 

нарушения п. 3 ч. 3 ст. 5 Закона о рекла-

ме, и признал не противоречащей 

Закону о рекламе следующую инфор-

мацию (содержащуюся в рекламной 

конструкции на фасаде здания аптеч-

ной организации): «[Наименование 

сети аптек] лекарства по доступным 

ценам. Резервирование товара в апте-

ке [по телефону и на сайте]».

Однако рекламная информация 

в виде баннера с текстом «[наимено-

вание аптеки] – лекарства по доступ-

ным ценам. Доставка на дом [телефон, 

адрес сайта]» была признана нару-

шающей ч. 7 ст. 5 Закона о рекламе 

ввиду отсутствия части существенной 

информации. На приведенную ква-

лификацию антимонопольного орга-

на повлияли следующие пояснения. 

Рекламодатель указал, что законода-

тельные акты, на которые ссылался 

антимонопольный орган, содержат 

запрет на рекламу дистанционного 

способа продажи только в отношении 

лекарственных средств. Тем временем 

аптеки и аптечные пункты, помимо 

лекарственных средств, имеют право 

реализовывать, например, медицин-

ские изделия, дезинфицирующие 

средства, предметы и средства лич-

ной гигиены, посуду для медицинских 

целей, предметы и средства, предна-

значенные для ухода за больными, 

новорожденными и детьми, не достиг-

шими возраста трех лет, очковую 

оптику и средства ухода за ней, пар-

фюмерные и косметические средства, 

медицинские и санитарно-просвети-

тельные печатные издания, предна-

значенные для пропаганды здорово-

го образа жизни. Кроме того, рекла-

модатель отметил, что действующее 

законодательство допускает доставку 
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на дом и лекарственных средств, 

но с существенным ограничени-

ем: лишь определенным категориям 

граждан (Героям Социалистического 

Труда, Героям Труда Российской 

Федерации, полным кава-

лерам ордена Трудовой 

Славы и полным кава-

лерам ордена Славы), 

что, по мнению рекла-

модателя, следовало 

из системного тол-

кования ст. 1.1 Закона 

РФ № 4301–1 от 15 янва-

ря 1993 г. «О статусе Геро-

ев Советского Союза, Героев РФ 

и полных кавалеров ордена Славы», 

ст. 2 федерального закона № 5-ФЗ 

от 9 января 1997 г. «О предоставлении 

социальных гарантий Героям Соци-

алистического Труда, Героям Труда 

РФ и полным кавалерам ордена Тру-

довой Славы». Данный подход пока-

зателен с точки зрения возможной 

переквалификации нарушения. Одна-

ко применимость данного толкования 

в практике 2018 г. и в будущем требует 

отдельного анализа.

САМОРЕГУЛИРОВАНИЕ 
И ОРГАНИЗАЦИЯ ВНУТРЕННЕЙ 
РАБОТЫ
Развитие саморегулирования в 

рекламной отрасли и принятие 

Рекомендаций в отношении рекла-

мы лекарственных препаратов, 

отпускаемых без рецепта врача, 

можно рассматривать как новый этап 

развития фармацевтического сектора. 

При этом расширение инструмента-

рия для формирования добросовест-

ных практик может существенно 

снизить нагрузку на антимо-

нопольный орган и спо-

собствовать поддержанию 

здоровой конкурентной 

среды.

На основе текста Рекомен-

даций, а также анализа пра-

воприменительной практики 

саморегулируемые организации 

и сами компании могут формиро-

вать карты рисков и так называемые 

чек-листы. В рамках чек-листов могут 

также проводиться градации рисков 

по категориям: «существенные», «сред-

ние», «низкие». Вместе с тем необхо-

димо отметить, что практика может 

описывать более широкое количество 

применимых составов, чем отрасле-

вые документы. При этом постоянный 

анализ практики также позволяет уви-

деть конкретные приемы (без обоб-

щений, неизбежных на уровне касто-

мизированных документов), которые 

могут рассматриваться как сопряжен-

ные с рисками, а также давать детали-

зированное понимание в отношении 

возможного выстраивания стратегии 

продвижения продуктов.

В данном контексте также важно 

учитывать, что саморегулирование 

в сфере рекламы должно получить 

закрепление на уровне закона. Тогда 

решения саморегулируемого органа 

будут напрямую обжаловаться в суде, 

что станет закономерной эволюци-

ей для существующих возможностей 

медиации.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ: 
ЧТО НЕ ТАК С РЕКЛАМОЙ?
Продвижение и реклама – процессы, 

неразрывно связанные с креативом 

и творчеством. В связи с этим удобным 

инструментом для бизнеса является 

организация практических семинаров 

для сотрудников маркетинговых под-

разделений. В рамках такого обуче-

ния можно не только анализировать 

теоретическую основу, но и решать 

практические задачи, помогающие 

закрепить понимание «добросовест-

ных практик» на примерах.

В заключении настоящей статьи мы 

постараемся проиллюстрировать под-

ход к составлению подобного рода 

задач для применения во внутрен-

них обучающих программах. Зада-

ния ниже составлены таким образом, 

что в отдельных моментах утриру-

ют возможные нарушения, а в дру-

гих – маскируют. А ответ на вопрос: 

«Что не так?» – может не только 

включать в себя описание рисков, 

но и стратегию возможных контр-

доводов на основе существующей 

положительной практики.

ЗА Д АНИЕ 1  Проанализировать сториборд 

Картина семейного обеда.
На столе лежит острая курица

Внезапно отец хватается за грудь. 
Сын говорит отцу: «Опять изжога? 
Прими [Лекарство]». Голос за кадром 
говорит: «При болях в желудке, изжоге – 
[Лекарство] избавит от всех досадных 
проблем»

Крупным планом демонстрируется 
упаковка препарата и лицо 
улыбающегося отца: «[Лекарство] – 
твой желудок – твои правила»
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ЗА Д АНИЕ 2  Проанализировать сториборд 

Женщина спешит домой вечером. Она 
тревожно озирается по сторонам. На 
заднем плане ее преследует облако с 
надписью «Тревога». Голос за кадром 
спрашивает: «Тревога?»

Мужчина просыпается среди ночи с 
криком «Отчет!». Его преследует облако 
с надписью «Стресс». Голос за кадром 
спрашивает «Стресс?»

Женщина прячется в шкафу от детей. 
Ее преследует облако с надписью 
«Раздражение». Голос за кадром 
спрашивает «Раздражение?»

Все три облака танцуют в кадре, и голос за кадром говорит: 
«Тревога, стресс, раздражение могут свидетельствовать о 
нервном истощении или быть симптомами серьезных нервных 
расстройств. Однако не все препараты одинаково эффективны». 
Сверху из облачка падает упаковка препарата «Успокоин» и 
разбивает облачка вдребезги

Голос за кадром: «Успокоин действует быстрее и бережнее, 
надежно защищая вашу нервную систему». На экране видны 
одновременно 4 картинки. На трех из них герои спокойны и 
довольны. А на четвертой изображена упаковка препарата. 
Картинка с препаратом вырастает и занимает весь кадр. Голос за 
кадром говорит: «Успокоин – надолго придаст спокойствия и сил»
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противоопухолевых препаратов
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SHULGIN.COMPANY изучили патентные портфели противоопухолевых 
препаратов с целью отследить динамику разработки лекарственных 
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Согласно данным ВОЗ, рак является 

второй из основных причин смер-

ти в мире. В 2018 г. это тяжелое 

заболевание унесло жизни более 

9,6 млн человек [1]. При этом только 

в текущем году было зарегистриро-

вано около 18 млн случаев онко-

патологии [2], и ВОЗ прогнозирует 

рост этого показателя в следующие 

десятилетия до 22 млн [3].

В России, как и во всем мире, смерт-

ность от раковых заболеваний 

находится на втором месте в общей 

структуре причин летальных исхо-

дов, а распространенность онко-

патологии в целом также остается 

высокой [4]. Анализ патентной актив-

ности в области противоопухоле-

вой терапии служит индикатором 

развития отрасли и открывает даль-

нейшие перспективы борьбы с этой 

болезнью.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование, результаты которого 

представлены в настоящей статье, 

включало следующие этапы:

Этап 1. Формирование поискового 

образа.

Этап 2. Проведение поиска патент-

ной информации.

Этап 3. Систематизация информации.

ПОИСКОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ
В качестве поисковых инструментов 

использованы информационные 

Глубина поиска определялась по дате 

публикации (2000–2017 гг.).

ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ
Предметный поиск проводил-

ся по следующим источникам 

информации:

а) электронные бюллетени Федераль-

ной службы по интеллектуальной 

собственности, http://www1.fips.ru/

wps/wcm/connect/content_ru/ru/

inform_resources/;

б)  электронные базы данных евра-

зийской патентной информаци-

онной системы «ЕАПАТИС», http://

eapatis.com;

в) электронные базы данных Евро-

пейского патентного ведомства, 

http://espacenet.com;

г) электронная база данных патент-

ной информации Patent Lens, http://

lens.org;

д) электронная база данных патент-

ной информации Google Patents, 

http://patents.google.com.

Предметный поиск выполнен с уче-

том версии МПК-2018.01 (вступила 

в силу 1 января 2018 г.) для уста-

новления исчерпывающего перечня 

рубрик классификации. Все выявлен-

ные классификационные рубрики 

занесены в регламент поиска.

СИСТЕМАТИЗАЦИЯ ПАТЕНТНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ
Результаты поиска и обработки 

информации представлены в виде 

следующих данных:

системы национальных патентных 

ведомств в реферативном объе-

ме, в том числе базы данных Феде-

рального института промышленной 

собственности (БД ФИПС). Состав 

ключевых индексов международной 

патентной классификации (МПК), 

а также поисковые запросы приведе-

ны в таблице 1.

ГЛУБИНА ПРЕДМЕТНОГО 
ПОИСКА
Поиск патентной информации про-

веден с использованием автомати-

зированных поисковых систем. 

Keywords: oncology, anticancer drugs, 
patent activity

T he high prevalence and social sig-
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1.  Российские патенты с  2000 
по  2017  г. Источник информации – 

БД ФИПС. Динамика полученных 

патентов на изобретения сформиро-

вана по году публикации (publication 

year). Данные получены путем ран-

жирования по годам массива патент-

ных документов из БД ФИПС.

2.  Действующие патенты с  2000 
по 2017 г. Источник информации – 

БД ФИПС. Динамика действующих 

патентов на изобретения сформи-

рована по году публикации (pub-

lication year). Данные получены 

путем ранжирования по годам мас-

сива патентных документов из БД 

ФИПС. Значения за каждый год 

отражают количество выданных 

патентов с учетом статуса докумен-

тов «действует» и «может прекратить 

действие».

3.  Распределение выданных патен-
тов между компаниями резиден-
тов и  нерезидентов РФ. Источник 

информации – БД ФИПС, Patent Lens. 

Сведения получены путем разделения 

данных по патентам, выданным рос-

сийским и зарубежным компаниям.

4.  Ведущие зарубежные патенто-
обладатели, патентующие в  РФ. 
Источник информации – БД ФИПС, 

Patent Lens. Отражена информация 

о ведущих зарубежных компаниях 

и научно-исследовательских органи-

зациях с наибольшим количеством 

полученных патентов за послед-

ние 10 лет. Данные получены путем 

отбора зарубежных патентных 

документов из массива документов 

и анализа их заявителей.

5. Ведущие российские патентооб-
ладатели. Источник информации – 

БД ФИПС, Patent Lens. Отражена 

информация о ведущих отечествен-

ных компаниях и научно-иссле-

довательских организациях с наи-

большим количеством полученных 

патентов за последние 10 лет. Данные 

получены путем отбора российских 

патентных документов из массива 

и анализа их заявителей.

6.  Ведущие страны-заявители. 
Источник информации – Patent Lens. 

Отражена информация о количестве 

поданных заявок в Россию из дру-

гих стран за последние 10 лет. Дан-

ные получены путем ранжирования 

ТАБЛИЦ А 1  Индексы МПК, выбранные в качестве критериев формирования 
поискового образа

МПК Расшифровка

A61P35/00 Противоопухолевые средства

A61P35/02 Противоопухолевые средства: специально 
против лейкоза

A61P35/04 Противоопухолевые средства: специально 
против метастаза

A61P43/00 Лекарственные средства для 
специфических целей

РИСУНОК 1  Динамика выдачи патентов в сегменте противоопухолевых 
препаратов и статус их действия на сегодняшний день в РФ

Источник: SHULGIN.COMPANY
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РИСУНОК 2  Динамика патентной активности российских и зарубежных 
заявителей в сегменте противоопухолевых препаратов в РФ

Источник: SHULGIN.COMPANY
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по ведущим странам массива патент-

ных документов из БД Patent Lens.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В первую очередь экспертами ана-

литического центра SHULGIN.

COMPANY был проведен общий ана-

лиз тенденций патентования в Рос-

сии в сегменте противоопухолевых 

препаратов. Как показано на рисун-
ке 1, наблюдается стабильный 

рост показателя динамики выдачи 

патентов за последние 10 лет. Дей-

ствуют ли эти патенты сегодня? 

Для ответа на данный вопрос про-

ведена оценка количества действу-

ющих патентов по году их выдачи. 

Так, например, половина патентов, 

выданных в 2012 г., уже не действу-

ют. В мировой практике редко под-

держивают патенты в силе все воз-

можные 20 лет, учитывая активное 

развитие и замещение технологий 

более новыми.

Далее экспертами компании была 

выполнена оценка соотношения 

представленности в сегменте патен-

тов, полученных российскими 

и иностранными заявителями. Если 

до 2003 г. российские заявители 

не проявляли высокой активности, 

то начиная с 2003–2004 гг. стали полу-

чать от 60 до 100 патентов ежегодно.

Для зарубежных заявителей, напро-

тив, был отмечен стабильный рост 

количества выданных патентов 

на протяжении всего проанализиро-

ванного промежутка времени. И если 

до 2007 г. число зарубежных и рос-

сийских заявок было примерно оди-

наковым, то с 2008 г. наметился суще-

ственный отрыв в пользу иностран-

ных заявителей. В 2017 г. зарубежные 

компании получили в два раза боль-

ше патентов, чем российские (рис. 2).

В области патентования противоо-

пухолевых препаратов на террито-

рии России можно выделить четы-

рех лидеров – это Novartis, Ростов-

ский научно-исследовательский 

онкологический институт (РНИОИ), 

Hoffmann La Roche и Genentech. 

Их патентные портфели (патентные 

профили) подробно проанализиро-

ваны ниже. Из зарубежных компаний 

РИСУНОК 3  Динамика патентной активности российских и зарубежных 
заявителей в сегменте противоопухолевых препаратов в РФ

Источник: SHULGIN.COMPANY
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РИСУНОК 4  Ведущие российские патентообладатели в сегменте противоопухолевых препаратов в РФ

Источник: SHULGIN.COMPANY
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в рейтинге также представлены 

Schering, Onkotherapy Science, Taiho 

Pharmaceutical, Pfizer, Merck, AbbVie, 

Astrazeneca (рис. 3).

Что касается ведущих российских 

заявителей, то, кроме уже упомяну-

того выше РНИОИ, в топе присут-

ствуют Российский онкологический 

научный центр им. Н. Н. Блохина, 

Новосибирский институт органи-

ческой химии им. Н. Н. Воронцова 

и Московский научно-исследователь-

ский онкологический институт им. 

П. А. Герцена (рис. 4).

Анализ ситуации по странам-право-

обладателям позволил установить, 

что основное число патентов получе-

но заявителями из США (684 патен-

та). Среди лидеров в рейтинге также 

присутствуют Швейцария, Япония 

и Германия (рис. 5).

Сравнительный анализ патент-

ных портфелей 4 ведущих лидеров, 

представленных в России (Novar-

tis, Hoffmann La Roche, Genentech 

и РНИОИ), показал следующее: 

Novartis и РНИОИ за последние 

годы снизили патентную активность 

на российском рынке, а Genentech, 

напротив, увеличил (табл.  2). При-

мечательно, что количество дей-

ствующих патентов у РНИОИ в 6 раз 

меньше, чем у зарубежных компаний. 

В то же время уровень цитирования 

патентов Novartis и РНИОИ прак-

тически одинаковый, а значит, бли-

зок и уровень научно-технического 

вклада в разработку противоопухоле-

вых препаратов. Что касается геогра-

фии патентования, то Hoffmann La 

Roche представлен на территории 73 

государств, Novartis – 40 государств, 

Genentech – 21. Патенты РНИОИ дей-

ствуют только в России.

Все представленные в таблице 2 зая-

вители имеют совместные с другими 

организациями патенты. Больше всего 

таковых у Genentech – 6 коллабораций, 

у РНИОИ – 3. На рисунке 6 наглядно 

представлены сильные и слабые сто-

роны патентных портфелей в России 

таких производителей, как Novartis, 

Hoffmann La Roche, Genentech 

и РНИОИ.
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РИСУНОК 5  Ведущие страны-правообладатели, получившие патенты на противоопухолевые препараты в РФ

Источник: SHULGIN.COMPANY
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ТАБЛИЦ А 2  Сравнительный анализ патентных портфелей 
4 ведущих зарубежных лидеров по патентной активности в 
сегменте противоопухолевых препаратов в России

Novartis Hoffmann 
La Roche Genentech РНИОИ

Количество патентов в РФ 
за последние 10 лет

120 106 96 110

Количество патентов в РФ 
за последние 5 лет

43 63 72 41

Действующие патенты в РФ 58 66 73 10
География 40 73 21 1
Коллаборации 5 2 6 3
Цитирование 15 7 7 12

Источник: SHULGIN.COMPANY

РИСУНОК 6  Сильные и слабые стороны патентных 
портфелей компаний Novartis, Hoffmann La Roche, 
Genentech и РНИОИ в сегменте противоопухолевых 
препаратов в России

Источник: SHULGIN.COMPANY
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ГК «Ремедиум» уже 20 лет эффективно решает задачу по созданию, 
поддержке и обновлению эксклюзивных аналитических  
и справочных информационных продуктов и баз данных  
для специалистов фармацевтического рынка.
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– Нет необходимости объяснять, 
что автоматизация аптеки – один 
из ключевых факторов успеха. 
Без специального программного обе-
спечения решать маркетинговые за-
дачи, контролировать ассортимент, 
дисконтные программы практически 
невозможно. Как с этим справляется 
F3 TAIL?
– Функциональные возможности про-

граммы F3 TAIL (следующее поколение 

после «еФарма2») охватывают все основ-

ные рабочие процессы в аптеке – от при-

нятия решения о закупке товара до реа-

лизации его конечному покупателю 

и формирования необходимой отчетно-

сти. Миссия остается такой же: экономия 

времени и средств за счет автоматизации 

рутинных бизнес-процессов. При этом 

курс развития платформы достаточно 

гибкий. Программа легко масштабирует-

ся и имеет гибкую модульную структуру, 

которая позволяет использовать именно 

тот функционал, в котором конкретное 

учреждение испытывает потребность. 

Сегодня нам есть что предложить не толь-

ко аптечному бизнесу, активно ведутся 

переговоры на рынках FMCG (товары 

повседневного спроса) и HoReCa (сфера 

услуг индустрии гостеприимства).

– Недавно вы объявили о выпуске 
«облачного» сервиса F3 TAIL – SaaS. 
Расскажите о нем подробнее.
– Этот сервис позволяет владельцам 

бизнеса существенно снизить затра-

ты на приобретение оборудования 

и системного программного обеспече-

ния. Главная особенность – это веб-касса 

F3POS, работающая по принципу «тон-

кий клиент» (не требующая установки), 

с возможностью функционирования 

в онлайн-, офлайн-режимах. Продукт 

является кросс-платформенным, подхо-

дит для работы на любых операционных 

системах, включая мобильные (Android, 

iOS). Получить доступ к системе и необ-

ходимое количество рабочих мест можно 

будет в рамках ежемесячной оплаты.

– Есть ли решение для аптек, исполь-
зующих опцию интернет-заказов?
– Таким аптекам мы можем предложить 

модуль товарного учета F3 TAIL, кото-

рый дает возможность ассортиментного 

планирования и резервирования товаров, 

значительно сократить время обработки 

заказа и количество ошибок, связанных 

с человеческим фактором. Интеграцию 

можно оперативно настроить самостоя-

тельно. Дополнительные затраты и обуче-

ние не потребуются.

– Программное обеспечение F3 TAIL 
 готово к работе с ИС «Маркировка»?
– Мы провели потоковое тестирование 

информационной системы мониторин-

га движения лекарственных препаратов 

«Маркировка» на промышленном окру-

жении крупной региональной аптечной 

сети. Препараты с маркировкой КИЗ 

успешно прошли регистрацию и кон-

троль, что говорит о полной готовности 

программного обеспечения семейства F3 

TAIL к работе с ИС «Маркировка». Вместе 

с тем сама ИС «Маркировка» находится 

в постоянном развитии, с интересом изу-

чим то, что получится в итоге. В любом 

случае клиенты своевременно получат 

актуальную версию F3 TAIL в рамках 

лицензионной поддержки.

– Сейчас многие руководители обес-
покоены, как вовремя и без ошибок 
произвести переоценку товара в связи 
с повышением ставки НДС до 20 % 
с 1 января 2019 г. Есть ли решение?
– Еще раз упомяну о лицензионной под-

держке. Наши клиенты своевременно 

АО «СПАРГО ТЕХНОЛОГИИ»: 15 ЛЕТ НА «ГРЕБНЕ IT-ВОЛНЫ» 
Аптекам необходимо учитывать меняющееся законодательство и  использо-
вать современные ИТ-решения в  своей работе. Digital-продвижение, BigData, 
маркировка ЛС, изменение ставки НДС, интеграция с  интернет-магазином  – 
реалии сегодняшнего дня. АО «Спарго Технологии» предложит подходящее 
решение для любого нового вызова розничного фармрынка. О новых возмож-
ностях программного обеспечения мы беседовали с  коммерческим директо-
ром АО «Спарго Технологии» Борисом Скребневым.

получат обновление ПО и встретят нов-

шества во всеоружии без каких-либо 

дополнительных затрат.

– Условия рынка требуют прозрачно-
сти, в том числе со стороны произво-
дителей. Дает ли ваш программный 
продукт производителям возможность 
мониторить розничные продажи 
в рамках маркетинговых активно-
стей?
– Мы выпустили новый сервис для про-

изводителей, который позволяет форми-

ровать отчетность до чека. В интерфейсе 

PharmaDATA появилась вкладка «Продажи 

аптек: фискальная отчетность». За техниче-

скую сторону отвечает программное обе-

спечение F3 TAIL, которое обрабатывает 

фискальные данные из онлайн-касс аптек 

после проверки в ОФД (оператор фискаль-

ных данных). Возможности отчета позво-

лят отследить динамику продаж по дате, 

номеру и признаку фискального докумен-

та, применив в настройках необходимые 

фильтры. Порядок обработки данных будет 

осуществляться в соответствии с законода-

тельством РФ, в том числе с 54-ФЗ «О при-

менении контрольно-кассовой техники».

Борис Скребнев

АО «СПАРГО ТЕХНОЛОГИИ» СЕГОДНЯ
  Комплекс IT-решений для автоматизации бизнес-процессов 

фармбизнеса и розничной торговли

  Собственный штат разработчиков

  Региональные подразделения – 14 субъектов РФ

 Партнерская сеть – 4 региона РФ

  Автоматизировала более 18 000 аптек по всей России

РЕКЛАМА
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Сергей АКОПОВ, «Ремедиум»

«Сотекс» – пример социально 
ответственного бизнеса
Активная благотворительная деятельность давно стала нормой жизни, 
и фармацевтическая отрасль здесь, конечно же, не исключение. 
Ведущие отечественные фармпроизводители, давно и прочно зани-
мающие лидирующие позиции на рынке, реализуют масштабные 
некоммерческие проекты, подчеркивая тем самым свою привержен-
ность социально ответственной политике. Ярким примером соци-
ально ориентированного бизнеса является компания «ФармФирма 
«Сотекс», запустившая в этом году программу «Хондроград – добрый 
город». 

СО ЗНАКОМ КАЧЕСТВА
«ФармФирма «Сотекс» – один из лиде-

ров российской фарм индустрии, 

современный производитель, в порт-

феле которого насчитывается свыше 

150 востребованных ЛС, пользу-

ющихся заслуженным доверием 

у пациентов и специалистов здра-

воохранения. Продукция «Сотекса» 

охватывает такие социально значи-

мые терапевтические направления, 

как ревматология, неврология, онко-

логия, нефрология, психоневрология.

Производственный комплекс компа-

нии в Сергиево-Посадском  районе 

Московской области изначально 

проектировался в соответствии 

с международными стандартами 

GMP. Производимые «Сотексом» пре-

параты не уступают западным анало-

гам по качеству, но при этом более 

доступны экономически. В портфеле 

компании присутствуют уникальные 

для российского рынка дозиров-

ки востребованных лекарственных 

средств, расширяющие возможности 

врачей в подборе индивидуальных 

схем лечения для пациентов.

ХОНДРОГАРД: ИСТОРИЯ УСПЕХА
Одним из наиболее успешных про-

дуктов «Сотекса» является препарат 

Хондрогард (раствор для внутри-

мышечного введения), выведенный 

на российский рынок в 2012 г. Дей-

ствующее вещество Хондрогарда – 

хондроитина сульфат, естественный 

компонент хряща, играющий важ-

ную роль в метаболизме различных 

тканей сустава. Хондроитина сульфат 

является одним из основных элемен-

тов симптоматической терапии осте-

оартроза, обладает широкой доказа-

тельной базой и хорошим профилем 

безопасности.

Преимуществом Хондрогарда являет-

ся инъекционная форма препарата: 

внутримышечное введение повышает 

его биодоступность, сокращает время 

достижения максимальной концен-

трации в крови и синовиальной жид-

кости, обеспечивая тем самым уско-

ренное наступление терапевтическо-

го эффекта.

Наконец, в производстве Хондро-

гарда используется хондроитина 

сульфат BioActive, высококачествен-

ная фармацевтическая субстанция, 

выпускаемая в Испании компани-

ей Bioberica. На сегодняшний день 

BioActive является наиболее изучен-

ным хондроитина сульфатом в миро-

вой фармацевтической промышлен-

ности. Ее свойства подтверждены 

множеством клинических исследо-

ваний, условия ее производства соот-

ветствуют требованиям как Евро-

пейской, так и Американской фар-

макопеи, а в ЕС BioActive признана 

контрольными органами в качестве 

эталонной химической субстанции 

хондроитина сульфата.

Согласно данным компании IQVIA1, 

по итогам 9 мес. 2018 г. Хондрогард 

РИСУНОК ›  Топ-3 препаратов-хондропротекторов отечественного 
производства за 9 мес. 2018 г.

Источник: розничный аудит IQVIA
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1  Учитывались объемы продаж препаратов-
хондропротекторов EphMRA-группы 3-го уровня 
M05X.
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возглавил общий рейтинг продаж 

отечественных препаратов-хондро-

протекторов как в стоимостном, так 

и в натуральном выражении, заняв 

долю в данном сегменте порядка 

41 % в рублях и 28 % в упаковках 

(рис.).

Кроме того, Хондрогард успешно 

конкурирует с зарубежными игро-

ками, являясь на сегодняшний день 

единственным препаратом отече-

ственного производства, занима-

ющим одну из лидирующих пози-

ций на рынке хондропротекторов. 

По итогам 9 мес. 2018 г. препарат 

компании «Сотекс» занял четвертое 

место в натуральном рейтинге про-

даж в данном сегменте (табл.).

КАК ПОСТРОИТЬ ДОБРЫЙ 
ГОРОД
С Хондрогардом связан масштабный 

социальный проект, реализуемый 

при поддержке компании «Сотекс» 

с июля текущего года. В рамках 

благотворительной программы 

 «Хондроград», название которой 

созвучно с известным брендом, 

адресную безвозмездную помощь 

получают пожилые люди из интер-

натов и домов престарелых в различ-

ных регионах России.

Ассоциативная связь между назва-

нием программы и препаратом 

компании «Сотекс» закономерна. 

Пациенты, получающие назначение 

Хондрогарда, – часто пожилые люди, 

которые сталкиваются с серьезными 

ограничениями подвижности. И цель 

программы  «Хондроград» – повыше-

ние качества жизни таких пациен-

тов. В рамках программы пандусами 

и дорогостоящим оборудованием 

для передвижения пожилых людей 

обеспечены социальные учреждения 

в Ростове-на-Дону, Волгограде, Сама-

ре, Ульяновске, Нижнем Новгороде, 

Перми, Уфе, Ека-

теринбурге, Челя-

бинске, Омске, 

Н о в о с и б и р с к е , 

Красноярске.

ПЕРВЫЕ ИТОГИ
На сегодняш-

ний день адрес-

ная помощь 

в рамках про-

екта «Хондро-

град» оказана 12 

домам преста-

релых. Пожилые 

одинокие люди с заболеваниями 

опорно-двигательного аппарата 

получили удобные кресла-коля-

ски с электроприводом. Во всех 

учреждениях также установлены 

удобные мобильные телескопи-

ческие пандусы, которые можно 

при необходимости быстро разо-

брать и установить в любом месте, 

где это необходимо. Так, благода-

ря усилиям инициаторов проекта 

«Ходроград» представители самой 

уязвимой категории пожилых 

пациентов получили возможность 

быть более мобильными. Благо-

дарственные письма администра-

ции и постояльцев социальных 

учреждений из разных городов 

России регулярно публику-

ются на сайте  hondrograd.ru.

ТАБЛИЦ А ›  Топ-5 препаратов-хондропротекторов за 9 мес. 2018 г. по объему 
продаж в натуральном выражении

Рейтинг 
в сегменте Торговое наименование Способ введения Объем продаж, 

тыс. упак.

1 Алфлутоп инъекционные 1292,7

2 Артра пероральные 804,4

3 Терафлекс пероральные 766,3

4 Хондрогард инъекционные 739,5

5 Дона
пероральные 391,3

инъекционные 257,9

Тимур Серазев, начальник департамента маркетинга 
ЗАО «ФармФирма «Сотекс»: 
– Социальные и благотворительные проекты всегда были неотъемлемой частью 
жизни компании «Сотекс». Совместно с благотворительным фондом «ПРОТЕК» 
«Сотекс» ведет систематическую работу в этой сфере, оказывая помощь дет-
ским, образовательным, лечебным и социальным учреждениям. 
Поддержка домов престарелых – отдельная и очень важная для нас тема. Вряд 
ли можно считать нормальной ситуацию, когда пожилые люди, десятки лет 
трудившиеся на благо страны, зачастую в тяжелых условиях и с ущербом для 
здоровья, волею судеб оказываются в непростой жизненной ситуации, да еще и 
испытывают ограничения в части элементарной функции передвижения. 
Вернуть им свободу передвижения, обеспечить максимально комфортные усло-
вия проживания – наша общая задача. И здесь компания «Сотекс» работает 
сразу по двум направлениям: во-первых, выпуская качественный и доступный 
препарат Хондрогард, предназначенный для лечения заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата, и, во-вторых, оказывая адресную помощь пожилым паци-
ентам, обеспечивая их необходимым оборудованием и создавая безбарьерную 
среду. 
Подводя итоги программы «Хондроград», мы с гордостью публикуем благо-
дарственные письма из домов престарелых на сайте проекта. Теплые слова от 
людей, которым удалось помочь, – лучшая награда и мотивация для продолже-
ния начатого дела!
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Владимир ЗАХАРОВ: 
«ПЕРЕД ВРАЧОМ СТОИТ ЗАДАЧА ОБЕСПЕЧИТЬ ПОДДЕРЖКУ 
НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА» 

В России, как и во всем мире, инсульт является важнейшей медико-со-
циальной проблемой, занимая одно из ведущих мест среди причин 
смертности. О том, как сегодня решается эта проблема в нашей стра-
не, мы решили узнать у Владимира ЗАХАРОВА, профессора кафедры 
нервных болезней и нейрохирургии лечебного факультета Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, д.м.н. 

Уважаемый Владимир 
Владимирович, согласно дан-

ным Росстата, в прошлом году 
в России было зарегистрировано бо-
лее 325 тыс. случаев ишемического 
инсульта. Чем Вы можете объяс-
нить такую высокую распростра-
ненность этого заболевания?

– Действительно, данный показа-

тель в нашей стране весьма высок, 

что связано с отсутствием полно-

ценной профилактики и с невер-

ными стереотипами, сложившими-

ся как у пациентов, так и у врачей 

относительно подходов к лечению 

артериальной гипертонии (АГ) – 

самой частой причины развития 

ишемического и геморрагического 

инсульта. По данным Российского 

медицинского общества по борьбе 

с АГ за 2013 г., только 20 % людей, 

страдающих АГ, лечатся правильно, 

регулярно принимая гипотензивные 

средства и достигая целевых пока-

зателей артериального давления 

(менее 140/90 мм рт. ст.) Большин-

ство же российских пациентов при-

нимают препараты только в тех слу-

чаях, когда уровень артериального 

давления оказывается выше нормы.

В свою очередь, врачи зачастую ста-

вят завышенный целевой показатель 

артериального давления для пожилых 

пациентов, например 150/90 мм рт. ст. 

и даже выше. В то же время, согласно 

последним рекомендациям по веде-

нию артериальной гипертонии 

Европейского общества кардиологов 

и Европейского общества по артери-

альной гипертонии 2018 г., показа-

тель систолического давления должен 

быть ниже 130 мм рт. ст.

Во-вторых, существует предубеждение 

против статинов, которые снижают 

уровень холестерина в крови. Россия-

не безосновательно опасаются послед-

ствий их приема, полагая, что эти ЛС 

негативно влияют на печень, приводят 

к слабоумию и т. д.

Чем опасен инсульт? Каковы 
наиболее частые и тяжелые 

постинсультные нарушения?

– По статистике, инсульт занимает 

второе – третье место среди причин 

смертности и является первой причи-

ной стойкой инвалидности у взрос-

лого населения. То есть инсульт не так 

часто убивает, как делает беспомощ-

ным, а для многих наших современ-

ников беспомощность и зависимость 

от окружающих – очень страшная 

перспектива. Самое распространен-

ное из постинсультных расстройств – 

нарушение когнитивной функции, 

включая речь. Когнитивные наруше-

ния встречаются практически у всех 

людей, перенесших инсульт. Пример-

но в четверти случаев они выражены 

до стадии слабоумия. Также очень 

часто наблюдаются двигательные 

нарушения, например гемипарез. 

Несколько реже встречаются хрони-

ческие постинсультные боли.

Какое количество больных, 
перенесших инсульт, стано-

вятся инвалидами? Какова доля па-
циентов, способных снова вести ак-
тивную жизнь, вернуться на рабо-
ту?

– Это зависит от того, сколько 

времени прошло после инсульта. 

В самом начале постинсультного 

периода примерно у 80 % больных 

имеются ограничения повседневной 

деятельности. Впоследствии этот 

процент уменьшается. Но не менее 

чем в трети случаев формируется 

стойкая потеря трудоспособности 

и инвалидность.

 Для кого инсульт более опа-
сен по своим последствиям – 

для мужчин или для женщин?

– По своим последствиям он оди-

наково опасен для тех и других. 

Но риск инсульта у мужчин выше 

Владимир ЗАХАРОВ
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по сравнению с женщинами. Муж-

ской пол считается фактором 

риска любых сосудистых событий: 

и церебральных, и кардиальных, 

и периферических.

В какой степени грамотная 
профилактика позволяет 

предотвратить вторичный ин-
сульт?

– В значительной. Считается, 

что почти 80 % инсультов можно 

предотвратить, и только против 20 % 

генетически обусловленных инсуль-

тов медицина бессильна.

Как уже говорилось, основной фак-

тор риска развития инсульта – это 

АГ, второй по значимости – курение. 

К развитию инсульта также могут 

привести: гиперлипидемия, ожире-

ние, сахарный диабет, малоподвиж-

ный образ жизни и гипергомоцисте-

инемия, возникающая при дефици-

те витаминов группы B, фолиевой 

кислоты. Своевременное лечение 

сердечно-сосудистых заболеваний 

и здоровый образ жизни (рациональ-

ное питание, физическая активность 

и отказ от вредных привычек) позво-

лят не допустить развития инсульта 

в 4 из 5 случаев.

Зачастую инсульт поражает 
человека на улице или в ка-

ком-либо общественном месте. 
По каким признакам оказавшиеся 
поблизости люди могут заподо-
зрить это заболевание, чтобы не-
медленно вызвать помощь?

– Для инсульта характерно быстрое 

развитие неврологической симпто-

матики: параличи или иное наруше-

ние движений, потеря чувствитель-

ности, зрения, внезапное расстрой-

ство речи или интеллекта. Очень 

характерно одностороннее (в руке 

и ноге) нарушение чувствительности 

или слабость.

Какие меры должны быть 
приняты до приезда врача?

– Не следует предпринимать 

каких-то слишком активных дей-

ствий до установления диагноза. 

Нужно положить такого человека 

в спокойное место и как можно ско-

рее вызвать врача, а до его приез-

да, насколько возможно, контроли-

ровать жизненно важные функции 

(дыхание, давление, пульс). Зача-

стую больному измеряют артериаль-

ное давление, а затем начинают его 

снижать, что категорически нельзя 

делать. Давление при инсульте всег-

да высокое. Его повышение – это 

компенсаторная реакция на цере-

бральную ишемию, цель которой – 

улучшить мозговой кровоток. Паде-

ние давления в острейшем периоде 

инсульта может привести к увеличе-

нию очага поражения, утяжелению 

симптоматики и ухудшению прогно-

за. Поэтому снижать давление сле-

дует лишь при очень высоких циф-

рах (200/150 и выше), но и в этих 

случаях делать это следует очень 

осторожно, не стремясь к полной 

нормализации.

Можно дать больному препарат 

нейро протективного действия, 

например глицин под язык, цитико-

лин или этилметилгидроксипириди-

на сукцинат внутрь.

Каково терапевтическое 
окно при инсульте?

– Прежде всего, следует уточнить, 

какие возможности лечения инсуль-

та у нас сегодня существуют. Тера-

пия инсульта делится на базисную 

и специфическую. Базисная направ-

лена на поддержание жизненно 

важных функций: нормализацию 

дыхания и кровообращения, борьбу 

с инфекцией, с отеком мозга. Она 

способствует снижению уровня 

смертности, но не влияет на последу-

ющую инвалидизацию.

Что касается специфического лече-

ния, то его назначают только в случае 

ишемического инсульта. Речь идет 

о тромболизисе – восстановлении 

проходимости сосуда, просвет кото-

рого закрыт тромбом.

Понятие терапевтического окна 

применимо только к тромболизи-

су. Существуют жесткие временные 

рамки для проведения тромболизиса: 

эффективного растворения тромба 

можно добиться только в течение 

первых 4,5 ч после появления сим-

птомов инсульта.

Важным направлением в лечении 

также является нейрореабилитация. 

Ее назначают пациентам, находя-

щимся в ясном сознании и имеющим 

стабильную гемодинамику. Нейро-

реабилитацию по возможности 

начинают уже в первые дни после 

инсульта. Также как можно раньше, 

в идеале – уже с первых часов постин-

сультного периода, осуществляют 

профилактику повторных сосуди-

стых событий. Если не планируется 

тромболизис, то следует как можно 

раньше назначить дезагреганты (аце-

тилсалициловая кислота), что досто-

верно уменьшает смертность.

Не могли бы Вы подробнее 
рассказать о проведении 

тромболитической терапии 
при инсульте?

– Как уже говорилось, наиболее 

эффективным методом лечения 

инсульта в острой фазе является 

устранение закупорки сосуда тром-

бом. Для этого вводят лекарствен-

ные препараты в вену (внутривен-

ный тромболизис) или в артерию 

(внутриартериальный тромболизис) 

или удаляют тромб хирургическим 

путем.

Широко применяется только вну-

тривенный тромболизис. Для прове-

дения внутриартериального тром-

болизиса необходимо круглосуточ-

ное дежурство ангиографической 

бригады, задачей которой является 

введение препарата непосредствен-

но в закупоренный сосуд под рент-

ген-контролем. Это довольная слож-

ная процедура, которую осуществля-

ют только в небольшом числе специ-

ализированных центров. Обычно 

внутриартериальный тромболизис 

назначают во вторую очередь, когда 

внутривенный неэффективен. Сле-

дует отметить, что терапевтическое 

окно внутриартериального тромбо-

лизиса шире, чем внутривенного.

К сожалению, данные методы лече-

ния получают не больше 10 % боль-

ных, поскольку остальные паци-

енты оказываются за пределами 

терапевтического окна или имеют 
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какие-то противопоказания, а их 

достаточно много. Это могут быть 

кровотечения в анамнезе, высокое 

давление, большие размеры очага 

поражения (а это очень высокий 

риск геморрагической трансформа-

ции). В таких случаях тромболизис 

делать нельзя.

Насколько доступен этот 
вид медицинской помощи па-

циентам?

– Тромболизис проводится в специ-

ализированных сосудистых центрах, 

которые открыты в разных городах 

страны. Он доступен и очень активно 

внедряется в практику. Но и в Рос-

сии, и в других странах была и оста-

ется проблема терапевтического 

окна. За очень ограниченный срок, 

за 4,5 ч, пациент, во-первых, должен 

догадаться, что у него серьезные про-

блемы, во-вторых, его нужно доста-

вить в специализированное учрежде-

ние, сделать компьютерную томогра-

фию, оценить показания и противо-

показания и провести лечение.

Вы упоминали возможность 
назначения нейропротекто-

ров при инсульте. Расскажите, по-
жалуйста, о них.

– Существуют две стратегии веде-

ния острейшего периода инсульта. 

Первая – это восстановить кровоток 

по пострадавшему сосуду, для этого 

проводят тромболизис. Вторая – 

назначить препарат, который, упро-

щенно говоря, увеличивает выжива-

емость клеток в условиях ишемии. 

Эта вторая стратегия, несмотря 

на огромное количество рандоми-

зированных клинических исследо-

ваний (КИ), проведенных в мире, 

пока еще нуждается в дополнитель-

ном изучении. Среди всех нейро-

протекторов самым обсуждаемым 

является цитиколин. Ряд исследова-

ний свидетельствуют об эффектив-

ности этого метода нейропротек-

ции. Анализ результатов КИ говорит 

о том, что в подгруппах пациентов 

с нетяжелым инсультом, не полу-

чающих тромболизис, при при-

еме цитоколина в первые 24 ч 

шансы на положительный исход 

увеличиваются.

Какова роль других нейроме-
таболических препаратов? 

Ряд из них выпускается отече-
ственными фармпроизводителями, 
в частности компанией 
«Канонфарма продакшн». Каковы, 
например, особенности применения 
комбинированного препарата 
Винпотропил, в состав которого 
входят винпоцетин и пирацетам?

Первые 12 месяцев после инсульта – 

так называемый восстановительный 

период, во время которого сохран-

ные отделы мозга берут на себя 

функцию пострадавшего. В этот 

период перед врачом стоит задача 

обеспечить метаболическую под-

держку этого процесса. С этой целью 

используются ЛС, которые улучшают 

мозговое кровообращение и обмен-

ные процессы. В этом периоде можно 

использовать Холитилин и Винпо-

тропил – для оптимизации мета-

болических процессов, поддержки 

нейрореабилитации и улучшения 

когнитивных функций. Как извест-

но, практически 90 % больных после 

инсульта имеют нарушенные когни-

тивные функции. У этих людей хуже 

протекает процесс восстановления. 

Они не взаимодействуют с врачами, 

у них снижена инициатива, моти-

вация и интерес к жизни. Чтобы 

улучшить когнитивные функции, 

в первые 6 месяцев после инсульта, 

а иногда и дольше целесообразно 

использовать нейрометаболические 

ЛС. Среди них – комбинированный 

препарат, в состав которого входят 

винпоцетин и пирацетам.

Первыми об эффективности данной 

комбинации заявили врачи первич-

ного звена по результатам практиче-

ского применения. Затем было науч-

но доказано, что эти вещества обла-

дают синергетическим эффектом, 

усиливают терапевтические действия 

друг друга. Кроме того, в комбина-

ции нивелируются нежелательные 

явления, которые могут вызывать 

данные ЛС. Это позволяет использо-

вать их в меньших дозах и избежать 

гиперстимуляции, которую может 

вызвать пирацетам. Винпотропил 

используется как при хронических 

формах недостаточности мозгового 

кровообращения, так и в восстано-

вительном периоде инсульта (в этом 

случае доза ЛС увеличена). В вос-

становительном периоде препарат 

целесообразно применять в течение 

3–6 месяцев.

 На чем основано действие 
препарата МексиВ 6, содер-

жащего этилметилгидроксипири-
дина сукцинат в сочетании с соля-
ми магния и витамин В6?

– Этилметилгидроксипиридина 

сукцинат – это антиоксидант, кото-

рый снижает уровень оксидантного 

стресса. Препарат уменьшает выра-

женность повреждения эндотелия 

и эндотелиальной дисфункции. 

Но при наличии у пациента гипер-

гомоцистеинемии антиоксидантный 

эффект снижается. В этом случае сле-

дует использовать витамины груп-

пы В, в частности сочетание этил-

метилгидроксипиридина сукцината 

с витамином В6. Кроме того, доказа-

но, что порядка 80 % больных инсуль-

том испытывают дефицит пиридок-

сина и магния, ионы которого улуч-

шают синаптическую проводимость 

нейронов. Поэтому все упомянутые 

вещества им показаны. В клиниче-

ской практике данное сочетание себя 

очень хорошо зарекомендовало.

Вы упомянули препараты ци-
тиколин и холина альфосце-

рат, которые присутствуют 
в портфеле компании «Канонфарма 
продакшн». На чем основано их дей-
ствие?

– Цересил Канон (цитиколин) 

используется как в острейшем, так 

и в восстановительном периоде 

инсульта, поскольку способствует 

нейрорепарации. Активный ком-

понент препарата является про-

межуточным метаболитом в син-

тезе фосфатидилхолина – одного 

из основных структурных элементов 

клеточных мембран. Поэтому, образ-

но говоря, цитиколин поставляет 
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строительный материал для нейро-

нальных мембран. Таким образом, 

помимо нейропротективного эффек-

та, данный препарат еще и воздей-

ствует на нейрорепарацию.

В свою очередь, Холитилин ( холина 

альфосцерат) также способствует 

восстановлению нейрональных мем-

бран, но еще является стимулятором 

ацетилхолинергической системы. 

Его прием способствует улучше-

нию когнитивной функции. Поэто-

му он особенно показан пациентам 

с постинсультными когнитивными 

расстройствами, особенно если име-

ется параллельный атрофический 

процесс. Как известно, треть постин-

сультных когнитивных нарушений 

развиваются при сочетании сосуди-

стого и нейродегенеративного забо-

левания, когда дефицит ацетилхоли-

на особенно выражен.

 Насколько целесообразно 
в постинсультном состоя-

нии применение препаратов мела-

тонина (препарат Соннован), обе-
спечивающего защиту клеток 
мозга?

– Очень интересное направление, 

не до конца исследованное, но, воз-

можно, весьма перспективное. Мела-

тонин считается гормоном сна, 

но в эксперименте показано, что этим 

его физиологические эффекты не 

ограничиваются. Дефицит мелатони-

на ассоциирован с ожирением, с раз-

витием новообразований, с воспали-

тельными системными реакциями. 

Существует точка зрения, что многие 

процессы старения связаны с дефи-

цитом мелатонина, поскольку с воз-

растом шишковидная железа атро-

фируется. Поэтому некоторые ученые 

предлагают с определенного возраста 

всем людям принимать мелатонин 

в качестве своего рода заместитель-

ной терапии. Показано, что мелато-

нин улучшает когнитивные функции. 

Но его первое и главное показание – 

это, конечно, нарушение сна у людей 

старшего возраста. В 70 % случаев 

пациенты с сосудистыми заболевани-

ями страдают инсомнией. В первую 

очередь им рекомендуется соблюде-

ние гигиены сна и прием препара-

тов мелатонина. Только в том случае, 

если эти меры не помогают, больным 

назначают снотворные препараты. 

Но это во вторую очередь, потому 

что все снотворные ЛС ухудшают ней-

рорепаративную функцию, снижают 

активность мозга, тогда как у мелато-

нина отсутствуют подобные негатив-

ные эффекты.

Как бы Вы оценили терапев-
тическую эффективность 

всех вышеперечисленных препара-
тов?

– Данные препараты подтвердили 

свою эффективность и безопасность 

в клинической практике.

Беседовала Ирина Широкова, 
«Ремедиум»
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Наполнить отечественный 
рынок качественной 
продукцией
В последние годы российские фармкомпании активно реализуют кон-
цепцию импортозамещения, насыщая российский рынок современны-
ми ЛС. Среди них – компания «Канонфарма продакшн», на протяжении 
20 лет развивающая свой бизнес в соответствии с современными тен-
денциями фармацевтического рынка. 

Ключевые слова: 
импортозамещение, 
ЗАО «Канонфарма продакшн»

Продуктовый портфель «Канонфар-

ма продакшн» насчитывает около 200 

наименований ЛС и покрывает такие 

терапевтические зоны, как кардиоло-

гия, гастроэнтерология, неврология, 

ВИЧ, психиатрия. Большинство пре-

паратов включены в список ЖНВЛП 

и в списки льготного лекарственного 

обеспечения населения. Часть препа-

ратов не имеет других отечественных 

аналогов и входит в перечень ЛС 

приоритетного значения для произ-

водства в РФ.

На заводе компании осуществляется 

полный цикл производства продук-

ции согласно стандартам GMP. Пред-

приятие получило сертификат соот-

ветствия требованиям ГОСТ и Прави-

лам производства ЛС Европейского 

Союза.

Компания имеет собственную науч-

ную и лабораторную базы. В насто-

ящее время на стадии разработки 

находятся порядка 60 различных ЛС, 

которые со временем пополнят порт-

фель ЗАО «Канонфарма продакшн»1.

ВЫШЕ РЫНКА
За последние годы компания «Канон-

фарма продакшн» добилась замет-

ных результатов на фармацевтиче-

ском рынке. Ежегодно она выпускает 

порядка 25 млн упаковок готовой 

продукции, причем объем продаж 

динамично растет1. Согласно данным 

IQVIA, по итогам 2017 г. было про-

дано свыше 30 млн упаковок ЛС 

«Канонфарма продакшн», а объем 

реализации в стоимостном выраже-

нии составил более 5 млрд рублей 

в ценах закупки (рис. 1).

Отметим, что по итогам 2017 г. ком-

пания продемонстрировала один 

из самых высоких приростов продаж 

среди топ-30 отечественных произ-

водителей в стоимостном выраже-

нии. Кроме того, темпы роста продаж 

предприятия опережают показатели 

по рынку в целом (рис. 2), что свиде-

тельствует о выраженном росте вос-

требованности данной продукции.

ОПТИМАЛЬНЫЙ ВЫБОР
В портфеле компании существенное 

место отводится препаратам, приме-

няемым у пациентов с неврологиче-

скими заболеваниями.

Среди них – комбинированный 

препарат Винпотропил®, который 

отличает оригинальный состав. Он 

включает винпоцетин, получив-

ший широкое применение в кли-

нической практике для коррекции 

нарушений мозгового кровообра-

щения, а также пирацетам, поло-

жительно влияющий на когнитив-

ные функции. Данная комбинация 

не только обеспечивает удобство 

применения, способствуя привер-

женности пациентов к терапии, 

но и является фармакоэкономиче-

ски выгодной.

Переход на менее затратный по срав-

нению с аналогами Винпотропил® 

позволит при равных расходах в роз-

ничном секторе увеличить продол-

жительность терапии. Так, например, 

одинаковые затраты на терапию 

позволяют обеспечить полный курс 

лечения ЛС Винпотропил® (90 дней) 

или неполный (44 дня) – ЛС Кавин-

тон® форте в сочетании с препара-

том Ноотропил® (рис. 3) [1].

В госпитальном секторе  переход 

на лечение ЛС Винпотропил® 

Keywords: import substitution, 
Canonpharma Production CJSC

In recent years, Russian pharmaceuti-

cal manufacturers have been actively 

implementing the import substitu-

tion concept, saturating the Russian 

market with urgent drugs. Among them 

is Canonpharma Production Company, 

which has been developing its business 

for 20 years in accordance with the mod-

ern trends of the pharmaceutical market.

Julia PROZHERINA, Cand. of Sci. (Bio.). 

Irina SHIROKOVA, Remedium

SATURATE THE DOMESTIC MARKET 
WITH QUALITY PRODUCTS

SUMMARY

10.21518 / 1561–5936–2018–10-30-33

1 Внутренние данные компании



31НАПОЛНИТЬ ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ РЫНОК КАЧЕСТВЕННОЙ ПРОДУКЦИЕЙ

по сравнению с использованием ком-

бинации Кавинтон® форте + Ноотро-

пил® позволит обеспечить терапи-

ей большее число пациентов – 204 

против 100 человек соответственно 

(рис. 4).

Таким образом, применение 

комбинированного препарата 

 Винпотропил® может являться фар-

макоэкономически предпочтитель-

ной альтернативой использованию 

монопрепаратов [1].

Другой комбинированный препа-

рат производства компании «Канон-

фарма продакшн» –  МексиВ 6® – 

включает этилметилгидрокси-

пиридина сукцинат в сочетании 

с солями магния и витамином 

РИСУНОК 1  Динамика продаж продукции компании 
ЗАО «Канонфарма продакшн»

Источник: IQVIA

РИСУНОК 2  Приросты продаж продукции компании 
«Канонфарма продакшн» и рынка в целом по итогам 
2017 г. в сравнении с 2016 г., %руб.

Источник: IQVIA

20172016
Весь рынок«Канонфарма продакшн»

23,9

30,93,7

5,2
+40%

+9%

  млн упак.     млрд руб.
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РИСУНОК 3  Продолжительность терапии 
ЛС Винпотропил® в сравнении с конкурентом 
при одинаковых затратах

Источник: [1]
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В6 [2]. Такой состав обеспечива-

ет не только удобство применения 

ЛС, но и синергизм его компонен-

тов, благодаря которому достигает-

ся защита нейронов от поврежде-

ния. В основе механизма действия 

препарата лежит противодействие 

эксайтотоксичности клеток и обе-

звреживание избытка гомоцисте-

ина, что снижает риск развития 

ишемического и тромботическо-

го инсульта, инфаркта миокарда 

и ишемической болезни сердца. 

На фоне приема препарата отме-

чается улучшение когнитивных 

функций, нейромышечной переда-

чи, снижение уровня тревоги, нор-

мализация метаболизма липидов 

и глюкозы [2].

Безусловно, МексиВ 6® является 

выгодным препаратом для закупок 

в государственном сегменте. Эко-

номия для государства за 1 месяц 

лечения одного больного 

составляет от 400 до 1 700 руб. 

Кроме того, на фоне приема Мек-

сиВ 6® повышается эффектив-

ность лечения и приверженность 

к терапии, поскольку вместо 14–16 

таблеток в сутки, предусмотренных 

стандартной комбинацией магния 

В6 и этилметилгидроксипиридина 

сукцината, больному необходи-

мо принять только 3–6 таблеток 

(табл.) [2].

По словам Анны Боголеповой, про-

фессора кафедры неврологии, ней-

рохирургии и медицинской генети-

ки ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пиро-

гова Минздрава России, применение 

поэтапной схемы лечения препа-

ратами МексиВ 6® и Винпотропил® 

в таблетках представляется особенно 

актуальным у полиморбидных паци-

ентов, принимающих большое коли-

чество медикаментов, и эффективно 

у больных с хронической ишемией 

мозга. По мнению Владимира Заха-
рова, профессора кафедры нервных 

болезней ФГАОУ ВО Первый МГМУ 

им. И. М. Сеченова Минздрава России, 

возможность использования комби-

нированных препаратов (в данном 

случае МексиВ 6® и Винпотропил®) 

повышает комплаенс пациентов, 

а значит, и эффект от их приема, 

что имеет огромно значение в тера-

пии больных с хронической ишеми-

ей мозга [3].

РИСУНОК 4  Число пациентов, получивших лечение ЛС 
Винпотропил® в сравнении с конкурентом

Источник: [1]
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ТАБЛИЦ А ›  Сравнительная стоимость лечения ЛС МексиВ 6® в сравнении 
с конкурентами2.

Препараты 
этилметилгидрокси-

пиридина сукцинат + Mg + В6

Суточная 
дозировка 

(максимальное 
количество 
таблеток)

Стоимость
1 мес. лечения, 

руб.

Экономия 
на 1 мес. 

на 1 пациента, 
руб.

Магне В6 + Мексидол 14 3 432 1 248

Магнелис В6 + Мексидол 14 2 562 378

Магний В6 + Мексидол 14 2 911 728

Магне В6 + Мексикор 16 3 904 1 720

Магнелис В6 + Мексидол 16 3 034 850

Магний В6 + Мексикор 16 3 383 1 200

Магне В6 + Мексиприм 14 3 498 1 315

Магнелис В6 + Мексиприм 14 2 628 445

Магний В6 + Мексиприм 14 2 977 794

МексиВ 6® 6 2 183
1 Расчет компании "Канонфарма продакшн" по данным розничного аудита IQVIA за 6 мес 2018 г.
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КАЧЕСТВО И ДОСТУПНОСТЬ
Приоритетом для компании была 

и остается забота о пациентах. Про-

дукцию «Канонфарма продакшн» 

отличает не только высокое качество, 

но и ценовая доступность, что под-

тверждает пример трех востребован-

ных на рынке МНН – мелатонин, 

цитиколин и холина альфосцерат. 

Они представлены брендами Сон-

нован®, Цересил® Канон и Холити-

лин® соответственно. Как показано 

на рисунке 5, препараты компании 

«Канонфарма продакшн» из рассмо-

тренных категорий обходятся в сред-

нем на 42 % дешевле конкурентов.

Препарат мелатонина Соннован® 

регулирует цикл «сон – бодрстова-

ние», суточные изменения локомотор-

ной активности, положительно влия-

ет на интеллектуально-мнестические 

функции и эмоционально-личност-

ную сферу. Он ускоряет засыпание 

и снижает число ночных пробужде-

ний, а также улучшает самочувствие 

пациента после пробуждения [4].

Холина альфосцерат (Холитилин®) – 

предшественник ацетилхолина. Он 

стимулирует выделение ацетилхоли-

на из пресинаптических термина-

лей, проявляя свойства центрального 

холиномиметика. Результаты рандо-

мизированных двойных слепых кли-

нических исследований демонстри-

руют высокую эффективность этого 

ЛС у пациентов с болезнью Альц-

геймера, сосудистой деменцией, воз-

растным снижением когнитивных 

функций и хронической ишемией 

мозга [4].

Цересил® Канон – одна из послед-

них разработок компании «Канон-

фарма продакшн». Препарат создан 

на основе молекулы цитиколина, 

доказавшей свою высокую терапев-

тическую эффективность при ише-

мическом инсульте и сосудистых ког-

нитивных расстройствах. Цитиколин 

способствует репарации и стабили-

зации мембран нейронов и их орга-

нелл, повышению уровня глутатиона 

и активности глутатионредуктазы, 

восстанавливает активность Nа+/

К+-АТФазы и обладает антиапоп-

тотическим эффектом. Цитиколин 

позволяет задержать прогрессиро-

вание постинсультных когнитивных 

расстройств и отсрочить раз-

витие деменции [4, 5].
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Российская вакцина против гепатита А 
в преднаполненных шприцах
Единственный российский производитель вакцины 
против гепатита А – новосибирское предприятие АО 
«Вектор-БиАльгам» запускает новую производствен-
ную линию по выпуску препарата в преднаполненных 
шприцах. Стоимость переоборудования производства 
оценивается в 400 млн руб., эти затраты планируется 
окупить в течение полутора лет. По словам генераль-
ного директора «Вектор-БиАльгам» Леонида Никулина, 

в создании новой линии по индивидуальному про-
екту участвовали специалисты из Италии, Германии, 
Франции, Израиля, Китая. В настоящее время на заво-
де завершается наладка оборудования, после чего 
планируется выпуск опытной партии, на рынок же 
препарат поступит весной 2019 г. Производственная 
мощность новой линии составляет 12 млн доз вакцины 
в год. Компания также рассматривает возможность 
производства других иммунобиологических препара-
тов – вакцин против гриппа, клещевого энцефалита, 
кори.
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Категория «венотоники» — 
увеличиваем доходность
В статье представлены основные экономические показатели товарной 
категории «венотоники внутрь». Были рассмотрены базовые спосо-
бы определения товарных категорий, способы обработки товарной 
категории инструментами категорийного менеджмента, приведены 
 методы определения приоритетных товаров в категории. Рассмотрены 
преимущества увеличения доли приоритетов в категории, а также 
выделены лидеры среди венотоников среди разных ценовых сегмен-
тов, что необходимо учитывать при построении эффективной ассор-
тиментной матрицы в аптеке. Также определены преимущества реко-
мендаций лидеров категории для провизоров и фармацевтов. 

Ключевые слова: 
венотоники, экономический 
анализ, товарные категории, 
Детралекс®, категорийный 
менеджмент

Keywords: venotonics, economic analysis, product categories, Detralex, category management

T he article presents the major economic indicators of the «oral venotonics» category. 

It provides the basic methods for defining the product categories, a product category 

processing technique using the category management tools and describes the meth-

ods for determining priority goods in a category. The author highlights the advantages of 

increasing the share of priorities in the category, and identifies the leaders among veno-

tonics in different price segments, which should be taken into account when building an 

effective assortment matrix in a pharmacy. The advantages provided by advising the cat-

egory leaders to pharmacist-in-charge and pharmacists are also identified.

Pavel LISOVSKY, Cand. of Sci. (Ec.), Managing Partner of the company «Control Systems Engineering», 

Business Profitability Expert, full member of the Russian Pharmaceutical Marketing Association.

«VENOTONICS» CATEGORY: INCREASING PROFITABILITY

SUMMARY

РИСУНОК 1  Динамика рынка 
флебопротекторов

Источник: розничный аудит DSM Group

МАТ’03’2017 МАТ’03’2018

10,6

13,0
+23,4%

13,4
+8,2%

12,4

 Объем продаж, млрд руб. 
 Объем продаж, млн упак.

КЛЮЧЕВЫЕ ТРЕНДЫ РЫНКА 
ФЛЕБОПРОТЕКТОРОВ
По данным компании DSM Group, сег-

мент рынка флебопротекторов демон-

стрирует устойчивый рост. За период 

с апреля 2017 г. по март 2018 г. через 

аптеки было реализовано порядка 

13,7 млн упаковок, обладающих фле-

бопротекторным действием, на сумму 

около 13,3 млрд руб. в ценах конечного 

в стоимостном выражении (48,4 %) 

и треть в натуральном (33,8 %).

Товарная категория флебопротекто-

ров демонстрирует рост, и это каса-

ется каждой аптеки. Таким образом, 

крайне важно правильно наполнить 

эту категорию необходимыми това-

рами (препаратами), определить при-

оритетные позиции и увеличивать 

их долю, что позволит умножить при-

быльность продаж.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДОХОДНОСТИ 
И ПРИОРИТЕТОВ В ТОВАРНОЙ 
КАТЕГОРИИ «ВЕНОТОНИКИ»
Если рассмотреть ситуацию в других 

товарных категориях, то мы убедим-

ся, что высокая рыночная доля вовсе 

не обязательно обозначает высокую 

потребления. По сравнению с преды-

дущим аналогичным периодом объем 

данного сегмента вырос на 23,5 % 

в стоимостном выражении и на 7,9 % 

в натуральном (рис. 1).

Лидирующее положение как среди 

иностранных производителей 

лекарственных препаратов, так 

и на рынке в целом занимает ком-

пания Servier (табл.  1), выпускаю-

щая самый востребованный среди 

флебопротекторов бренд Детра-

лекс® (табл.  2). По итогам периода 

МАТ’03’2018 на долю его продаж при-

шлась практически половина рынка 
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ТАБЛИЦ А 1  Топ-5 фирм-производителей препаратов-флебопротекторов

№
Фирма-производитель

Доля продаж, % руб. Доля продаж, % упак.

МАТ’03’2017 МАТ’03’2018 МАТ’03’2017 МАТ’03’2018

1 Servier 49,8% 48,4% 34,5% 33,8%

2 АО ФП «Оболенское» 18,4% 20,7% 18,8% 22,6%

3 Laboratoire Innotech 
International

14,5% 16,6% 12,3% 13,6%

4 Teva Pharmaceutical 
Industries Ltd.

8,1% 6,1% 16,0% 12,9%

5 ООО «Атолл» 3,0% 2,9% 3,7% 4,3%

Источник: розничный аудит DSM Group

ТАБЛИЦ А 2  Топ-10 брендов препаратов-флебопротекторов по объему 
продаж за период с апреля 2017 г. по март 2018 г. (МАТ’03’2018)

№ Бренд
Объем 

продаж, 
млн руб.

Прирост, 
% руб.

Объем 
продаж, 

тыс. упак.

Прирост, 
% упак.

1 Детралекс® 6 311,0 20% 4 518,9 6%

2 Венарус 2 695,0 39% 3 017,7 30%

3 Флебодиа 2 171,0 42% 1 813,3 20%

4 Троксевазин 795,9 -7% 1 732,5 -12%

5 Флебофа 327,7 13% 376,1 7%

6 Троксерутин 209,5 17% 711,2 16%

7 Антистакс 179,6 -17% 131,7 -19%

8 Эскузан 134,2 -18% 540,4 -33%

9 Флебавен 91,5 1148% 123,8 1168%

10 Докси-Хем 73,9 25% 257,7 16%

Источник: розничный аудит DSM Group

Основной целью управления товар-

ной категорией является увеличение 

валовой прибыли, количества поку-

пок, среднего чека. Правильнее будет 

сказать, что результатом категорий-

ного менеджмента является поиск 

оптимального соотношения перечис-

ленных показателей, т. к. в большин-

стве товарных категорий одновре-

менное увеличение всех показателей 

невозможно.

Под товарной (потребительской) 
категорией подразумевается группа 

товаров, обладающих схожими (!) 

потребительскими свойствами, удов-

летворяющая одну потребность поку-

пателя [1]. Товары относятся к одной 

категории, если:

 они применяются для удовлетво-

рения одной потребности (применя-

ются при одной нозологии);

 покупатель воспринимает кате-

горию как единое целое, и поэтому 

он может взять только один товар 

из категории для удовлетворения 

своей потребности (вероятность того, 

что будут взяты два товара из одной 

категории для удовлетворения одной 

потребности, минимальна).

Общая логика обработки категории 

относительно проста: необходимо 

увеличить продажи более прибыль-

ных товаров и снизить продажи либо 

вывести из ассортимента менее при-

быльные позиции. 

Доходность товара для аптеки опреде-

ляют по трем основным показателям:

 количество проданных штук;

 прибыль с упаковки (размер 

наценки в рублях);

 маркетинговые выплаты на упа -

ковку.

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ТОВАРНОЙ 
КАТЕГОРИИ
В товарной категории существует 

до трех ценовых сегментов (рис.  2). 

Для каждой товарной категории 

эти сегменты свои, их определяют 

отдельно. Наибольшая конкурен-

ция наблюдается среди препаратов 

в рамках одного ценового сегмента 

(хотя и другие тоже влияют).

Основными характеристиками цено-

вого сегмента являются два показателя:

доходность для аптечной сети. Однако 

в случае с флебопротекторами препа-

рат – лидер категории Детралекс® обе-

спечивает наибольшую доходность 

во всех ценовых сегментах товарной 

категории. Продемонстрируем это.

Для определения оптимальной широ-

ты аптечного ассортимента вообще 

и товарной категории в частности 

в аптечных сетях используют раз-

личные вариации категорийного 

менеджмента.

РИСУНОК 2  Ценовые сегменты в товарной категории

нижний высокийсредний

ЦЕНОВЫЕ СЕГМЕНТЫ

min

∞, руб.

max
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 Средние продажи в упаковках 

на наименование.

 Средняя прибыль с одной 

упаковки.

Для каждого ценового сегмента 

определяют сложившиеся значения 

основных финансовых показателей, 

относительно которых рассчитыва-

ют экономический профиль това-

ров, входящих в категорию.

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПРОФИЛИ 
ТОВАРОВ ВНУТРИ ТОВАРНОЙ 
КАТЕГОРИИ
В результате обработки товарных 

категорий определяют экономи-

ческий профиль каждой позиции. 

В таблице 3  представлена модель 

определения доходности препа-

ратов и экономических профилей 

позиций в товарной категории 

«системные венотоники»: выбран-

ный период для анализа – апрель – 

сентябрь 2018 г. Это усредненный 

анализ данных по рынку, на кото-

рый можно ориентироваться 

при составлении ассортиментной 

матрицы, и, используя данный меха-

низм расчета, конечно, важно оце-

нивать доходность категории и пре-

паратов в каждой конкретной сети 

или аптеке.

В зависимости от экономического 

профиля товара (препарата), к нему 

применяют различные настройки 

ценообразования, программы лояль-

ности, управления продажами и т. д. 

Эти действия кратко описаны для каж-

дого экономического профиля.

I.  ОБЫЧНЫЕ ТОВАРЫ (ПРЕПАРА-
ТЫ)  – обладают средними показа-

телями по продажам в штуках и обе-

спечивают среднюю прибыльность 

с упаковки (попадают в диапазон 

допуска относительно средних 

показателей ценового сегмента).

Выводы для аптечной сети:
 Нет интереса как снижать, так 

и увеличивать продажи товаров этого 

экономического профиля.

 При необходимости допустимо 

(но нежелательно) выведение таких 

препаратов из ассортимента.

 Допустимо сокращение пол-

ных аналогов (вкусовой линейки, 

например).

 Нет необходимости пересма-

тривать ценообразование на эти 

товары.

II. КАНДИДАТЫ В ПРИОРИТЕТЫ – 

товары, обладающие продажами 

выше верхней границы диапазона 

для обычных товаров и приносящие 

прибыль выше диапазона обычных 

товаров в своем ценовом сегменте.

Аптечной сети интересно:
 Увеличить долю такого препара-

та в категории за счет других, менее 

прибыльных товаров, входящих 

в другие экономические профили: 

обычные, кандидаты в замедление, 

отрицательный лидер, на вывод.

 Пересмотреть ценообразование 

на эти товары.

 Реализовать комплекс меропри-

ятий для защиты доходности препа-

рата и недопущения снижения доход-

ности позиции и перехода ее в другие 

экономические профили – кандидаты 

в замедление, отрицательный лидер, 

индикаторные товары (маркер).

III. ПРИОРИТЕТЫ – товары с самой 

высокой доходностью с упаковки 

в сегменте и продажами, попадаю-

щие в диапазон кандидатов в прио-

ритеты. Самые выгодные препараты 

для аптечной сети.

Аптечной сети интересно:
 Запустить по этим препаратам 

приоритетную рекомендацию.

 Максимально увеличивать долю 

таких товаров в категории за счет 

товаров всех других экономических 

профилей.

 Пересмотреть ценообразование 

на эти товары.

 Реализовать комплекс меропри-

ятий для защиты доходности това-

ра (например, изменение способа 

ценообразования с процентного 

на абсолютный или фиксированный, 

невключение позиции в любые цено-

вые акции, особенно стоп-цена, под-

держание одного уровня розничной 

цены в различных форматах аптеч-

ной сети и т. д.).

 Поддерживать всю линейку брен-

да, т. к. повышается вероятность про-

даж наиболее прибыльных аптечной 

сети позиций в выбранной товарной 

категории.

IV. КАНДИДАТЫ В ЗАМЕДЛЕНИЕ – 

товары (препараты), у которых про-

дажи в упаковках превышают диапа-

зон обычных товаров (препаратов), 

однако прибыль с упаковки ниже 

диапазона обычных товаров.

Аптечной сети выгодно:
 Снижать продажи товаров этого 

профиля. 

 Возможно рассмотрение вариан-

тов по активной замене препарата 

вплоть до вывода из ассортимента 

(для низкодифференцированных 

препаратов).

 Повышать их  доходность 

за счет ценообразования (при 

возможности).

V.  ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ ЛИДЕР – 

товары (препараты) с продажами, 

в 2,5–3 раза превышающими диа-

пазон обычных товаров, и при-

былью с упаковки ниже среднего 

диапазона.

Аптечной сети необходимо либо 

резко увеличивать доходность 

каждой упаковки (что, как пра-

вило, для таких товаров невоз-

можно), либо снижать продажи, 

заменять.

VI. НА  ВЫВОД – товары с прода-

жами в 2–3 раза ниже диапазона 

обычных товаров в сегменте и при-

быльностью с упаковки ниже средне-

го, либо товары с продажами в упа-

ковках на два порядка ниже продаж 

лидера ценового сегмента.

Если это не  новинка (история 

 продаж в аптечной сети менее 

6 месяцев), то аптечной сети следует 

выводить товар из ассортимента.

Кейс 1. Обработка товарной кате-
гории «системные венотоники»
Характеристики товарной категории:

В товарную категорию вошло 33 

препарата.

Абсолютные финансовые показа-

тели:

 продано 6 279 140 упаковок;

 общий товарооборот составил 

7 273 665 308 руб.;

 валовая прибыль 

1 106 949 741 руб.

Относительные показатели:

 средняя цена упаковки 1 158 руб.;
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ТАБЛИЦ А  3  Модель определения доходности препаратов и экономических профилей позиций в товарной категории 
«системные венотоники», выбранный период для анализа апрель – сентябрь 2018 г.

Наименование Штуки Товарооборот Валовая 
прибыль

Цена 
розничная

Прибыль 
с упаковки

Cтатус 
препарата

Ценовой 
сегмент

Троксевазин, капс., 300 мг №50 596 095 237 647 497 ₽ 43 745 967 ₽ 399 ₽ 73 ₽ Отрицательный 
лидер

Ни
жн

ий
 ц

ен
ов

ой
 се

гм
ен

т

Флебавен, таб., 500 мг №32 114 062 58 691 412 ₽ 8 237 891 ₽ 515 ₽ 72 ₽ Обычные

Ангионорм, таб., 100 мг №100 88 000 49 707 311 ₽ 9 580 390 ₽ 565 ₽ 109 ₽ Новинка

Венарус, таб., 500 мг №30 380 619 232 336 509 ₽ 35 108 784 ₽ 610 ₽ 92 ₽ Кандидаты
в замедление

Антистакс, капс., 180 мг №20 5 257 3 559 473 ₽ 652 535 ₽ 677 ₽ 124 ₽ На вывод

Троксевазин, капс., 300 мг №100 263 444 187 641 988 ₽ 34 224 806 ₽ 712 ₽ 130 ₽ Кандидаты 
в приоритеты

Флебодиа, таб., 600 мг №15 81 047 57 819 785 ₽ 9 411 949 ₽ 713 ₽ 116 ₽ Обычные

Флебодиа, таб., 600 мг №18 22 546 16 573 362 ₽ 2 862 516 ₽ 735 ₽ 127 ₽ Новинка

Детралекс®, таб., 500 мг №30 528 114 432 030 095 ₽ 68 104 998 ₽ 818 ₽ 129 ₽ Кандидаты 
в приоритеты

Флебодиа, таб., 600 мг №30 228 929 191 542 457 ₽ 29 202 810 ₽ 837 ₽ 128 ₽ Кандидаты 
в приоритеты

Детралекс®, сусп. д/приема внутрь, 
1000 мг №15

45 657 39 892 197 ₽ 6 837 001 ₽ 874 ₽ 150 ₽ Новинка

Ангиорус, таб., 500 мг №60 10 377 9 358 187 ₽ 2 285 828 ₽ 902 ₽ 220 ₽ На вывод

Флебофа, таб., 600 мг №30 45 081 41 787 958 ₽ 6 474 455 ₽ 927 ₽ 144 ₽ Обычные

Флебавен, таб., 500 мг №64 116 969 111 829 200 ₽ 15 053 713 ₽ 956 ₽ 129 ₽ Обычные

Детралекс®, таб., 1000 мг №18 88 241 86 249 199 ₽ 15 003 001 ₽ 977 ₽ 170 ₽ Новинка

Венарус, таб., 1000 мг №30 524 270 548 913 562 ₽ 80 764 534 ₽ 1 047 ₽ 154 ₽ Обычные

Венарус, таб., 500 мг №60 477 069 510 745 731 ₽ 62 139 966 ₽ 1 071 ₽ 130 ₽ Кандидаты 
в замедление

Ср
ед

ни
й 

це
но

во
й 

се
гм

ен
т

Флебодиа, таб.,  600 мг №30 483 160 537 320 469 ₽ 81 923 380 ₽ 1 112 ₽ 170 ₽ Кандидаты 
в замедление

Антистакс, капс., 180 мг №50 20 497 23 403 670 ₽ 4 272 910 ₽ 1 142 ₽ 208 ₽ На вывод

Детралекс®, таб., 500 мг №60 556 077 868 162 616 ₽ 131 436 686 ₽ 1 561 ₽ 236 ₽ Кандидаты 
в приоритеты

Детралекс®, таб., 1000 мг №30 753 282 1 181 151 967 ₽ 180 357 499 ₽ 1 568 ₽ 239 ₽ Приоритет

Детралекс®, сусп. д/приема внутрь, 
1000 мг №30

52 696 88 125 425 ₽ 14 510 434 ₽ 1 672 ₽ 275 ₽ Новинка

Ве
рх

ни
й 

це
но

во
й 

се
гм

ен
т

Венарус, таб., 1000 мг №60 151 247 258 578 165 ₽ 34 770 606 ₽ 1 710 ₽ 230 ₽ Обычные

Антистакс, капс., 180 мг №100 41 873 72 663 091 ₽ 12 649 390 ₽ 1 735 ₽ 302 ₽ На вывод

Флебодиа, таб., 600 мг №60 297 062 558 259 515 ₽ 81 356 155 ₽ 1 879 ₽ 274 ₽ Кандидаты 
в замедление

Детралекс®, таб., 1000 мг №60 307 469 869 674 466 ₽ 135 981 534 ₽ 2 828 ₽ 442 ₽ Приоритет



38 РОССИЙСКИЙ И ЗАРУБЕЖНЫЙ РЫНКИ1–2 •201812•2018

 средняя прибыль упаковки 

176 руб.

(Данные значения рассчитаны сум-

марно из таблицы, представленной 

выше).

ЗАДАЧА:
 Определить ассортиментную 

матрицу (позиции для постоянного 

заказа) для аптечных сетей.

 Увеличить доходность товар-

ной категории без изменения цен 

на препараты и сохранения коли-

чества проданных упаковок.

Шаг 1. Разделение товарной катего-

рии на ценовые сегменты:

 Нижний ценовой сегмент 

0–1 000 руб.

 Средний ценовой сегмент 

1 000–1 600 руб.

 Верхний ценовой сегмент 

1 600–3 000 руб.

Шаг 2. Определение экономических 

характеристик выбранных ценовых 

сегментов, поиск приоритетных 

товаров.

Верхний ценовой сегмент
Начнем анализ товарной категории 

с верхнего ценового сегмента, т. к. 

приоритет в этом сегменте, как пра-

вило, является самой доходной пози-

цией во всей товарной категории 

и долю именно этого препарата 

выгоднее всего увеличивать аптеч-

ной сети.

 Количество проданных упаковок 

850 347 шт.

 Валовая прибыль по сегменту 

279 268 120 руб.

 Средняя прибыль с упаковки 

328 руб.

Самые большие продажи в упаков-

ках, самая высокая прибыль с упа-

ковки у препарата Детралекс®, таб., 

1000 мг №60, он обеспечивает 

442 руб. с упаковки, т. е. любая про-

дажа этого препарата увеличивает 

прибыльность ценового сегмент 

на 115 руб.

Препарат Флебодиа, таб.,  600 мг 

№60 продается в сопоставимых 

количествах, однако обеспечи-

вает прибыль с упаковки всего 

274 руб., что на 54 руб. ниже 

среднего. Он относится к эко-

номической группе «кандидаты 

в замедление».

Средний ценовой сегмент
Рассмотрим средний ценовой 

сегмент:

 Количество проданных упаковок 

2 814 355 шт.

 Валовая прибыль по сегменту 

540 894 976 руб.

Средняя прибыль с упаковки 192 руб.

Препарат Детралекс®, таб., 1000 мг 

№30 обладает самыми большими 

продажами в среднем ценовом сег-

менте, общая прибыль с упаковки 

у него 239 руб. (на 42 руб. выше 

среднего). Кроме того, Детралекс®, 

таб., 500 мг №60 также относится 

к экономической группе «приори-

теты». Продажа этого препарата уве-

личивает прибыль в среднем цено-

вом сегменте товарной категории 

«системные венотоники». Таким 

образом, обе формы Детралекса – 

1000 и 500 мг в данном ценовом 

сегменте являются приоритетами 

для заказа.

Продажи препаратов Венарус, таб.,  

1000 мг №30, Флебодиа, таб., 600 мг 

№30, Венарус, таб., 500 мг №60 нахо-

дятся на уровне средних продаж 

в своем сегменте, а прибыль с упа-

ковки – ниже среднего значения 

более чем на 10 %. Этот товар может 

быть отнесен к экономической груп-

пе «кандидаты в замедление».

Препарат Антистакс, капс., 180 мг 

№50 обладает прибылью с упаков-

ки выше среднего значения в цено-

вом сегменте, однако его продажи 

сильно ниже средних по сегмен-

ту более чем на 100 %. Эти товары 

попадают в экономическую группу 

«на вывод».

Нижний ценовой сегмент
Обратим внимание на то, 

что в этом сегменте появились 

две новые позиции: Детралекс® 

1000 мг № 18 и Флебодиа 600 мг 

№ 18. Они стартовали практически 

одновременно, но достигли разных 

результатов. Детралекс® продается 

в 4 раза больше и при этом облада-

ет большей доходностью с упаков-

ки. Спрос на Детралекс® № 18 выше 

за счет дополнительных усилий 

Servier по промоции этой формы, 

что помогает аптекам продавать 

препарат.

ВЫВОДЫ
Таким образом, мы имеем товарную 

категорию, растущую быстрее рынка, 

с явными приоритетами в каждом 

ценовом сегменте. При этом самые 

интересные с точки зрения доходно-

сти для аптеки сегменты – верхний 

и средний – содержат несомненного 

лидера – Детралекс® 1000 мг № 30 

и 60 в таблетках.

Кроме того, компания Servier рас-

ширяет линейку, выводя на рынок 

новые формы: Детралекс® 1000 мг 

№ 18, Детралекс® 1000 мг суспен-

зия-саше № 15 и 30 [2]. Учитывая, 

что эти новинки уже обладают 

доходностью с упаковки выше сред-

него в своих ценовых сегментах, 

значит, необходимо контролировать 

наличие данных форм в аптеке.

Поддержание всей линейки препара-

тов Детралекс® в товарной категории 

позволит увеличить долю их продаж 

в категории, что приведет к увеличе-

нию прибыльности всей товарной 

категории!

ВЫГОДНО СЕТИ, АПТЕКЕ, 
ПОКУПАТЕЛЮ
С учетом того, что компания Servier 

усиливает генерацию потока поку-

пателей (активная реклама на ТВ 

и в Интернете, работа с врачами и 

аптеками), бездефектурное наличие 

линейки Детралекс® – это вопрос 

не только доходности, но и лояльно-

сти покупателя к аптеке.

Почему важно, чтобы первостоль-
ник сам рекомендовал Детралекс®?
Вспомним, что существует понятие 

«маркер наличия», это такой тип 

товаров, отсутствие которых покупа-

тель воспринимает крайне негатив-

но. Детралекс®, безусловно, является 

«маркером наличия», и задача апте-

ки показать, что товар есть в ассор-

тименте. Проще всего это сделать 

путем правильной выкладки линей-

ки Детралекс® в соответствующей 

товарной категории. Вспомним одно 

из правил мерчандайзинга, что доля, 

занимаемая товаром на витрине, 

должна соответствовать его доле 

продаж. Обратившись к первой части 

статьи, мы вспомним, что Детралекс® 

занимает практически половину 

категории «системные венотоники», 
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следовательно, выкладка всей линей-

ки экономически обоснована.

Предлагая Детралекс®, фармацевт 

предвосхищает ожидания клиен-

та и повышает, таким образом, его 

лояльность аптеке, поскольку среди 

флеботоников Детралекс® лидирует 

в рекомендациях врачей [3]. Напри-

мер, рассмотрим ситуацию, когда 

хирург направляет в аптеку пациен-

та, чтобы снизить отечный синдром 

и выраженность венозной недоста-

точности перед проведением хирур-

гического лечения. Среди венотони-

ков эффективность и безопасность 

Детралекса изучена наиболее под-

робно, хирурги знают это, и заме-

на на другой препарат может иметь 

риски для здоровья пациента и репу-

тации вашей аптеки.

Врачи назначают Детралекс® 

на любой стадии варикоза и гемор-

роя, показания к применению и кли-

нический опыт применения других 

венотоников могут отличаться, поэ-

тому замена Детралекса на другой 

препарат может оказаться неравно-

ценной и не подходящей под диа-

гноз покупателя и цели, которые 

преследует врач.

Фармацевт же может повысить свой 

личный профессионализм и репута-

цию, рекомендуя то, что действитель-

но эффективно. Покупатели в пер-

вую очередь ждут решения их про-

блемы со здоровьем, эффективной 

аптечной консультации и совета.

Сегодня линейка Детралекс® пред-

ставлена следующими формами: 

Детралекс® 1000 мг в таблетках 

№ 30 и 60 – для любых покупателей 

с симптомами варикоза и геморроя; 

Детралекс® 1000 мг № 18 – специ-

альная упаковка для лечения сим-

птомов острого геморроя, а также 

инновационная форма Детралекс® 

1000 мг суспензия-саше № 15 и 30 [2]. 

 Детралекс® суспензия – удобная 

форма, сразу готовая к употребле-

нию, которую не нужно запивать 

водой.

Расширение линейки Детралекс® 

может обеспечить аптеке привле-

чение новых покупателей, кото-

рые придут именно за новинками 

и останутся лояльными к аптеке. 

Быстрое появление востребованных 

у покупателей новинок формиру-

ет образ аптеки, в которой всегда 

все есть, что позволяет удерживать 

клиентов даже при более высоком 

уровне цен. Это особенно касается 

покупателей, которые экономят свое 

время, ведь они, как правило, гораз-

до более платежеспособны.

Мы поняли, что для аптечной 

сети выгодно иметь все формы 

Детралекса.

А что получит покупатель?
Высокая востребованность бренда 

Детралекс® обусловлена не только 

его свойствами, но и разнообра-

зием форм выпуска, что позволяет 

повысить эффективность терапии 

и приверженность к терапии [4]. 

Теперь даже самый требователь-

ный покупатель сможет подобрать 

удобную для него форму венотони-

ка от линейки Детралекс®. Как мы 

говорили выше, покупатель может 

выбрать Детралекс® в таблетках 

или суспензии-саше.

А что может сказать провизор по-
купателю при покупке Детралекса?
Основные технологические стадии 

производства Детралекса происхо-

дят во Франции. Благодаря содержа-

нию комплекса из пяти раститель-

ных компонентов и особой техно-

логии производства, микронизации, 

препарат обладает комплексным 

действием: уменьшает проницае-

мость капилляров, повышает тонус 

вен и уменьшает венозный застой [2]. 

Стоит отметить, что вещества, входя-

щие в состав Детралекса (диосмин, 

гесперидин, изороифолин, линарин 

и диосметин), обладают способно-

стью усиливать эффекты друг друга, 

что способствует значительному 

уменьшению основных симптомов 

хронических заболеваний вен (ХЗВ) 

и геморроя [5–7].

Детралекс® имеет благоприятный 

профиль безопасности, в связи 

с чем может применяться в течение 

нескольких месяцев, вплоть до года [2].

Детралекс® отличает удобство при-

менения: суточная доза при забо-

леваниях вен составляет 1000 мг, 

что эквивалентно всего 1 таблетке 

или 1 саше-суспензии для прие-

ма внутрь. Для усиления эффекта 

пероральных лекарственных форм 

при лечении симптомов ХЗВ допу-

скается одновременное использо-

вание и новой наружной формы 

в линейке Детралекс® – Детрагель®, 

в состав которого входят эсцин, 

гепарин и эссенциальные фосфо-

липиды, обеспечивающие высокую 

проникающую способность через 

кожный покров [8]. При симптомах 

острого геморроя нужно приме-

нять Детралекс® до 3 таблеток/саше 

в день [2].

Лидерская позиция бренда на рынке, 

а также признание со стороны специ-

алистов подтверждаются тем фак-

том, что в 2016 г. Детралекс® был 

признан препаратом № 1 для лече-

ния вен в рамках премии «Товар 

года», а в 2017 г. получил престиж-

ную премию «Платиновая унция» 

как лучший безрецептурный препа-

рат [9, 10].

А это для аптеки еще один аргумент 

того, что покупатель будет доволен, 

фармацевт – спокоен за то, что отпу-

стил эффективное средство, 

а аптека получит прибыль.
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В США подсчитали, что среднеста-

тистический пациент с сахарным 

диабетом, не соблюдающий режим 

лечения, нуждается в трех дополни-

тельных визитах к врачу в год, а сто-

имость его терапии возрастает при-

мерно на 2 000 долл. В целом недо-

статочная сознательность больных 

сахарным диабетом увеличивает 

расходы системы здравоохранения 

США на 100–290 млрд долл. ежегод-

но. Но что важнее всего, отсутствие 

приверженности к терапии несет в 

себе угрозу здоровью самих пациен-

тов: ухудшается прогноз из-за про-

грессирования симптомов заболе-

вания и развития осложнений.

В настоящее время на рынке 

представлено большое количе-

ство различных инъекционных и 

Вера КАПЛЯ-БУБЕНЕЦ, «Ремедиум»

Что угрожает приверженности 
пациентов к терапии сахарного 
диабета 2-го типа?
Около 50% пациентов самостоятельно прекращают принимать лекар-
ственные препараты для терапии сахарного диабета в течение одного 
года после назначения. Несоблюдение прописанной терапии явля-
ется серьезной угрозой как для здоровья самого пациента, так и для 
системы здравоохранения в целом, так как ведет к прогрессированию 
заболевания, развитию осложнений, повышению частоты госпитали-
заций и риску смертельного исхода. Часто причиной несоблюдения 
врачебных рекомендаций становятся побочные эффекты терапии и их 
боязнь пациентами и врачами. Разработка новых препаратов с более 
удобным режимом приема и улучшенным профилем безопасности 
является одним из способов повышения приверженности к назна-
ченной терапии, улучшения исходов лечения и снижения расходов 
системы здравоохранения.

Ключевые слова: сахарный 
диабет 2-го типа, 
приверженность терапии, 
фармакотерапия

неинъекционных препаратов для 

лечения сахарного диабета 2-го 

типа: в начале терапии врачи тра-

диционно выбирают таблетиро-

ванные формы сахароснижающих 

препаратов. Однако, несмотря на 

наличие множества эффектив-

ных пероральных препаратов для 

лечения диабета 2-го типа (СД2), 

не все они применимы для всей 

популяции пациентов, более того, 

только 30–40% больных достигают 

целевых значений гликированного 

гемоглобина. 

Выступая на симпозиуме с между-

народным участием «Современная 

инъекционная терапия сахарного 

диабета 2-го типа: больше возмож-

ностей, меньше ограничений», кото-

рый состоялся в рамках Санкт-Пе-

тербургской ежегодной школы 

эндокринологов – 2018, профессор 

Ю.Ш. Халимов, д.м.н., напомнил, 

что данные по достижению целевых 

показателей глюкозы в рандомизи-

рованных клинических исследова-

ниях чаще всего превосходят по 

показателям эффективности дан-

ные реальной клинической практи-

ки, что в первую очередь связано с 

низкой приверженностью пациен-

тов терапии (рис. 1). 

Как свидетельствуют резуль-

таты проведенных анализов, 

Keywords: type 2 diabetes, adherence to therapy, pharmacotherapy

A bout 50% of patients stop taking medication to treat diabetes mellitus on their own 

within one year after drug prescription. Non-adherence to prescribed therapy is a 

serious threat to the health of the patient himself, and to the health care system as 

a whole, as it leads to the progression of the disease, the development of complications, 

increased frequency of hospitalization and the risk of death. Side effects of therapy and 

their fear by patients and doctors often became the cause of non-adherence to medical 

recommendations. The development of new drugs with a more convenient regimen and 

an improved safety profile is one of the ways to increase adherence to prescribed therapy, 

improve treatment outcomes and reduce the costs of the health care system.

Vera KAPLYA-BUBENETS, Remedium. 

WHAT THREATENS TYPE 2 DIABETES PATIENTS’ ADHERENCE TO TREATMENT?

SUMMARY

10.21518/1561–5936–2018–12-40-42
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терапевтический режим нарушают 

преимущественно пациенты, полу-

чающие инсулин: в 52% случаев 

пациенты пропускают инъекции 

при базально-болюсной инсулино-

терапии. Что же мешает пациен-

там надлежащим образом соблю-

дать рекомендации? Среди при-

чин – страх перед осложнениями 

терапии (особенно риск развития 

гипогликемий и увеличения массы 

тела), возникновение дополнитель-

ных неудобств и усложнение режи-

ма дня, непонимание проблемы со 

стороны пациентов (рис. 2). Кроме 

того, достижению целевого уровня 

гликемии препятствует клиническая 

инертность со стороны врачей и 

отложенная интенсификация 

терапии. 

В настоящее время в РФ преоблада-

ет классическая схема интенсифи-

кации терапии с преимуществен-

ным использованием метформина, 

препаратов сульфонилмочевины 

и инсулинов. Причем наблюдает-

ся преимущественное назначение 

сахароснижающих препаратов в 

виде монотерапии – у 47% паци-

ентов без существенной динамики 

за последние 5 лет, что подтверждает 

замедленные темпы интенсифика-

ции терапии и может быть одним из 

ключевых факторов недостижения 

целевого уровня гликемического 

контроля. В целом доля инсулиниза-

ции пациентов с СД2 в РФ остается 

ниже, чем в европейских странах 

и США. В США доля пациентов на 

инсулинотерапии в более ранний 

период 2006–2013 гг. увеличилась с 

17,1 до 23,0%.

Назначение инсулинотерапии при 

СД2 находится в прямой зависимо-

сти от длительности диабета, увели-

чиваясь с 6,2% в дебюте до 43,4% при 

длительности СД более 20 лет. 

Вместе с тем на рынке появляют-

ся новые комбинированные лекар-

ственные препараты для контроля 

СД2, позволяющие нивелировать 

негативные эффекты инсулиноте-

рапии и повысить эффективность 

лечения. Один из них – фиксиро-

ванная комбинация базального 

инсулина гларгин 100 ЕД/мл и аго-

ниста глюкагоноподобного пептида 

1-го типа (аГПП-1) ликсисенатида. 

Сейчас распространенность при-

менения препаратов аГПП-1 в Рос-

сии менее 0,1%, что обусловлено их 

высокой стоимостью. 

Применение новых классов лекар-

ственных средств, включая аГПП-1, 

в мире значительно выше по срав-

нению с РФ. Между тем комбинация 

инсулина гларгин и аГПП-1 облада-

ет всеми преимуществами инсули-

нотерапии, но при этом нивелирует 

РИСУНОК 1  Разница контроля СД 2-го типа в клинических исследованиях и 
реальной клинической практике
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те возможные негативные послед-

ствия, которых опасаются не только 

врачи-эндокринологи, но и пациен-

ты, в частности, новая комбинация 

минимизирует риск гипогликемии 

и набора массы тела. 

Применение фиксированной ком-

бинации инсулина гларгин и аГПП-

1 может быть полезно пациентам, 

которым необходим старт или 

интенсификация терапии СД2, но 

которые откладывают ее из-за бояз-

ни возможного набора массы тела 

или риска гипогликемий. Отсут-

ствие необходимости частого вве-

дения лекарственного препарата 

(препарат вводится подкожно один 

раз в сутки) будет способствовать 

усилению приверженности терапии 

и повышению удовлетворенности 

ею, свидетельствуют результаты 

исследования. Например, пациен-

ты, которые до этого соблюдали 

базально-болюсный режим инсули-

нотерапии, при переходе на новую 

комбинацию лекарственных препа-

ратов смогут снизить количество 

необходимых инъекций с 28 до 7 

в неделю. В свою очередь, для вра-

чей использование комбинации 

базального инсулина и аГПП-1 озна-

чает минимизацию риска эпизодов 

гипогликемии и вероятности несо-

блюдения пациентом назначенного 

лечения.
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О роли клинического провизора 
В МЕЖПРОФЕССИОНАЛЬНОМ СОТРУДНИЧЕСТВЕ: 
ВЗГЛЯД СПЕЦИАЛИСТОВ РАЗНЫХ СТРАН 
На 78-м конгрессе Международной фармацевтической федерации 
(FIP) представители регулирующих органов, профессиональных сооб-
ществ, академической науки, практики, преподаватели высших учеб-
ных заведений из разных стран всех континентов обсудили много-
численные примеры реализации концепции усиления и расширения 
роли клинических провизоров в пациентоориентированной системе 
медицинской помощи. Международное сообщество активно решает 
вопросы наполнения фармацевтической профессии новым содержа-
нием. Образование провизоров является уникальным и создает пред-
посылки к созданию и внедрению моделей межпрофессионального 
сотрудничества для обеспечения пациентов персонализированной 
помощью и улучшения исходов терапии. 

Ключевые слова: провизор, 
межпрофессиональные 
команды, сотрудничество, 
лекарственные препараты, 
обучение, образование

2–6 сентября 2018 г. в г. Глазго (Шот-

ландия) под эгидой Международной 

фармацевтической федерации (FIP) 

проходил 78-й международный кон-

гресс «Фармация: результаты преоб-

разований (Pharmacy; transforming 

outcomes)». В этом году конгресс 

собрал рекордное число участни-

ков – более 3 000, в числе которых 

были представители фармацевти-

ческой науки и практики, фарма-

цевтической промышленности, 

профессиональных ассоциаций, 

международных экспертных орга-

низаций, национальных, регио-

нальных и международных регуля-

торных органов. Конгресс FIP пре-

доставил возможность для обсужде-

ния самых актуальных вопросов.

Были заявлены четыре направления 

дискуссий:

A.  От  испытаний до  постели 
пациента  – наилучшие практи-
ки фармацевтической помощи 
(from bench to bedside: advancing 
pharmaceutical care). Выступления 

докладчиков раскрывали вопро-

сы (включая этические аспекты) 

использования новейших техноло-

гий и подходов к внедрению пер-

сонализированной терапии. Про-

фессионалы фармацевтической 

деятельности обсуждали возможные 

механизмы преобразования дости-

жений в исследованиях лекарствен-

ных средств, разработках новых 

составов лекарственных форм, 

способов доставки лекарственных 

средств для медицинского приме-

нения, аптечном изготовлении, 

математическом моделировании 

в практические результаты, значи-

мые как для отдельных пациентов, 

так и для населения в целом.

Keywords: pharmacist, inter-professional teams, cooperation, drugs, training, education

T he representatives of regulators, professional communities, academic science, practi-

tioners, and university professors from different countries of all continents discussed 

numerous examples of implementation of the concept of strengthening and expanding 

the role of clinical pharmacists-in-charge in the patient-oriented medical care system at 

the 78th Congress of the International Pharmaceutical Federation (FIP).  The interna-

tional community is actively addressing the issues of filling the pharmaceutical profession 

with new content. The education of pharmacists is unique and creates prerequisites for 

the creation and implementation of inter-professional collaboration models to provide 

patients with personalized care and improve treatment outcomes. 
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B.  Партнерство в  здравоохране-
нии (partners in health). В центре 

внимания находились новые прак-

тики сотрудничества специалистов 

здравоохранения, трансформация 

образовательных программ и моде-

лей проведения исследований. Про-

визоры-практики и представители 

фармацевтической науки не могут 

быть изолированы от других специ-

алистов здравоохранения. В связи 

с этим актуальным является поиск 

наилучших моделей межпрофесси-

онального сотрудничества и обсуж-

дение международного опыта рабо-

ты междисциплинарных команд.

C.  Расширение прав и  полномо-
чий в  медицине (empowered for 
health). Особое внимание было уде-

лено развитию лидерских качеств, 

способностей руководителя у пред-

ставителей нынешнего и последую-

щих поколений провизоров-прак-

тиков и научных сотрудников. 

Целенаправленная работа по дости-

жению непрерывного обучения 

в течение всего периода профес-

сиональной деятельности включа-

ет в себя инновационные подходы 

к методам распространения новых 

знаний посредством определения 

ключевых компетенций или сово-

купности навыков и умений наря-

ду с совершенствованием подходов 

к эффективному взаимодействию. 

Одним из условий достижения 

перехода здравоохранения к ори-

ентированности на пациента явля-

ется кардинальное изменение прав 

и полномочий фармацевтических 

работников на основе новейших 

достижений в фармацевтической 

науке и практике.

D.  Направленность (ориентиро-
ванность) на  задачи, представ-
ляющие для  различных направ-
лений фармацевтической науки 
и  практики наибольший интерес 
(targeting special interests).
Все четыре направления обсуж-

дения отражали комплекс вопро-

сов по использованию наилучших 

инновационных методов работы 

в клинической практике, при про-

ведении исследований, в образова-

тельной деятельности с целью пре-

образования результатов лечения 

пациентов в глобальные тренды 

трансформации систем охраны здо-

ровья населения [1].

В данной статье мы рассмотрим 

ключевой аспект, объединяющий 

все дискуссии на 78-м конгрессе FIP, 

а именно непрерывно возрастаю-

щую роль фармацевтических работ-

ников в межпрофессиональном 

сотрудничестве с целью достижения 

ожидаемой пользы и реализации 

всех преимуществ лекарственной 

терапии как для индивидуального 

пациента, так и для системы здра-

воохранения в целом. По наблю-

дениям специалистов из всех 

частей света, «the one-size-fit-all 

approach» – единый универсальный 

подход к лечению разных пациен-

тов – терпит поражение. Фарма-

цевтические работники и научные 

сотрудники являются специалиста-

ми, имеющими уникальное образо-

вание и профессиональную квали-

фикацию, они занимают исключи-

тельное положение в системе оказа-

ния персонализированной помощи, 

предназначенной для улучшения 

исходов терапии [2]. На протяжении 

последнего десятилетия FIP зани-

мает ведущую позицию в развитии 

и преобразовании фармацевтиче-

ской профессии с целью раскрытия 

и полноценного применения уни-

кальных знаний и умений высоко-

квалифицированных специалистов.

На основе проведенного логико-се-

мантического анализа широко упо-

требляемых в российском здраво-

охранении терминов и понятий, 

относящихся к экспертизе и уров-

ням квалификации фармацевтиче-

ских работников, мы постараемся 

прояснить две часто встречающи-

еся неточности. Уточнение счита-

ем необходимым для корректного 

обсуждения вопроса:

 expertise в английском языке 

означает опыт, квалификацию, 

компетенции, уровень компетент-

ности, знания, подготовку, эруди-

цию, владение специальными зна-

ниями и экспертным потенциалом. 

Таким образом, в английском языке 

данное понятие относится к ква-

лификации специалиста [3]. В рус-

ском языке использование понятия 

«экспертиза» относится к рассмо-

трению, исследованию каких-либо 

вопросов, решение которых требу-

ет специальных знаний в области 

науки, техники, искусства и т. д. 

Таким образом, русский язык при-

меняет понятие «экспертиза» к про-

цессу оценки. В русском языке поня-

тие «эксперт» применяется к члену 

комиссии экспертов, то есть про-

фессионалу, который непосред-

ственно занимается процессами 

оценки, рассмотрения и исследова-

ний [4]. Вместе с тем в настоящее 

время участники фармацевтиче-

ского обращения часто используют 

кальку, то есть простой перенос зна-

чения слова «экспертиза» из англий-

ского языка в русский, не принимая 

во внимание различий в примене-

нии данного понятия в разных язы-

ках. По тексту данной статьи мы 

используем понятие уровня компе-

тентности как совокупность обще-

образовательных, профессиональ-

ных знаний, навыков, квалифика-

ции, готовности к переподготовке, 

умений применить вновь приоб-

ретаемые знания в практической 

деятельности [5];

 в последние годы среди специа-

листов здравоохранения и участни-

ков фармацевтического обращения 

стало модным употребление квали-

фикации «фармацевт» для обозна-

чения как специалистов, имеющих 

квалификацию провизора (высшее 

фармацевтическое образование), 

так и фармацевтов (среднее специ-

альное фармацевтическое образова-

ние). Действительно, название про-

фессии в русском языке отличается 

от общеупотребительного в между-

народной практике англо язычного 

названия pharmacist. Историческое 

объективное обоснование этого 

различия не является предметом 

обсуждения в данной статье. Вме-

сте с тем мы обращаем внимание, 

что провизор – специалист выс-

шей фармацевтической квалифи-

кации – в России соответствует 

уровню квалификации pharmacist 

на английском языке. Уровень ква-

лификации «фармацевт» в России 

соответствует квалификации phar-

maceutical technician в английском 
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языке. По мнению авторов, назва-

ние профессии и уровней ее ква-

лификации в России требует кор-

ректности в употреблении. В статье 

имеется в виду уровень компетент-

ности исключительно провизоров.

В 1999 г. был основан World Health 

Professional Alliance (WHPA) – уни-

кальный международный союз 

специалистов здравоохранения, 

который объединяет медицинских 

сестер, фармацевтических работ-

ников и врачей разных специаль-

ностей. В настоящее время WHPA 

представляет интересы более 

23 млн специалистов здравоохра-

нения всего мира. Членами WHPA 

являются Международная фарма-

цевтическая федерация FIP, Между-

народная медицинская ассоциация 

World Medical Association, Междуна-

родная федерация стоматологов FDI 

World Dental Federation, Междуна-

родный союз медицинских сестер 

International Council of Nurses. Бла-

годаря своим долгосрочным ини-

циативам WHPA играет беспреце-

дентно важную роль в улучшении 

охраны здоровья населения всей 

планеты [6]. Межпрофессиональная 

практика сотрудничества обеспечи-

вает всестороннюю, скоординиро-

ванную, более безопасную систе-

му здравоохранения, отвечающую 

потребностям пациентов, она спо-

собствует рациональному исполь-

зованию ограниченных ресурсов, 

координации действий специали-

стов в разных областях здравоох-

ранения, вовлечению пациентов 

и их семей в процессы принятия 

решений в отношении методов 

лечения, повышает уровень про-

фессиональной удовлетворенности, 

способствует снижению стрессо-

вых нагрузок и профессионального 

выгорания медицинских и фарма-

цевтических работников.

Указанная выше межпрофессио-

нальная практика сотрудничества 

специалистов здравоохранения 

(Interprofessional Collaborative Prac-

tice) становится одной из основ 

современного фармацевтического 

образования [7, 8].

Профессор кафедры клинической 

практики и науки управления, 

руководитель программы межпро-

фессионального образования Кол-

леджа фармации Университета Цин-

циннати (США) Jill Martin Boone 

представил результаты изучения 

компетенций, подходов и методов 

обучения, необходимых для разви-

тия знаний и навыков, требующихся 

при междисциплинарном сотрудни-

честве. Современное здравоохране-

ние представляет собой непрерыв-

но развивающийся комплекс пере-

довых технологий и методов лече-

ния, это приводит к увеличению 

продолжительности и повышению 

сложности обучения, что необходи-

мо для достижения требуемого уров-

ня компетентности специалистов. 

Вместе с тем повсеместно отмеча-

ется дефицит специалистов здра-

воохранения. Эти причины обу-

словливают необходимость макси-

мального вклада всех специалистов 

в межпрофессиональный подход, 

который дает возможность собрать 

воедино уникальные квалификации 

для создания эффективной коман-

ды, интегрирующей знания и навы-

ки разных дисциплин здравоох-

ранения, объединенной умением 

работать как одно целое. Эффек-

тивная межпрофессиональная прак-

тика сотрудничества обеспечивает 

надлежащую помощь пациентам, 

их семьям, лицам, обеспечиваю-

щим уход за пациентами, обществу 

и улучшает результаты лечения. 

Пациентам межпрофессиональ-

ная практика сотрудничества дает 

снижение количества осложнений, 

частоты и длительности госпитали-

заций, числа клинических ошибок, 

уровня смертности, напряженности 

и конфликтности среди специали-

стов здравоохранения, сменяемости 

персонала. Для общества в целом 

данная практика ценна тем, что уве-

личивает уровень удовлетворенно-

сти пациентов, лиц, обеспечиваю-

щих уход, структур, оплачивающих 

расходы на оказание медицинской 

помощи, помогает восприятию 

необходимости лечения, сокра-

щает продолжительность лечения 

и соответствующие затраты, улуч-

шает исходы лечения психиатриче-

ских расстройств, уменьшает число 

амбулаторных посещений. В насто-

ящее время в научных рецензи-

руемых изданиях уже опублико-

ваны инициативные предложения 

по развитию программ обучения 

межпрофессиональному сотрудни-

честву из 41 страны мира. Среди 

них наиболее часто встречаются 

статьи авторов из Великобритании, 

Канады, Австралии (25 публика-

ций), из стран Ближнего Востока, 

Восточной Азии, несколько публи-

каций из Латинской и Южной 

Америки, стран Карибского реги-

она (всего 16). Чаще всего данные 

программы являются частью после-

дипломного профессионально-

го обучения. Используются самые 

разные, как очные, так и дистанци-

онные методы: рассмотрение кон-

кретных ситуаций; обучение работе 

в команде/обучение, основанное 

на изучении конкретных проблем; 

однодневные или более длитель-

ные семинары; курсы в образова-

тельных организациях с интегри-

рованием других обучающихся; 

междисциплинарные курсы; симу-

ляционные занятия; клиническая 

практика; студенческие клиники; 

обучение команд здравоохранения. 

Национальные стратегии по про-

движению межпрофессионального 

сотрудничества активно развивают-

ся в Южной Африке, Канаде, Велико-

британии, Австралии, Японии. Выяв-

лена необходимость оценки таких 

программ со стороны регуляторных 

органов или медицинских органи-

заций до их внедрения. Требуется 

включение обучения межпрофесси-

ональному сотрудничеству в офи-

циальную программу образования 

и систему аккредитации специали-

стов [8]. Tiffiny Diers (Медицинский 

колледж Университета Цинциннати, 

США) представил темы двух новых 

курсов межпрофессионального 

сотрудничества для всех студентов, 

обучающихся по программам меди-

цинского (лечебное дело) и фарма-

цевтического образования. Курсы 

являются сквозными для двух лет 

обучения и включают следующие 

темы:

1. Роль каждой профессии – права 

и обязанности. Дискуссионный 
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форум и обсуждения в тематиче-

ских группах.

2. Межпрофессиональные команды 

и работа в команде. Обсуждения 

и работа в небольших группах.

3. Деятельность межпрофессиональ-

ных команд. Клиническая практика.

4.  Системы здравоохранения и вза-

имодействие. Вебинар, основан-

ный на разборе реальных случаев, 

например хронического болевого 

синдрома.

5.  Взаимодействие и изменение 

поведения. SBIRT (Screening, Brief 

Intervention, Referral to Treatment): 

обучение программе скрининга, 

краткого вмешательства и направ-

ления на лечение1, ролевая игра.

6.  Этические и профессиональные 

принципы. Рассмотрение клиниче-

ских случаев.

7.  Работоспособность и устойчи-

вость к профессиональному выго-

ранию и кризисам. Дискуссионный 

форум и обсуждения в тематиче-

ских группах [7].

В результате анализа успешных 

образовательных моделей, иденти-

фикации новых возможностей был 

сделан вывод о стратегии распро-

странения практики межпрофесси-

онального сотрудничества на мест-

ном, национальном и международ-

ном уровне [8].

Представители академического 

образования из разных частей света 

обсудили разработку, внедрение 

и развитие в Университете Сиднея 

(Австралия) программы межпро-

фессионального сотрудничества 

(ПМПС, Health Collaboration Chal-

lenge – HCC), которая объединяет 

и интегрирует студентов всех дис-

циплин здравоохранения: фарма-

ции, лечебного дела, стоматологии, 

естественных наук, сестринского 

дела. Благодаря данной программе 

студенты в небольших межфункци-

ональных группах разрабатывают 

и предлагают сценарии решений 

для сложных клинических слу-

чаев на основе совместной рабо-

ты и партнерства. Творческий 

 подход при обсуждении ситуаций 

клинической практики базируется 

на сочетании профессиональных 

знаний и навыков в разных дис-

циплинах, представляемых студен-

тами. Подобная форма совмест-

ной работы способствует форми-

рованию межпрофессионального 

сотрудничества, развивающего-

ся в результате сочетания общих 

(для студентов разных специаль-

ностей здравоохранения) компе-

тенций и дополнительных знаний 

и навыков каждой конкретной про-

фессии. Траектория учебного конти-

нуума базируется на пациентоори-

ентированности здравоохранения 

и включает в себя развитие навыков 

межпрофессиональной командной 

работы, межпрофессиональной 

коммуникации, распределения 

ролей (то есть прав и обязанностей) 

в практике сотрудничества с учетом 

ценностей и этических принципов 

взаимодействия. Развитие ПМПС 

направлено на обеспечение благо-

получия населения в целом через 

межфункциональную медицинскую 

помощь пациентам и их семьям. 

В результате совместного обучения 

студенты приобретают практиче-

ские навыки для достижения основ-

ной цели сотрудничества – пар-

тнерства членов команды специа-

листов здравоохранения и пациен-

та с целью совместного принятия 

решения на основе коллегиального 

и скоординированного подхода. 

ПМПС включает в себя оценку пред-

лагаемых решений как со стороны 

других студентов такого же уровня 

обучения, так и со стороны препо-

давателей. В презентации данной 

программы Tymothy Chen (профес-

сор, кафедра безопасного и эффек-

тивного применения лекарственных 

средств, Medication Management, 

Университет Сиднея, Австралия) 

были рассмотрены как сложности, 

так и преимущества ее интегриро-

вания в чрезвычайно насыщенную 

программу обучения студентов. 

В Университете Сиднея происхо-

дит трансформация пилотной ста-

дии такого межпрофессионального 

дополнительного обучения, в кото-

ром принимало участие менее 100 

студентов, в полномасштабную 

устойчивую стабильную программу 

для более чем 1 500 студентов всех 

специальностей здравоохранения. 

По результатам внедрения данной 

программы был сделан вывод о воз-

можности применения такой моде-

ли в обучении студентов и других 

специальностей [9].

В презентации Mariet Eksteen (фар-

мацевтическое сообщество, Южная 

Африка) на эту же тему было отме-

чено, что студенты зачастую рабо-

тают в группах, а не в командах, 

демонстрируя нейтральную пози-

цию и даже отрицание взаимодей-

ствия вместо ожидаемой синергии. 

Совместному поиску решения они 

предпочитают принятие индивиду-

альной ответственности, предостав-

ляя друг другу информацию вместо 

коллективного выполнения зада-

ния. Серьезной проблемой являет-

ся отсутствие умения использовать 

индивидуальные знания и навы-

ки для взаимодополнения и реа-

лизации преимуществ командной 

работы. Инструментарий обучения 

посредством работы в команде 

(Team Based Learning) раскрывает 

для студентов и практиков основ-

ные преимущества командной рабо-

ты, в которой два и более специа-

листа узнают от других и с други-

ми, как обеспечить эффективное 

сотрудничество на благо пациента. 

Непрерывно развивающиеся про-

граммы интерактивного сотруд-

ничества обучают навыкам рабо-

ты в командах, взаимодействию 

с однокурсниками, непрерывному 

профессиональному образованию, 

способам переквалификации. Д-р 

Mariet Eksteen представила развитие 

пирамиды интерактивного обуче-

ния, в которой совместные обсуж-

дения, практическая деятельность 

превалируют над пассивными вида-

ми обучения, такими как прослуши-

вание лекций студентами, самосто-

ятельное чтение текстов, усвоение 

аудио- и видеоматериалов. Обуче-

ние посредством работы в команде 

обеспечивает одновременную рабо-

ту над одной значимой проблемой, 

1 SBIRT часто используется как средство, позволяющее предупреждать и пресекать формирование 
зависимости и аддиктивного состояния в результате потребления психоактивных веществ, а также 
уменьшать потребности в лечении. (Авт.)
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выбором решения из предлагаемого 

студентами множества вариантов, 

совместным представлением ответа 

по изученной проблеме. Автором 

был обоснован вывод о значимости 

использования программ межпро-

фессионального сотрудничества 

в модели фармацевтического обуче-

ния XXI в. [10].

Представители органов, регулиру-

ющих обращение лекарственных 

средств, и практики здравоохра-

нения акцентировали внимание 

на роли образовательных органи-

заций в подготовке фармацевтиче-

ских работников, в полной мере 

готовых к непрерывному профес-

сиональному образованию для реа-

лизации их прав и обязанностей 

в системе межпрофессионального 

сотрудничества с целью обеспече-

ния пациентов персонализирован-

ной помощью и улучшения исходов 

терапии.

Mark Tomotey (Chief Pharmaceutical 

Officer), руководитель фармацевти-

ческого направления Департамен-

та здравоохранения и социальных 

вопросов Северной Ирландии, 

отметил возрастание негативных 

последствий применения суще-

ствующих моделей предоставления 

медицинской помощи и необхо-

димость их совершенствования. 

В числе стратегических целей 

трансформации здравоохранения 

были указаны предоставление каче-

ственной помощи при снижении 

затрат и возрастание роли фарма-

цевтических работников в интегри-

рованном взаимодействии [11].

В Онтарио (Канада) фармацевти-

ческие работники уже более деся-

ти лет являются частью команд 

первичной помощи пациентам. 

До 2003 г. всего несколько прови-

зоров участвовало в работе межпро-

фессиональных команд, в настоя-

щее время их число превысило 170. 

К обязанностям фармацевтических 

работников относится и управление 

безопасным и эффективным при-

менением лекарственных средств 

пациентами. С 2005 г. в Онтарио 

действует практика оказания помо-

щи здоровью семьи. Данная модель 

отличается гибкостью и адаптиру-

ется под потребности семей паци-

ентов, проживающих в том числе 

и в удаленных местах, в сельской 

местности, помощь которым предо-

ставляется 7 дней в неделю. Членами 

мультипрофессиональных команд 

являются врачи, провизоры, меди-

цинские сестры, диетологи, специ-

алисты по реабилитации, социаль-

ные работники и представители 

иных профессий. Результаты иссле-

дования IMPACT (Ontario based, 

www.impactteam.info 2003–2007 гг.) 

продемонстрировали целесообраз-

ность и значимость интегрирова-

ния провизоров в практику оказа-

ния семейной помощи. Как мини-

мум одна проблема, обусловленная 

приемом лекарственных препара-

тов, была выявлена у 93,8 % пациен-

тов, принявших участие в исследо-

вании. Всего было выявлено 3 974 

подобные проблемы, в среднем 

по 4,4 на каждого пациента. Чаще 

всего выявляемые проблемы рас-

пределились следующим образом: 

27 % – пациент не получал необ-

ходимую лекарственную помощь; 

16,5 % – пациент надлежащим обра-

зом не принимал назначенные 

лекарственные препараты; 16,2 % – 

пациент принимал недостаточное 

количество лекарственных препа-

ратов. Были идентифицированы 

315 актуальных или потенциальных 

нежелательных явлений при при-

еме лекарственных препаратов. 

В результате участия провизоров 

в исследовании ими было дано 5 795 

рекомендаций для 931 пациента 

(6,2 в пересчете на одного пациен-

та). Примерно 30 % рекомендаций 

относились к пациентам с диагно-

зами артериальной гипертонии, 

гиперлипидемии и сахарного диа-

бета. Около 11 % рекомендаций 

получили пациенты, страдающие 

психическими расстройствами, 50 % 

рекомендаций имели отношение 

к назначениям с периодом ожи-

дания терапевтического эффекта 

менее 6 месяцев. По результатам 

исследования был сделан вывод 

о значимости участия провизоров 

для улучшения мониторинга приема 

лекарственных препаратов и повы-

шения эффективности их приме-

нения. Клиническим индикатором 

являлось улучшение показателей 

уровня холестерина и уровня кровя-

ного давления пациентов2. В 2016 г. 

в Онтарио была основана рабочая 

группа провизоров для семейной 

помощи (ImPACT). В результате изу-

чения опыта интегрирования про-

визоров в межпрофессиональные 

команды было выявлено, что оно 

обеспечивает:

 для фармацевтических работ-

ников – эффект «эмоциональных 

качелей», дальнейшее развити е про-

фессиональной роли (прав и обя-

занностей), новые коммуникаци-

онные задачи с другими членами 

команды и с администраторами 

практической деятельности, соб-

ственные размышления о своей 

профессии и ее месте в системе 

здравоохранения, формирование 

новых навыков, признание/недо-

вольство тем, что интеграция тре-

бует времени, адаптации к новым 

условиям работы;

 для врачей – постепенное раз-

витие уровня удовлетворенности 

межпрофессиональным сотруд-

ничеством, формирование уровня 

безопасности (полномочий меди-

цинской юрисдикции в отношении 

форм практики, распределения 

процедур деятельности), выявле-

ние новых возможностей и пре-

имуществ (новые мнения, эконо-

мия времени, укрепление доверия 

к собственным действиям, возмож-

ность междисциплинарного обуче-

ния на практике, высвобождение 

ресурсов).

Приведены следующие примеры 

прямой помощи провизоров паци-

ентам: корректировка инсулино-

терапии, перевод на иные формы 

инсулинов, консультирование 

по вопросам инсулинотерапии 

для пациентов, направляющих-

ся в поездки; консультирование 

2 С 2010–2012 гг. в англосаксонских странах: Великобритании, США, Канаде, Австралии, Новой 
Зеландии – провизоры имеют право выписывать и назначать рецептурные лекарственные препараты 
на основании национальных или местных (в конкретных штатах США) законодательных актов, 
определяющих правила и порядок назначения лекарственных средств. (Авт.)
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по новым лекарственным препара-

там для лечения сахарного диабе-

та и щадящим методам гликеми-

ческого контроля для ослабленных 

и пожилых пациентов; консультиро-

вание по приему антидепрессантов 

при нарушениях обмена веществ; 

консультирование по приему анти-

коагулянтов, дозировкам антибио-

тиков у пациентов с нарушением 

функции почек; стимулирование 

пациентов к изменению образа 

жизни и внедрение для этой цели 

практики мотивирующих обсужде-

ний; помощь пациентам в самокон-

троле и постановке целей сохране-

ния здоровья; разработка индивиду-

альных планов помощи пациентам 

и др.

Провизоры являются консультан-

тами и проводят обучение своих 

коллег по межпрофессионально-

му сотрудничеству относительно 

порядка действий при выявлении 

нежелательных реакций и взаимо-

действия лекарственных препара-

тов. В настоящее время межпрофес-

сиональное сотрудничество с уча-

стием фармацевтических работни-

ков аптек и больниц развивается 

и в таких направлениях, как пер-

вичная помощь, лекарственное обе-

спечение, разработка руководств, 

учреждение организаций, защища-

ющих и отстаивающих права про-

фессионального сообщества. Ана-

лиз повседневной работы демон-

стрирует значимость деятельности 

фармацевтических работников 

для пациентов и системы здравоох-

ранения в целом [12].

В настоящее время во многих стра-

нах на разных континентах рас-

тет профессиональная занятость 

клинических провизоров в систе-

ме оказания медицинской помощи 

как в стационарах, так и в амбула-

торном звене.

Провизоры являются частью 

межпрофессиональных команд 

и в Бразилии, где насчитывается 

44 000 государственных центров 

первичной медицинской помо-

щи для пациентов и их семей. 

Для людей, живущих традицион-

ным укладом в долине реки Амазон-

ки, в местах с низкой плотностью 

населения, центры первичной 

медицинской помощи, в которых 

работают врач, провизор, стомато-

лог, медицинская сестра и вспомо-

гательный персонал, организованы 

на речных судах. Провизоры полно-

стью интегрированы в совместную 

работу, выполняя следующие обя-

занности: выявление лекарствен-

ных и иных потребностей паци-

ентов, обусловленных их образом 

жизни; планирование и организа-

ция медицинской помощи с учетом 

традиций, культурных особенно-

стей, жизненных планов пациентов; 

планирование лекарственного обе-

спечения; участие в медицинских 

осмотрах пациентов, проводимых 

врачами или медицинскими сестра-

ми, и оценка соответствия терапии 

потребностям пациентов. В город-

ских центрах первичной медицин-

ской помощи провизоры участвуют 

в обсуждении клинических случа-

ев и полностью вовлечены в кли-

ническую практику. И в сельских, 

и в городских условиях межпрофес-

сиональные команды, включающие 

провизоров, выполняют патронаж 

пациентов на дому.

Работа в межпрофессиональных 

командах обеспечивает наполне-

ние фармацевтической профес-

сии клиническим содержанием, 

не ограничивая роль провизора 

отпуском лекарственных пре-

паратов и фармацевтическим 

консультированием [13].

Развитие программы безопасно-

го применения лекарственных 

препаратов было представлено 

Министерством здравоохранения 

Омана. Провизоры из разных реги-

онов страны проходят подготовку 

на специально организованных 

курсах, 45 руководств и процедур 

были приняты для стандартиза-

ции фармацевтической практики 

в больницах, подведомственных 

Министерству здравоохранения, 

организована информационная 

база автоматизации поддержки 

принятия клинических решений, 

составлены электронные форму-

лярные списки лекарственных 

средств, контролируемые системой 

здравоохранения, создана система 

уведомлений и отчетности по неже-

лательным явлениям и по выяв-

ленным отклонениям качествен-

ных характеристик лекарственных 

препаратов. В результате иссле-

дования, проведенного в период 

с января по апрель 2017 г., было 

выявлено 2 956 ошибок 5 типов 

в назначении лекарственных пре-

паратов. Наиболее часто встреча-

лись ошибки в выписке/назначении 

лекарственного препарата (2 646), 

дозировке (33,8 %), частоте прие-

ма (23,3 %), лекарственной форме 

(12,3 %). Провизоры обеспечивают 

больницы обучающими материала-

ми для пациентов и являются чле-

нами терапевтических комитетов 

в каждом стационаре. Провизорами 

внедрена система двойного кон-

троля назначений лекарственных 

препаратов, для средств контроли-

руемого списка действует система 

тройного контроля. Провизоры 

определяют возможность совмест-

ного применения лекарственных 

препаратов разных фармакотера-

певтических групп. На националь-

ном уровне провизоры организуют 

регулярные акции по разъяснению 

принципов безопасного приме-

нения лекарственных препаратов. 

Обучающие сессии для пациентов 

организуются фармацевтическими 

работниками больниц в месяц Рама-

дан, в День пациентов с астмой, День 

пациентов, страдающих сахарным 

диабетом. Провизоры осуществляют 

мониторинг состояния пациентов, 

принимающих варфарин [14].

Представители регулирующих 

органов, профессиональных сооб-

ществ, академической науки, прак-

тики, преподаватели высших учеб-

ных заведений из разных стран 

всех континентов представили 

для обсуждения многочисленные 

примеры уже внедренной и актив-

но развивающейся концепции уси-

ления и расширения роли (прав 

и полномочий) клинических про-

визоров в пациентоориентирован-

ной системе медицинской помощи 

благодаря межпрофессиональному 

сотрудничеству. Международное 

сообщество активно решает вопро-

сы нового наполнения содержания 
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фармацевтической профессии. 

Провизоры, получившие уникаль-

ное образование, имеют возмож-

ность реализовать свои професси-

ональные компетенции в разных 

областях деятельности, затрагива-

ющих все этапы жизненного цикла 

лекарственных средств и создания 

добавленной стоимости: в науч-

ном поиске новых молекул – кан-

дидатов в лекарственные средства; 

в исследованиях, составляющих 

фармацевтическую разработку 

лекарственных препаратов; в про-

изводстве и изготовлении; контроле 

качества и подтверждении соответ-

ствия лекарственных препаратов 

установленным стандартам; в опто-

вом звене дистрибуции; в фарма-

цевтическом консультировании 

в аптеках. Вместе с тем вызывает 

сожаление отсутствие в нашей стра-

не развития подготовки клиниче-

ских провизоров, начатой в конце 

80-х гг. прошлого века. В тот исто-

рический период создавались каби-

неты фармацевтической инфор-

мации в центральных районных 

аптеках, провизоры консульти-

ровали врачей из прикрепленных 

медицинских организаций по раци-

ональному назначению лекарствен-

ных препаратов для минимизации 

нежелательных явлений при соче-

тании разных средств и с учетом 

заболеваний пациентов. Напри-

мер, авторы данной статьи, явля-

ясь членами FIP с 2009 г., расска-

зывали об этих наработках в СССР 

на встречах с коллегами из других 

стран во время международных 

конгрессов. Именно в последнее 

десятилетие FIP возглавила процесс 

наполнения фармацевтической 

профессии новым содержанием. 

Изменилась система хозяйствова-

ния в стране, при этом потребно-

сти и пациентов, и медицинского 

сообщества в профессиональной, 

рациональной, научно обоснован-

ной лекарственной терапии возрас-

тают непрерывно. Трансформация 

структуры заболеваемости в резуль-

тате демографических изменений, 

роста продолжительности жизни, 

сокращения младенческой и дет-

ской смертности и, как следствие, 

появление новых медицинских тех-

нологий, лекарственных препара-

тов для передовых методов лечения, 

разнообразие медицинских изде-

лий, появление новых продуктов, 

сочетающих в себе и лекарственное 

средство, и медицинское изделие, 

иные инновации как никогда ранее 

обозначают недостаточность при-

менения знаний клинических про-

визоров в межпрофессиональных 

командах медицинского сотрудни-

чества в нашей стране.
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Гендерные особенности 
потребительского поведения 
НА РЫНКЕ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 

А.Д. ЕРМОЛАЕВА, Л.А. ЛОБУТЕВА, к.ф.н., С.А. КРИВОШЕЕВ, д.ф.н.

ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет) Москва, Россия

В настоящее время в связи с развитием фармацевтического рынка, 
расширением ассортимента лекарственных препаратов (ЛП) и ростом 
потока информации о них возникает объективная необходимость в 
систематическом изучении потребительского поведения. Вариативность 
поведения потребителей, в зависимости от их пола, актуализирует для 
фармацевтических организаций задачу поиска путей максимального 
удовлетворения их потребностей с учетом гендерной принадлежности. 
Гастроэнтерологические лекарственные препараты (ГЭЛП) относятся к 
числу наиболее активно реализуемых на российском фармацевтическом 
рынке. В результате исследований составлен социально-демографиче-
ский портрет потребителя ГЭЛП. В зависимости от пола потребителей 
изучены частота, цель и причины, побуждающие их к покупке ГЭЛП. 
Изучены гендерные потребительские предпочтения при выборе ЛП и дей-
ствия при отсутствии необходимого препарата в аптечных организациях. 
Проанализированы в зависимости от пола степень информированности 
потребителей о ГЭЛП и их отношение к раздаче сувенирной продукции. 
Полученные результаты позволят фармацевтическим организациям четче 
определить основные направления удовлетворения запросов посетителей 
аптек для более эффективного продвижения ЛП на фармацевтическом 
рынке.
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C urrently, due to the emerging trend of active growth and development of the pharma-

ceutical market, including due to the expansion of the range of drugs and the rapid 

growth of the information flow about drugs, causes an objective need for a systematic 

study of consumer behavior in the field of pharmacy. Variation behavior of consumers depend-

ing on their gender actualizes the goal of pharmaceutical organizations to search for the maxi-

mum satisfaction of consumers’ needs, taking into account their gender. Gastrointestinal drugs 

(GID) are among the most actively implemented groups in the Russian pharmaceutical market. 

As a result of the research outlined in this article, a socio-demographic portrait of the consumer 

GID was compiled. Depending on the gender of consumers, the frequency, purpose and reasons 

for their purchase of GID were studied. Analyzed gender consumer preferences in the choice of 

drugs and the actions of consumers in the absence of the necessary drug in pharmacy organiza-

tions. The degree of gender awareness of consumers about GID and the variation approach of 

consumers depending on their gender to the distribution of promotional gifts are identified. The 

results obtained may help pharmaceutical organizations to identify main directions of satisfying 

consumer needs more representatively in order to fully meet their needs and contribute to the 

effective promotion of drug products on the pharmaceutical market.
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SUMMARY

АКТУАЛЬНОСТЬ
Потребительское поведение в совре-

менном обществе выступает инди-

катором экономического развития, 

а также является специфическим 

показателем уровня и качества жизни 

населения в целом [1]. Основной зада-

чей производителей сегодня являет-

ся прогнозирование предпочтений 

потребителей при помощи специ-

фических инструментов маркетинга 

[2]. Важность исследований моти-

вации и поведения потребителей 

признана во всем мире [3]. В насто-

ящее время изобилие товаров и услуг 

стимулирует население к активному 

потреблению [4]. На их поведение 

оказывает воздействие множество 

различных факторов [5]. Моделиро-

вание потребительского поведения, 

а также анализ ситуационного пове-

дения с точки зрения комплексного 

маркетингового подхода [6] позво-

лят найти и детально изучить факто-

ры, воздействующие на покупателей 

при выборе ЛП в аптечных органи-

зациях, а также проанализировать 

их удовлетворенность уровнем ока-

зания фармацевтической помощи.

Современное потребительское 

поведение на фармацевтическом 

рынке является достаточно слож-

ным процессом, имеющим ряд 
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специфических особенностей [7, 8]. 

Так, на выбор ЛП могут влиять мно-

гие факторы, в числе которых моти-

вы совершения покупки, социаль-

ные и культурные факторы, а также 

степень информированности о ЛП. 

В связи с активным расширением 

ассортимента и поступлением новых 

ЛП на рынок получать информа-

цию о препаратах потребителям 

становится все сложнее [9]. Черпать 

информацию они могут из различ-

ных источников, например, получая 

ее от врачей и фармацевтических 

работников, со стендов и плакатов 

в аптеках/поликлиниках, из сети 

Интернет, СМИ и др. Наиболее значи-

мую для потребителей информацию 

о ГЭЛП предоставляют врачи и фар-

мацевтические работники, которые 

могут грамотно рекомендовать ЛП 

и консультировать, предупреждая 

о возможности возникновения неже-

лательных побочных эффектов пре-

парата [10, 11]. Вместе с тем неред-

кими являются ситуации, когда 

для устранения симптомов заболе-

вания потребители, не консультиру-

ясь со специалистами, подбирают 

ЛП сами. В этом случае основными 

информационными источниками 

могут служить рекомендации друзей 

и знакомых, а также собственный 

опыт применения препарата. Выбор 

конкретного информационного 

источника зависит от многих факто-

ров, в том числе от гендерных пред-

почтений потребителей.

Гендерные характеристики явля-

ются активным мотивационным 

фактором, определяющим особен-

ности потребительского поведения 

как на фармацевтическом рынке 

в целом, так и на рынке ГЭЛП. Знание 

мотивов, связанных с гендерной при-

надлежностью, является необходи-

мым условием при изучении поведе-

ния индивидуума на рынке в процес-

се принятия решения о покупке [12].

Целью настоящего исследования 

явилось изучение потребительско-

го поведения на рынке ГЭЛП с уче-

том гендерной принадлежности. 

Исследование проводилось с при-

менением маркетинговых методов, 

графического анализа, социологи-

ческих методов – анкетирования 

и интервьюирования. Социоло-

гическое изучение проводилось 

в 2017 году в аптечных организациях 

московского региона. Репрезентатив-

ность данных обеспечивалась раз-

мером выборки (при доверительной 

вероятности  =  0,95 и доверительном 

интервале ≤ 0,05), включавшей 516 

потребителей ГЭЛП.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного социоло-

гического исследования был сфор-

мирован социально-демографи-

ческий портрет потребителя ГЭЛП 

(табл.  1). Определено, что более 

половины респондентов (63 %) соста-

вили женщины, каждая вторая из них 

(53,8 %) имеет высшее образование, 

в то время как мужчины чаще имеют 

среднее специальное образование 

(43,5 %) (рис.  1). Среди опрошенных 

40,3 % мужчин являются рабочими, 

среди женщин каждая третья – слу-

жащей (31,4 %) (рис.  2). Установле-

но, что возраст опрошенных муж-

чин и женщин имеет значительные 

различия. Группа активного спро-

са у женщин существенно моложе, 

их возраст составляет от 21 до 30 лет 

(23,3 %) и от 31 до 40 лет (25,8 %), 

что объясняется наличием в числе 

респондентов домохозяек (моло-

дых мам), приобретающих, наряду 

с ГЭЛП, препараты других фармако-

логических групп для своих детей 

и родственников (рис.  3). Гендер-

ные различия в имеющемся доходе 

не выявлены, средний доход состав-

ляет от 10 до 30 тыс. рублей (42,9 % 

мужчин и 45,5 % женщин), анализи-

ровался показатель на одного члена 

в семье (рис. 4).

Анализ частоты и цели приобретения 

ГЭЛП позволил определить, что дан-

ные препараты приобретались 

и мужчинами, и женщинами при-

близительно с одинаковой частотой 

(83,2 % и 87,7 % соответственно). При-

чем почти каждая вторая женщина 

(43 %) приобретает ГЭЛП регулярно 

по мере необходимости.

Женщины покупают ГЭЛП с целью 

профилактики почти в 1,5 раза 

чаще, чем мужчины (31,7 % женщин 

и 22,0 % мужчин), учитывая будущие 

потребности, чтобы предотвратить 

или уменьшить риск возникновения 

расстройств со стороны ЖКТ (рис. 5). 

Мужчины, как правило, приобретают 

препараты при возникновении забо-

левания для восстановления трудо-

способного состояния. Так, с целью 

лечения мужчины покупают ГЭЛП 

почти в 1,5 раза чаще, чем женщины 

(57,1 % мужчин и 42,4 % женщин).

Важной составляющей концепции 

современного социально ориен-

тированного маркетинга в области 

фармации является своевременное 

информирование потребителей 

о новых ЛП. Удовлетворить информа-

ционную потребность в актуальной 

информации о ЛП покупатели могут 

посредством различных информа-

ционных каналов. Нами проведен 

анализ степени удовлетворенности 

потребителей в получении необхо-

димой информации от специалистов 

здравоохранения. Необходимо отме-

тить, что главным условием обеспе-

чения информирования населения 

является наличие у специалистов 

здравоохранения доступа к источ-

никам объективной и современной 

информации о ЛП. Анализ текущего 

состояния информирования потре-

бителей о ГЭЛП специалистами 

позволил установить следующее. Все 

респонденты независимо от пола 

испытывают потребность в получе-

нии новой, актуальной информации 

о ЛП. Однако мужчины в большей 

степени получают интересующую 

информацию о ЛП от специалистов, 

нежели женщины (рис. 6).

Полученные данные можно объяс-

нить тем, что мужчины, как было 

сказано ранее, чаще женщин 

приобретают ГЭЛП с целью лече-

ния, а в этом случае препараты 

назначаются на приеме у специ-

алиста в ЛПУ. Более частое полу-

чение мужчинами информации 

о ЛП от фармацевтических специ-

алистов можно объяснить тем, 

что для совершения осознанной 

покупки мужчинам необходим 

совет работника первого стола.

В настоящее время ассортимент рос-

сийского фармацевтического рынка 

включает в себя большое количество 

наименований фармацевтической 

продукции. Однако для посетителя 
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потребительских запросов на фарма-

цевтическом рынке.

Анализ причин, побуждающих 

к покупке ГЭЛП, показал следующее 

(рис. 7). Почти половина мужчин при-

обретают ГЭЛП по назначению врача 

(47,6 %), в то время как лишь у трети 

опрошенных женщин данная реко-

мендация является мотивом к совер-

шению покупки в аптеке (29,8 %).

Вместе с тем женщины почти в два 

раза чаще, чем мужчины, совершают 

покупки, руководствуясь собствен-

ным опытом (30,7 % и 18,3 % соответ-

ственно). Одной из причин, побужда-

ющих потребителя к покупке ГЭЛП, 

является рекомендация фармацевти-

ческого работника. В условиях безре-

цептурного отпуска задачей фарма-

цевтического специалиста является 

грамотное консультирование и пре-

доставление необходимой инфор-

мации, ориентированной на персо-

нальные потребности покупателя. 

Фармацевтическое консультирова-

ние является специфическим инстру-

ментом маркетинговой деятельности 

на фармацевтическом рынке. В про-

фессиональную компетенцию фар-

мацевтического работника входит 

квалифицированное информиро-

вание/консультирование потреби-

телей о таких характеристиках ЛП, 

как безопасность, эффективность, 

форма выпуска, возможные побоч-

ные эффекты ЛП, что предусмотрено 

инновационной концепцией аптеч-

ного сервиса, заинтересованного 

в повышении фармацевтической 

грамотности населения. В результа-

те исследования было установлено, 

что по рекомендации фармацев-

та женщины и мужчины покупают 

ГЭЛП примерно с одинаковой часто-

той (14,7 % и 13,6 % соответственно).

Проведя анализ структуры потреби-

тельской корзины с учетом гендер-

ной принадлежности, мы установили 

следующее. Каждая третья женщина 

(35,4 %) при совершении покупки 

в аптеке среди прочих фармацевти-

ческих товаров приобретает ГЭЛП 

из группы противодиарейных, кишеч-

ных противовоспалительных и про-

тивомикробных препаратов. Лидером 

по потреблению в данной группе стал 

препарат Линекс. В то же время почти 

ТАБЛИЦ А 1  Социально-демографический портрет потребителя ГЭЛП
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Женщины Мужчины
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Социальное положение Служащие Рабочие
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От 10 до 30 От 10 до 30 
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аптеки выбор ЛП из представленно-

го многообразия торговых наимено-

ваний зачастую бывает затрудните-

лен. На процесс принятия решения 

о совершении покупки препарата 

могут воздействовать различные 

факторы. Основной целью современ-

ного социально ориентированного 

маркетинга является изучение при-

чин и мотивов совершения покуп-

ки, что необходимо для поддержания 

высокого уровня удовлетворения 
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у 37,7 % мужчин в структуре потре-

бления среди прочих ГЭЛП преоб-

ладают препараты, применяемые 

при состояниях, связанных с наруше-

нием кислотности. Самым покупа-

емым в данной группе стал препа-

рат антацидного действия Альмагель. 

По частоте потребления ему уступает 

Мезим из группы препаратов, спо-

собствующих пищеварению (включая 

ферментные препараты). Каждый чет-

вертый мужчина (23,4 %) при совер-

шении покупки в аптеке приобретает 

ферментный препарат, у женщин ЛП 

из данной группы в структуре потре-

бительской корзины можно обнару-

жить в 1,5 раза реже (14,9 %).

В ходе исследования были опреде-

лены наиболее предпочтительные 

для потребителей лекарственные 

формы. Оптимальной как для муж-

чин, так и для женщин является тра-

диционная форма – таблетки. Одна-

ко мужчины в каждом третьем случае 

выбирают данную лекарственную 

форму (31,3 %), в то время как жен-

щины делают это почти в 1,5 раза 

реже (19,7 %). Объясняется это тем, 

что женщины более подвержены 

влиянию современных тенденций, 

поэтому наиболее предпочтительной 

формой для них являются капсулы 

(20,6 %), т. к. капсульные оболочки 

различных видов имеют большое 

количество преимуществ по сравне-

нию с традиционными таблетками. 

Мужчины выбирают данную форму 

почти в 2 раза реже (13,5 %). В свою 

очередь, мужчины почти в два раза 

чаще женщин приобретают ГЭЛП 

в форме суспензии (24,0 % и 13,2 % 

соответственно) (табл. 2). Это объяс-

няется тем, что в структуре потребле-

ния ГЭЛП у мужчин, как было отме-

чено ранее, преобладают препараты 

антацидного действия, представлен-

ные в основном в форме суспензий.

Для удовлетворения нужд потребите-

лей аптечные организации не только 

должны обладать широким ассорти-

ментом фармацевтической продук-

ции, но и присутствующие ЛП долж-

ны соответствовать характеристикам, 

наиболее важным для потребителей. 

Проведенное исследование выявило 

наиболее значимые для потреби-

телей характеристики ГЭЛП. К ним 

РИСУНОК 3  Распределение потребителей ГЭЛП по возрасту

РИСУНОК 4  Распределение потребителей ГЭЛП по уровню дохода*

* доход на одного члена семьи

РИСУНОК 5   Гендерные особенности потребительского поведения по цели 
приобретения ГЭЛП
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отнесены высокая эффективность 

(так считают 30,9 % опрошенных 

мужчин и 29,8 % женщин), доступная 

цена (26,1 % и 17,5 %) и безопасность 

(21,9 % и 21,5 %) (рис. 8).

Необходимо отметить, что различия 

в степени значимости (в процентном 

отношении) для мужчин и женщин 

таких характеристик, как эффектив-

ность и безопасность, незначитель-

ны. Этот факт вполне обоснован, т. к. 

для любого потребителя, независимо 

от пола, важен эффект от приема ЛП 

при отсутствии развития побочных 

реакций.

Исследование ценовой конъюнктуры 

ЛП, присутствующих на российском 

фармацевтическом рынке, позволяет 

повысить доступность лекарствен-

ной помощи для населения, а также 

обеспечить высокий уровень каче-

ства и эффективности фармакотера-

пии. Стоимость ЛП является неотъем-

лемой составляющей при формиро-

вании ценовой политики аптечной 

сети, а также значимым фактором, 

влияющим на спрос. Нами было при-

знано целесообразным проанали-

зировать отношение потребителей 

к цене на ГЭЛП с учетом гендерной 

принадлежности. Мужчины оказа-

лись более чувствительны к цено-

вой категории ГЭЛП, и стоимост-

ный фактор при выборе препаратов 

для них является в 1,5 раза более 

значимым, чем для женщин (26,1 % 

и 17,5 % соответственно). Из получен-

ных данных следует, что при инфор-

мационно-консультативном кон-

такте с потребителем фармацев-

тическим специалистам целесоо-

бразно обращать особое внимание 

на вышеперечисленные характери-

стики ГЭЛП и учитывать гендерные 

предпочтения.

Нередко потребители фармацевтиче-

ской продукции сталкиваются с ситу-

ацией, когда в аптеке отсутствует 

необходимый ЛП. Фармацевтический 

работник в рамках своего функциона-

ла влияет на решение посетителя апте-

ки о возможности приобретения пре-

парата-аналога. Выявлены гендерные 

особенности потребительского пове-

дения при отсутствии в аптеке необхо-

димого ГЭЛП. Установлено, что боль-

шая часть опрошенных потребителей 

РИСУНОК 6   Распределение мнений потребителей ГЭЛП, в зависимости 
от пола, о частоте получения информации от специалистов

РИСУНОК 7   Распределение мнений потребителей ГЭЛП, в зависимости 
от пола, о частоте получения информации от специалистов

РИСУНОК 8   Значимость конкретных характеристик ЛП для потребителей 
ГЭЛП с учетом гендерной принадлежности
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(71,8 % мужчин и 65,4 % женщин) согла-

шаются на замену отсутствующего ЛП, 

если ее рекомендовал фармацевтиче-

ский работник (рис. 9).

Всегда соглашаются на замену 28,3 % 

опрошенных мужчин и 26,7 % женщин, 

при этом четверть женщин (25,5 %) – 

в том случае, если препарат им хоро-

шо известен, а мужчины по той же 

причине – в 1,5 раза реже (15,7 %). 

Для каждого четвертого мужчины 

(27,8 %) приоритетным фактором 

согласия на предложенную замену 

является цена ЛП, в то время как лишь 

каждая десятая женщина соглашается 

на замену необходимого ЛП, опира-

ясь на ценовую категорию препара-

та (13,2 %). Это подтверждают ранее 

полученные результаты, говорившие 

о более высокой чувствительности 

мужчин к ценовой характеристике 

ЛП. Стоит отметить, что при отсут-

ствии необходимого ГЭЛП в аптеке 

предпочитают обращаться в другую 

аптечную организацию 18,3 % мужчин 

и 17,5 % женщин. В данном случае 

можно оказать ситуационное влияние 

на потребителя посредством своев-

ременной и грамотной консульта-

ции фармацевтического специалиста 

независимо от гендерного фактора.

В результате проведенных иссле-

дований было установлено, что все 

респонденты, независимо от пола, 

хотели бы получать сувенирную 

продукцию вместе с приобретаемым 

ГЭЛП (рис.  10). Анализ предпочте-

ний потребителей показал, что жен-

щины при покупке ГЭЛП хотели бы 

получить ежедневник с вкладышем 

о правильном питании (29,2 %). Это 

можно объяснить тем, что именно 

женщины с большей ответственно-

стью относятся к своему здоровью 

и заранее планируют предотвратить 

риск расстройств со стороны ЖКТ, 

в том числе возникающих в резуль-

тате неправильного питания. Каждый 

четвертый мужчина (27,2 %) хотел бы 

получить в подарок мини-аптеч-

ку для автомобильного транспорта, 

поскольку значительную часть вре-

мени они проводят за рулем, а при-

нимать препарат бывает необходимо 

строго по времени.
ВЫВОДЫ

РИСУНОК 9  Распределение потребителей с учетом гендерных особенностей 
по их действиям при отсутствии необходимого ЛП в аптеке

    Как правило, соглашаются на замену
  Соглашаются на замену, но только в том случае, если препарат хорошо известен 

  Соглашаются на замену, но только в том случае, если устраивает цена 
  Не соглашаются на замену, так как предпочитают обратиться к врачу

  Не соглашаются на замену, ориентируясь на собственный опыт, опыт друзей и знакомых
  Не соглашаются на замену и обращаются в другую аптеку
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РИСУНОК 10   Предпочтения потребителей в получении желаемой 
сувенирной продукции с учетом гендерных особенностей
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ТАБЛИЦ А 2  Гендерные предпочтения при выборе лекарственных форм 
потребителями ГЭЛП

Лекарственная форма
Потребительские предпочтения (в %)

Женщины Мужчины

Таблетки 19,7 31,3

Капсулы 20,6 13,5

Порошки 19,1 9,3

Капли 17,2 11,5

Суспензии 13,2 24,0

Растворы 10,2 10,4
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Составлен социально-демографи-

ческий портрет потребителя ГЭЛП 

и идентифицированы гендерные 

особенности поведения посетителей 

аптек при приобретении ГЭЛП. Уста-

новлены различия в частоте, целях 

приобретения и причинах, побужда-

ющих потребителей (мужчин и жен-

щин) к покупке ГЭЛП. Проанализи-

рованы гендерные потребительские 

предпочтения при выборе ЛП и дей-

ствия покупателей при отсутствии 

необходимого препарата в аптечных 

организациях. Выявлены гендерные 

особенности информированности 

потребителей о ГЭЛП и отношения 

к раздаче сувенирной продукции 

в аптеке.

Учет гендерных особенностей 

поведения покупателей позво-

лит фармацевтическим органи-

зациям четче определить основ-

ные направления удовлетворения 

их запросов, что будет способство-

вать более эффективному продви-

жению ЛП на фармацевтическом 

рынке.
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 Определение стандартов оказания специализированной 
и квалифицированной хирургической помощи 
в амбулаторно-поликлинических условиях.

 Освещение вопросов анастезиологического пособия 
при выполнении оперативных вмешательств в условиях 
дневных (однодневных) хирургических стационаров.

 Рассматриваются проблемы лицензирования 
и аккредитации хирургических подразделений 
и формирований амбулаторно-поликлинического 
звена. 

 Вопросы интеграции медицинских вузов 
и НИИ и практического здравоохранения, в том 
числе с целью подготовки кадров для центров 
амбулаторной и специализированной хирургии.

Журнал отличает 

четкая практическая 

направленность и 

наглядность в описании 

новых (рациональных) 

методик лечения
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Ежемесячный обзор: 
ПРОИЗВОДСТВО, ИНВЕСТИЦИИ, ФИНАНСЫ
Анализ деятельности предприятий отрасли проведен по данным госу-
дарственной статистической отчетности: форма П-1 срочная (месяч-
ная), форма №П-2 «Сведения об инвестициях в нефинансовые активы» 
(квартальная), форма №П-3 «Сведения о финансовом состоянии орга-
низации» (месячная).

ФАРМОТРАСЛЬ: ПРОИЗВОДСТВО 
ЗА 9 МЕСЯЦЕВ 2018 ГОДА
По данным Росстата, индекс физи-
ческого объема по виду экономиче-
ской деятельности с кодом 21 «Про-
изводство лекарственных средств 
и  материалов, применяемых 
в медицинских целях» за 9 мес. ока-
зался на  уровне 106,3 % по  сравне-
нию с соответствующим периодом 
предыдущего года.

Выпуск лекарственных 
препаратов
Производство лекарственных препа-

ратов (ЛП) по России за 9 мес. 2018 г. 

снизилось по сравнению с предыду-

щим годом на 3,44 % (все темпы роста 

производства рассчитаны по ценам 

соответствующих лет и представля-

ют собой агрегатный индекс, явля-

ющийся произведением индексов 

объемов производства и цен на про-

изводимую продукцию) и составило 

219,792 млрд руб. Анализ структуры 

выпуска ЛП предприятиями фар-

мацевтической промышленности, 

проводимый в течение многих лет, 

показывает, что наибольший удель-

ный вес в общем объеме выпуска 

составляет продукция предприятий, 

производящих преимущественно 

ЛС, – в среднем 90 %, доля предпри-

ятий, выпускающих иммунобиологи-

ческие препараты, – 8 % и фармацев-

тические фабрики – 2,0 %.

Динамика и структура 
производства ЛП
Динамика и структура выпуска ЛП 

по федеральным округам России 

представлена в таблице 1 и на рисун-
ке 1. Наибольший объем производ-

ства отмечался в Центральном феде-

ральном округе – 122,084 млрд руб., 

или 55,55 % от общего по России объ-

ема. Значительную долю занимают 

Keywords: drugs, medical equipment, 
medical devices, pharmaceutical industry, 
medical industry, enterprises, analysis, 
manufacture, investments, finance

P erformance analysis of industry 

enterprises is conducted using the 

national statistics reports: Form 

P-1 urgent (monthly), Form No. P-2 

“Information on Investments in Non-

Financial Assets” (quarterly), Form 

No. P-3 “Information on Company 

Financial Status” (monthly).

Svetlana ROMANOVA, Remedium.

MONTHLY REVIEW: PRODUCTION, 
INVESTMENT, FINANCE

SUMMARY

РИСУНОК 1  Доля федеральных округов России в объеме выпуска ЛС

1. Центральный, 55,55 %
2. Северо-Западный , 6,74 %
3. Южный , 0,55 %
4. Северо-Кавказский, 0,96 %
5. Приволжский , 20,70 %
6. Уральский, 6,33 %
7. Сибирский , 8,21 %
8. Дальневосточный , 0,97 %
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также Приволжский федеральный 

округ – 45,486 млрд руб., или 20,70 %, 

и Сибирский федеральный округ – 

18,046 млрд руб., или 8,21 %. При этом 

лучшие показатели динамики про-

изводства наблюдались в Северо-За-

падном федеральном округе: объем 

выпуска ЛП по сравнению с преды-

дущим годом увеличился в 1,08 раза. 

Необходимо отметить, что увеличе-

ние производства наблюдалось толь-

ко в четырех федеральных округах, 

в остальных – спад.

Выпуск ФТГ и отдельных видов ЛС
Показатели выпуска ЛП по фарма-

котерапевтическим группам (ФТГ), 

включенным в Перечень номенкла-

туры Росстата, приведены в таблице 
2. Лидерами по производству среди 

ФТГ в упаковках являются препара-

ты для лечения нервной системы – 

22,73 % от общего объема выпуска 

основных ФТГ в упаковках; пре-

параты для лечения заболеваний 

пищеварительного тракта и обме-

на веществ – 19,01 % и препараты 

для лечения сердечно-сосудистой 

системы – 18,73 % (рис.  2). Среди 

ФТГ в ампулах наибольший удель-

ный вес в общем объеме выпуска 

также занимают препараты для лече-

ния нервной системы – 33,98 %; пре-

параты для лечения заболеваний 

ТАБЛИЦ А 1  Динамика выпуска ЛП по федеральным округам России

Наименование федеральных округов 

Объем производства, 
млн руб. Темп роста, 

%

Уд. вес от общего 
объема, % Отклонение, 

пункты9 мес. 9 мес.

2017 г. 2018 г. 2017 г. 2018 г.

Центральный федеральный округ 127 480,194 122 084,464 95,77 56,01 55,55 -0,46

Северо-Западный федеральный округ 13 718,936 14 810,683 107,96 6,03 6,74 0,71

Южный федеральный округ 1 203,514 1 215,397 100,99 0,53 0,55 0,02

Северо-Кавказский федеральный округ 3 220,040 2 104,567 65,36 1,41 0,96 -0,46

Приволжский федеральный округ 45 894,973 45 486,459 99,11 20,16 20,70 0,53

Уральский федеральный округ 16 471,836 13 910,442 84,45 7,24 6,33 -0,91

Сибирский федеральный округ 17 714,307 18 046,229 101,87 7,78 8,21 0,43

Дальневосточный федеральный округ 1 908,962 2 133,744 111,78 0,84 0,97 0,13

Всего по России: 227 612,763 219 791,984 96,56 100,00 100,00 0,00

Источник: Росстат

РИСУНОК 2  Доля федеральных округов России в объеме выпуска ЛСх

1. Препараты для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена 
веществ, 19,01%

2. Препараты для лечения сахарного диабета, 
1,99%

3. Добавки минеральные, 0,64%
4. Препараты, влияющие на кроветворение и 

кровь, 2,14%
5. Препараты для лечения сердечно-

сосудистой системы, 18,73%
6. Препараты для лечения заболеваний кожи, 

4,52%
7. Препараты для лечения мочеполовой 

системы и половые гормоны, 0,75%
8. Препараты гормональные для системного 

использования, кроме половых гормонов, 
0,21%

9. Препараты противомикробные для 
системного использования, 5,08%

10. Препараты противоопухолевые и 
иммуномодуляторы, 1,64%

11. Препараты для лечения костно-мышечной 
системы, 5,20%

12. Препараты для лечения нервной системы, 
22,73%

13. Препараты противопаразитарные, 
инсектициды и репелленты, 0,40%

14. Препараты для лечения органов 
дыхательной системы, 11,14%

15. Препараты для лечения заболеваний 
органов чувств, 2,91%

16. Препараты для лечения заболеваний глаз, 
2,91%

1

2
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ТАБЛИЦ А 2  Производство основных фармакотерапевтических групп ЛС

Наименование групп Ед. изм.

Объем выпуска

Прирост/спад, %9 мес.

2017 г. 2018 г.

1

Препараты для лечения заболеваний пищеварительного тракта и 
обмена веществ: 
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

373,356
109,979
21,485

353,688
117,132
21,451

-5,3
6,5
-0,2

2 
Препараты для лечения сахарного диабета:
   - в упаковках
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.

22,656
0,227

37,091
0,153

63,7
-32,9

3

Добавки минеральные:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

15,254
8,744
0,095

11,981
7,098
0,114

-21,5
-18,8
20,0

4

Препараты, влияющие на кроветворение и кровь:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

43,340
72,060
53,966

39,869
47,712
17,944

-8,0
-33,8
-66,8

5

Препараты для лечения сердечно-сосудистой системы:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

317,769
87,350
26,462

348,542
80,980
15,970

9,7
-7,3

-39,7

6

Препараты для лечения заболеваний кожи:
  - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах
   - в тубах

млн шт.
млн шт.
млн шт.
млн шт.

77,824
12,371
26,144
2,081

84,041
2,892

39,480
1,276

8,0
-76,6
51,0
-38,7

7 

Препараты для лечения мочеполовой системы и половые 
гормоны:
   - в упаковках
   - в ампулах

млн шт.
млн шт.

16,452
2,095

13,963
4,013

-15,1
91,6

8

Препараты гормональные для системного использования, кроме 
половых гормонов:
   - в упаковках
   - в ампулах

млн шт.
млн шт.

8,334
6,209

3,846
6,976

-53,9
12,4

9

Препараты противомикробные для системного использования:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

110,207
44,552
121,169

94,561
33,845
102,791

-14,2
-24,0
-15,2

10

Препараты противоопухолевые и иммуномодуляторы:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

28,472
12,902
0,666

30,529
9,696
0,391

7,2
-24,8
-41,3

11

Препараты для лечения костно-мышечной системы:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах
   - в тубах

млн шт.
млн шт.
млн шт.
млн шт.

109,808
31,625
5,653
0,319

96,823
19,591
7,549
0,303

-11,8
-38,1
33,5
-5,0

12
Препараты для лечения нервной системы:   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

512,684
233,376
15,798

422,837
193,611
12,521

-17,5
-17,0
-20,7
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РИСУНОК 3  Структура производства отдельных видов 
фармакотерапевтических групп в ампулах

1. Препараты для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена 
веществ, 20,56 %

2. Добавки минеральные, 1,25 %
3. Препараты, влияющие на кроветворение 

и кровь, 8,37 %
4. Препараты для лечения сердечно-

сосудистой системы, 14,21 %
5. Препараты для лечения заболеваний 

кожи, 0,51 %
6. Препараты для лечения мочеполовой 

системы и половые гормоны, 0,70 %

7. Препараты гормональные для системного 
использования, кроме половых гормонов, 
1,22 %

8. Препараты противомикробные для 
системного использования, 5,94 %

9. Препараты противоопухолевые и 
иммуномодуляторы, 1,70 %

10. Препараты для лечения костно-
мышечной системы, 3,44 %

11. Препараты для лечения нервной 
системы, 33,98 %

12. Препараты для лечения органов 
дыхательной системы, 8,12 %

1

2

3

4

5
678910

11

12

пищеварительного тракта и обме-

на веществ – 20,56 % и препараты 

для лечения сердечно-сосудистой 

системы – 14,21 % (рис. 3).

Динамика производства фармацев-

тических субстанций приведена 

в таблице 3. Существенное увеличе-

ние выпуска за 9 мес. 2018 г. по срав-

нению с предыдущим годом отмеча-

лось по лизину, кислоте глутамино-

вой и их солям; солям четвертичных 

и гидроксидам аммония; фосфоами-

нолипидам; амидам, их производным 

и солям – в 4,01 раза, т. е. 4400,929 т. 

Кроме того, наблюдалось увеличе-

ние производства субстанций суль-

фамидов в 1,47 раза по сравнению 

с соответствующим периодом преды-

дущего года, а выпуск составил 26,6 т. 

Аналогичная картина по провитами-

нам, витаминам и их производным – 

прирост в 1,25 раза. Существенный 

спад отмечался по сахарам химиче-

ски чистым – в 1,36 раза, их произ-

водство снизилось до 44,2 т, и анти-

биотикам – в 1,20 раза до 281,560 т.

Среди готовых форм отдельных 

видов медицинской продукции суще-

ственный спад наблюдался по сыво-

роткам иммунным в ампулах – в 1,35 

раза (табл.  4). Выпуск этой продук-

ции снизился до 0,572 млн амп. Суще-

ственное увеличение производства 

13

Препараты противопаразитарные, инсектициды и репелленты:
   - в упаковках
   - во флаконах
   - в тубах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

3,796
0,386
0,022

7,363
3,537
0,000

94,0
815,6
-100,0

14

Препараты для лечения органов дыхательной системы:
   - в упаковках
   - в ампулах
   - во флаконах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

200,996
42,609
17,996

207,192
46,266
34,748

3,1
8,6
93,1

15

Препараты для лечения заболеваний органов чувств:
   - в упаковках
   - во флаконах
   - в тубах

млн шт.
млн шт.

64,715
0,112
17,871

54,186
3,343

24,405

-16,3
2884,8

36,6

16 Препараты для лечения заболеваний глаз в упаковках млн шт. 64,706 54,109 -16,4

ТАБЛИЦ А 2  (ОКОНЧАНИЕ) Производство основных фармакотерапевтических групп ЛС

Наименование групп Ед. изм.

Объем выпуска

Прирост/спад, %9 мес.

2017 г. 2018 г.



64 АНАЛИЗ1–2 •201812•2018

ТАБЛИЦ А 4  Производство отдельных видов медицинской продукции предприятиями 
фармацевтической промышленности

№ Наименование видов медицинской продукции Ед. изм.

Объем выпуска 
Прирост/

спад, %9 мес.

2017 г. 2018 г.

1

Сыворотки и вакцины:
   - в дозах
   - в упаковках
   - в ампулах

млн шт. 
млн шт.
млн шт.

11029,490
33,566
24,785

9204,551
29,152
19,967

-16,5
-13,2
-19,4

2

Сыворотки иммунные:
   - в дозах
   - в упаковках
   - в ампулах

 
млн шт.
млн шт.

0,520
0,830
0,772

0,541
1,835
0,572

4,0
121,2
-25,8

3

Вакцины, анатоксины и токсины, применяемые в медицине:
   - в дозах
   - в упаковках
   - в ампулах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

1,613
27,697
1,241

4,472
22,689
1,913

177,3
-18,1
54,1

4

Вакцины, анатоксины и токсины, применяемые в ветеринарии:
   - в дозах
   - в упаковках
   - в ампулах

млн шт.
млн шт.
млн шт.

10404,566
0,005
0,000

8596,860
0,025
0,176

-17,4
392,0

87900,0
5 Реагенты диагностические и прочие фармацевтические препараты млн шт. 15,060 20,418 35,6

6 Материалы клейкие перевязочные, кетгут и аналогичные материалы, 
аптечки и сумки санитарные млн шт. 419,915 430,319 2,5

7 Материалы клейкие перевязочные млн шт. 218,183 227,359 4,2

8 Материалы перевязочные и аналогичные изделия, пропитанные или 
покрытые лекарственными средствами млн шт. 178,997 182,869 2,2

9 Аптечки и сумки санитарные для оказания первой помощи млн шт. 1,366 1,917 40,3

Источник Росстат

ТАБЛИЦ А 3  Производство фармацевтических субстанций

№ Наименование видов медицинской продукции Ед. изм.
Объем выпуска 

Прирост/
спад, %9 мес.

2017 г. 2018 г.
1 Кислота салициловая, кислота О-ацетилсалициловая, их соли и эфи-ры сложные т 0,000 3,000
2 Лизин, кислота глутаминовая и их соли; соли четвертичные и гид-роксиды 

аммония; фосфоаминолипиды; амиды, их производные и соли
т 1097,317 4400,929 301,1

3 Лактоны, не вкл. в др. гр.; соед. гетероциклич. только с гетероатомом (атомами) 
азота, сод. неконденс. пиразольн. кольцо, пиримидин. кольцо, пиперазин. кольцо, 
неконденсир. триазиновое кольцо или фенотиазин. кольц.сист. без дальн. 
конденс.; гидантоин и его пр.

т 24746,200 27759,620 12,2

4 Сульфамиды т 18,100 26,600 47,0
5 Сахара химически чистые, не включенные в другие группировки, эфиры сахаров 

простые и сложные и их соли, не включенные в дру-гие группировки
т 59,900 44,200 -26,2

6 Провитамины, витамины и их производные т 185,418 232,170 25,2
7 Гликозиды, алкалоиды растительного происхождения, их соли, про-стые и 

сложные эфиры и прочие производные
т 33,470 32,400 -3,2

8 Антибиотики т 336,800 281,560 -16,4
9 Железы и прочие органы; их экстракты и прочие вещества человече-ского или 

животного происхождения, не включенные в другие группировки
т 741,828 842,139 13,5

Источник Росстат
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наблюдалось по вакцинам, анаток-

синам и токсинам, применяемым 

в медицине, в дозах в 2,77 раза, 

а также по вакцинам, анатоксинам 

и токсинам, применяемым в ветери-

нарии, в упаковках, выпуск кото-

рых возрос в 4,92 раза по сравнению 

с 2017 г. и составил 0,025 млн уп.

Значительное увеличение произ-

водства наблюдалось по аптечкам 

и сумкам санитарным для оказа-

ния первой помощи – в 1,40 раза, 

до 1,917 млн шт.

ФАРМОТРАСЛЬ: 
ИНВЕСТИЦИОННАЯ АКТИВНОСТЬ 
ПРЕДПРИЯТИЙ ЗА 1 ПОЛУГОДИЕ 
2018 ГОДА

Источники инвестиций в основной 
капитал
Инвестиции в основной капитал 

предприятий различных отраслей 

экономики по виду деятельности 

с кодом ОКВЭД2 21 «Производство 

лекарственных средств и матери-

алов, применяемых в медицинских 

целях» за 1 полугодие 2018 г. по Рос-

сии составили 10362,581 млн руб., 

что в 1,28 раза ниже уровня преды-

дущего года. При этом доля пред-

приятий фармацевтической про-

мышленности с кодом по ОКВЭД2 21 

в общем объеме инвестиций повыси-

лась по сравнению с 2017 г. на 5,62 

пункта и оказалась на уровне 98,32 %. 

Необходимо отметить, что в резуль-

тате инвестиционной деятельности 

предприятий отрасли значение этого 

показателя оказалось ниже 100 %. Это 

свидетельствует о том, что в данном 

отчетном периоде не отмечалась тен-

денция перераспределения инвести-

ций предприятий фармпромышлен-

ности в пользу увеличения вложений 

в другие (неосновные) виды деятель-

ности. Рассмотрим инвестиционную 

активность предприятий отрасли, 

инвестиции которых в основной 

капитал за отчетный период опреде-

лились в размере 10188,536 млн руб., 

в т. ч. собственные средства пред-

приятий отрасли – 8688,542 млн руб., 

или 82,94 % от общего объема 

инвестиций отрасли, и привлечен-

ные средства – 1787,493 млн руб., 

или 17,06 % от общего объема инве-

стиций (табл. 5–6).

Структура привлеченных средств
Представляет интерес структура 

привлеченных средств инвестиций 

в основной капитал. Анализ структу-

ры показал, что наибольший удель-

ный вес занимают кредиты бан-

ков – 50,52 %, или 903,101 млн руб. 

При этом доля заемных средств 

других организаций состави-

ла 22,08 %, или 394,766 млн руб., 

а удельный вес бюджетных 

средств оказался на уровне 8,90 %, 

или 159,086 млн руб. Характерно, 

что доля средств федерального бюд-

жета в общем объеме бюджетных 

средств – 90,12 %. Необходимо отме-

тить, что за отчетный период пред-

приятиями отрасли вообще не при-

влекались в качестве инвестиций 

в основной капитал кредиты ино-

странных банков, средства местных 

бюджетов, а также средства органи-

заций и населения, привлеченные 

для долевого строительства.

Использование инвестиций 
в нефинансовые активы
Анализ структуры использова-

ния инвестиций показал, что наи-

большая доля инвестиций прихо-

дится на  приобретение прочих 
машин и  оборудования (входящих 

и не входящих в сметы строек), 

а также затраты на монтаж энергети-

ческого, подъемно-транспортного, 

насосно-компрессорного и другого 

оборудования на месте его постоян-

ной эксплуатации, проверку и испы-

тание качества монтажа (индиви-

дуальное опробование отдельных 

видов машин и механизмов и ком-

плексное опробование вхолостую 

всех видов оборудования) – 52,85 %, 

или 5384,366 млн руб. При этом 

отмечалось снижение в 1,44 раза 

по сравнению с предыдущим годом 

инвестиций на приобретение 

машин и оборудования (все темпы 

роста рассчитаны по ценам соответ-

ствующих лет и представляют собой 

агрегатный индекс). Необходимо 

отметить, что доля этих инвестиций 

ТАБЛИЦ А 5 Источники инвестиций в основной капитал

Наименование показателей 1 полугодие 
2018 г. Доля, 

Инвестиции в основной капитал – всего, млн руб.
из них:

10476,035
 

100,0
 

Собственные средства 8688,542 82,94

Привлеченные средства, в т. ч.: 1787,493 17,06

  - кредиты банков 903,102 50,52

        - из них кредиты иностранных банков 0,000 0,00

  - заемные средства других организаций 394,766 22,08

  - инвестиции из-за рубежа 122,391 6,85

  - бюджетные средства, из них: 159,086 8,90

        - из федерального бюджета * 90,12

        - из бюджетов субъектов РФ * 9,88

        - из местных бюджетов 0,000 0,00

  - средства государственных внебюджетных 
фондов

* 1,05

  - средства организаций и населения, 
привлеченные для долевого строительства

0,000 0,00

         - из них средства населения 0,000 -

  - прочие, из них 189,340 10,59

* Данные закрыты Росстатом. Источник: Росстат
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в общем объеме инвестиций в основ-

ной капитал по отрасли снизилась 

на 10,2 пункта по сравнению с 2017 г.

Объем инвестиций на  строитель-
ство зданий (кроме жилых) опре-

делился на уровне 2540,145 млн руб., 

или 24,93 %. Этот объем суще-

ственно снизился по сравнению 

с предыдущим годом, в 1,27 раза, 

а доля в общем по отрасли объеме 

инвестиций в основной капитал – 

на 1,4 пункта за счет значительного 

увеличения доли объектов интеллек-

туальной собственности.

Доля инвестиций в объекты интел-
лектуальной собственности соста-

вила 16,40 %, или 1670,996 млн руб., 

что в 1,75 раза выше уровня анало-

гичного периода предыдущего года. 

При этом доля этих инвестиций воз-

росла на 8,6 пункта.

Удельный вес затрат на информаци-
онное, компьютерное и телекомму-
никационное (ИКТ) оборудование 

достиг 3,00 %, что на 1,98 пункта 

выше уровня прошлого года. К нему 

относятся информационное обо-

рудование, комплектные машины 

и оборудование, предназначенные 

для преобразования и хранения 

информации, в состав которых 

могут входить устройства элек-

тронного управления, электронные 

и прочие компоненты, являющиеся 

частями этих машин и оборудова-

ния. К оборудованию для ИКТ также 

ТАБЛИЦ А 6  Динамика использования инвестиций в нефинансовые активы предприятий фармпромышленности

Наименование показателей
 

1 полугодие
Темп 

роста, %

Доля, %

2017 г. 2018 г.
1 полугодие

2017 г. 2018 г.

1. Инвестиции в основной капитал – всего, млн руб., в т. ч.: 12268,986 10188,536 83,0 100,00 100,00

   - жилые здания и помещения 0,000 * - 0,00 0,02

   - здания (кроме жилых) 3231,262 2540,145 78,6 26,34 24,93

   - сооружения 219,141 284,529 129,8 1,79 2,79

   - расходы на улучшение земель 0,000 0,000 - 0,00 0,00

   - транспортные средства 0,000 0,000 - 0,00 0,00

   - информационное, компьютерное и телекоммуникационное (ИКТ) 
оборудование

124,751 305,399 244,8 1,02 3,00

  - прочие машины и оборудование, включая хозяйственный инвен-
тарь, и другие объекты

7735,233 5384,366 69,6 63,05 52,85

   - объекты интеллектуальной собственности из них: 953,938 1670,996 175,2 7,78 16,40

         - научные исследования и разработки 0,000 1544,864 - 0,00 92,45

         - расходы на разведку недр и оценку запасов полезных
      ископаемых

0,000 0,000 - 0,00 0,00

         - программное обеспечение, базы данных 0,000 61,799 - 0,00 3,70

         - оригиналы произведений развлекательного жанра, 
литературы и искусства

0,000 * - 0,00 0,20

         - другие 0,000 60,986 - 0,00 3,65

   - прочие инвестиции, из них: 4,661 0,975 20,9 0,04 0,01

         - затраты на формирование рабочего, продуктивного 
и племенного стада

0,000 * - 0,00 55,49

         - затраты по насаждению и выращиванию многолетних культур 0,000 * - 0,00 31,90

2. Инвестиции в основной капитал по виду деятельности с кодом 
ОКВЭД2 21

13234,812 10362,581 78,3 92,70 98,32

3. Инвестиции в непроизведенные нефинансовые активы, из них на 
приобретение:

0,000 60,818 - - -

  - земли и объектов природопользования 0,000 58,438 - - 96,09

  - контрактов, договоров аренды, лицензии, деловой репутации ор-
ганизаций («гудвилла»), деловых связей (маркетинговых активов)

0,000 2,380 - - 3,91

* Данные закрыты Росстатом. Источник: Росстат
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имеют отношение различного типа 

вычислительные машины, включая 

вычислительные сети, самостоятель-

ные устройства ввода-вывода дан-

ных, а также оборудование систем 

связи – передающая и приемная 

аппаратура для радиосвязи, радио-

вещания и телевидения, аппаратура 

электросвязи.

Доля сооружений, к которым отно-

сятся инженерно-строительные 

объекты, возведенные с помощью 

строительно-монтажных работ: 

автострады, автомобильные, желез-

ные дороги, взлетно-посадочные 

полосы, мосты, эстакады, плотины, 

трубопроводы, линии связи, спор-

тивные сооружения, сооружения 

для отдыха, памятники и т. п., – 

2,79 %, или 284,529 млн руб. При этом 

отмечалось существенное увеличе-

ние в 1,30 раза по сравнению с пре-

дыдущим годом инвестиций на воз-

ведение сооружений. Необходимо 

отметить, что доля этих инвести-

ций в общем объеме инвестиций 

в основной капитал по отрасли воз-

росла на один пункт по сравнению 

с 2017 г.

Инвестиции в объекты 
интеллектуальной 
собственности
Рассмотрим структуру инвестиций 

в объекты, относящиеся к интел-

лектуальной собственности и про-

дуктам интеллектуальной деятель-

ности, которые за отчетный период 

составили 1670,996 млн руб. Ана-

лиз структуры использования этих 

инвестиций показал, что наиболь-

шая их доля приходится на  науч-
ные исследования и  разработки, 
к которым относятся научно-ис-

следовательские, опытно-конструк-

торские и технологические работы, 

проведенные собственными сила-

ми предприятий или по договору 

заказчиками указанных работ, – 

1544,864 млн руб., т. е. 92,45 %.

Доля затрат на  создание и  приоб-
ретение программного обеспече-
ния и  баз данных составила 3,70 %, 

или 61,799 млн руб. В данном отчет-

ном периоде расходы предприятий 

отрасли на приобретение оригина-

лов произведений развлекательного 

жанра, литературы и искусства 

составили 3,347 млн руб., или 0,20 %. 

При этом объем инвестиций в  дру-
гие объекты интеллектуальной соб-

ственности составил 60,986 млн руб., 

или 3,65 % от объема инвести-

ций в объекты интеллектуальной 

собственности.

Подведем итоги
Таким образом, за 1 полугодие 

2018 г. предприятия фармацевти-

ческой промышленности с кодом 

по ОКВЭД2 21 «Производство 

лекарственных средств и мате-

риалов, применяемых в медицин-

ских целях» осуществили инвести-

ции в основной капитал в размере 

10188,536 млн руб., источником 

которых были в основном собствен-

ные средства предприятий отрасли – 

82,94 % от общего объема. В составе 

привлеченных средств основным 

источником оказались кредиты бан-

ков – 50,52 %. Использовались инве-

стиции в основной капитал преиму-

щественно на приобретение машин 

и оборудования – 52,85 %.

МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ: 
ФИНАНСОВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЗА 1 ПОЛУГОДИЕ 2018 ГОДА

Эффективность в цифрах 
и фактах
В результате хозяйственной дея-

тельности за 1 полугодие 2018 г. 

предприятиями промышленно-

сти медицинских изделий с кодом 

по ОКВЭД2 26.6 «Производство 

облучающего и электротерапевти-

ческого оборудования, применяе-

мого в медицине» была получена 

выручка от  реализации продук-

ции, работ, услуг (без НДС, акци-

зов и других обязательных плате-

жей) в размере 16,847 млрд руб., 

что в 1,19 раза выше уровня преды-

дущего года (табл. 7–9). При этом 

себестоимость проданных товаров, 

продукции, работ и услуг оказа-

лась в 1,23 выше уровня прошлого 

года и составила 11,646 млрд руб., 

а коммерческие и управленческие 

расходы повысились в 1,02 раза 

и оказались на уровне 3,509 млрд 

руб. Данная ситуация привела 

к увеличению прибыли от продаж 

в 1,33 раза по сравнению с преды-

дущим годом и в 1,79 раза прибы-
ли до налогообложения. При этом 

рентабельность продаж, опреде-

ленная как отношение прибыли 

от продаж к выручке от реализа-

ции, соответственно, увеличилась – 

на 1,08 пункта и составила 10,05 %. 

Удельный вес прибыльных пред-

приятий в общем их количестве 

увеличился на 7,45 пункта и ока-

зался на уровне 81,82 %.

Дебиторская и кредиторская 
задолженности
Представляет интерес структура 

дебиторской и кредиторской задол-

женностей предприятий отрасли. 

Как показал анализ структуры деби-
торской задолженности, основ-

ную долю в ней занимает задол-

женность покупателей и заказчиков 

за товары, работы и услуги – 49,94 %, 

или 5550,856 млн руб. Необходимо 

отметить, что удельный вес задол-

женности, обеспеченной векселями, 

а также задолженности по государ-

ственным заказам и федеральным 

программам за поставленные това-

ры, работы и услуги от объема задол-

женности покупателей и заказчи-

ков оказался на уровне 0,19 и 3,67 % 

соответственно. Доли просроченной 

и краткосрочной дебиторских задол-

женностей от общей суммы дебитор-

ской задолженности – 0,68 и 89,35 % 

соответственно.

В структуре кредиторской задол-
женности преобладают задолжен-

ность поставщикам и подрядчикам 

за товары, работы и услуги и про-

чая кредиторская задолженность – 

48,10 и 41,90 % соответственно, 

или 3542,088 и 2664,562 млн руб. 

Удельный вес задолженности по пла-

тежам в бюджет составил 3,39 %, 

или 256,010 млн руб. Доли просро-

ченной и краткосрочной креди-

торских задолженностей от общей 

суммы кредиторской задолжен-

ности – на уровне 1,64 и 97,55 % 

соответственно.

Активы предприятий
Рассмотрим структуру активов 

предприятий отрасли. Наибольшую 
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долю в структуре внеоборот-
ных активов занимают основные 

средства, материальные поиско-

вые активы, доходные вложения 

в материальные ценности – 58,08 %, 

или 6860,704 млн руб. По сравне-

нию с предыдущим годом объем 

основных средств увеличился в 1,09 

раза, а их доля в общем объеме вне-

оборотных активов – на 25,24 пун-

кта. Удельный вес незавершенных 

капитальных вложений повысился 

на 1,84 пункта до 6,51 %. Существенно 

увеличился, в 1,21 раза, объем нема-

териальных активов, результатов 

по НИОКР, нематериальных поис-

ковых активов, а их доля в структу-

ре внеоборотных активов – на 3,79 

пункта. Существенное снижение объ-

ема, в 3,44 раза, по сравнению с про-

шлым годом наблюдалось по прочим 

ТАБЛИЦ А 7  Финансовые результаты предприятий по производству 
облучающего и электротерапевтического оборудования

млн руб.

Наименование показателей
1 полугодие Темп 

роста, %2017 г. 2018 г.
Выручка от продажи товаров, продукции, 
работ, услуг (без НДС, акцизов и других 
обязательных платежей)

14169,231 16847,061 118,90

Себестоимость проданных товаров, продук-
ции, работ, услуг

9456,527 11645,639 123,15

Коммерческие и управленческие расходы 3441,648 3508,763 101,95
Прибыль от продаж 1271,056 1692,659 133,17
Выручка от продажи основных средств 68,374 148,905 217,78
Прибыль до налогообложения за период с 
начала года

720,719 1290,193 179,01

Удельный вес прибыльных организаций в их 
общем количестве,  *

76,36 81,82 5,45

Рентабельность продаж,  * 8,97 10,05 1,08

* В последней графе приведено отклонение показателя в пунктах. Источник: Росстат

ТАБЛИЦ А 8  Активы предприятий по производству облучающего и электротерапевтического оборудования

Наименование показателей

1 полугодие
Темп 

роста, %

Доля, %

2017 г. 2018 г. 2017 г. 2018 г.
Прирост/

спад, 
пункты

Внеоборотные активы, в т. ч.: 19244,651 11813,061 61,38 100,00 100,00 0,00
  - нематериальные активы, результаты по НИОКР, немате-
риальные поисковые активы

751,444 909,189 120,99 3,90 7,70 3,79

         - из них контракты, договора аренды, лицензии, 
деловая репутация (гудвилл) и маркетинговые активы

0,264 1,577 597,35 0,04 0,17 0,14

  - основные средства, материальные поисковые активы, 
доходные вложения в материальные ценности

6319,420 6860,704 108,57 32,84 58,08 25,24

         - из них земельные участки и объекты природополь -
зования

203,410 192,349 94,56 3,22 2,80 -0,42

  - незавершенные капитальные вложения 899,118 769,437 85,58 4,67 6,51 1,84
  - прочие 11274,669 3273,731 29,04 58,59 27,71 -30,87
Оборотные активы, в т. ч.: 30351,125 32042,743 105,57 100,000 100,000 0,00
  - запасы, из них: 11968,505 12771,034 106,71 39,43 39,86 0,42
         - производственные запасы 7930,326 7105,740 89,60 66,26 55,64 -10,62
         - затраты в незавершенном производстве (издержках 
обращения)

1696,419 2243,939 132,28 14,17 17,57 3,40

        -готовая продукция 1605,348 2283,765 142,26 13,41 17,88 4,47
        -товары для перепродажи 492,420 883,830 179,49 4,11 6,92 2,81
        -прочие запасы 243,992 253,760 104,00 2,04 1,99 -0,05
  - НДС по приобретенным ценностям 234,519 242,999 103,62 0,77 0,76 -0,01
  - краткосрочные финансовые вложения 957,556 2136,267 223,10 3,15 6,67 3,51
  - денежные средства 4294,820 5340,837 124,36 14,15 16,67 2,52
  - прочие 12895,725 11551,606 89,58 42,49 36,05 -6,44
Капитал и резервы (собственные средства) - 29737,025 - - - -

Источник: Росстат
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активам, доля которых составила 

27,71 %, а снижение их доли – 30,87 

пункта.

В структуре оборотных активов 

значительную долю занимают запа-

сы – 39,86 %, или 12771,034 млн руб. 

По сравнению с предыдущим годом 

объем запасов увеличился в 1,07 

раза, а их доля в общем объеме обо-

ротных активов – на 0,42 пункта. 

Необходимо отметить, что в структу-

ре запасов наибольший удельный вес 

приходится на производственные 

запасы и готовую продукцию – 55,64 

и 17,88 % соответственно. Объем 

денежных средств увеличился в 1,24 

раза и составил 5340,837 млн руб., 

а их доля в общем объеме оборот-

ных активов увеличилась до 16,67 %, 

т. е. на 2,52 пункта. Удельный вес 

краткосрочных финансовых вло-

жений при этом увеличился на 3,51 

пункта до 6,67 %. Снизился в 1,12 

раза объем прочих оборотных 

ТАБЛИЦ А 9  Структура отгрузки предприятий по производству облучающего 
и электротерапевтического оборудования

Наименование показателей 1 полугодие 
2018 г. Доля, 

Объем отгруженных (переданных) товаров, 
работ и услуг (вклю-чая НДС, акцизы и иные 
обязательные платежи) – всего, млн руб.

17880,240 100,00

из них:   

Россия 17073,553 95,49

Страны СНГ – всего, из них: 330,254 1,85

  - Азербайджан 0,115 0,03

  - Армения 2,594 0,79

  - Беларусь 102,026 30,89

  - Казахстан 129,505 39,21

  - Киргизия 25,864 7,83

  - Молдова 5,682 1,72

  - Таджикистан 0,000 0,00

  - Туркмения 0,228 0,07

  - Узбекистан 20,126 6,09

  - Украина 44,114 13,36

Другие страны 476,433 2,66

Россия и страны СНГ 17403,807 97,34

Государства – члены ЕАЭС, из них: 259,989 1,45

  - Армения 2,594 1,00

  - Беларусь 102,026 39,24

  - Казахстан 129,505 49,81

  - Киргизия 25,864 9,95

Россия и государства – члены ЕАЭС 17333,542 96,94

Источник: Росстат

активов, а их доля – на 6,44 пункта. 

При этом объем капитала и резер-

вов (собственных средств) достиг 

29,737 млрд руб.

Оценка уровней
Оценить финансовое состоя-

ние предприятий отрасли можно 

по уровню финансовой устойчиво-

сти и платежеспособности, которые 

характеризуются соответствующими 

коэффициентами. Глубокий анализ 

финансового состояния делается 

по данным финансовой и стати-

стической отчетности конкретных 

предприятий. Рассмотрим в целом 

по отрасли значения коэффици-

ентов, характеризующих финан-

совую устойчивость: коэффициент 

соотношения заемных и собствен-

ных средств, коэффициент автоно-

мии, коэффициент маневренности 

и коэффициент обеспеченности 

собственными средствами, – и пла-

тежеспособность: коэффициент 

абсолютной ликвидности, коэффи-

циент ликвидности и коэффициент 

покрытия.

Одним из показателей финансовой 

устойчивости является коэффици-
ент соотношения заемных и  соб-
ственных средств, который пока-

зывает степень зависимости пред-

приятий от заемных средств и дол-

жен быть меньше или равен 100 %. 

Для промышленности медицинских 

изделий по результатам 1 полугодия 

2018 г. его значение 47,48 %.

Коэффициент автономии пред-

ставляет долю активов предприятия, 

которые обеспечиваются собствен-

ными средствами. Нормативное 

значение этого показателя более 

или равно 50 %, а по отрасли – 67,81 %.

Коэффициент маневренности, ука-

зывающий, какая часть собственно-

го капитала вложена в оборотные 

средства, т. е. в наиболее маневрен-

ную часть активов. Уровень этого 

коэффициента зависит от характера 

деятельности предприятия: в фондо-

емких производствах его нормаль-

ный уровень должен быть ниже, 

чем в материалоемких, т. к. в фондо-

емких значительная часть собствен-

ных средств является источником 
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покрытия основных производствен-

ных фондов. С финансовой точки 

зрения чем выше этот коэффициент, 

тем лучше финансовое состояние. 

По результатам деятельности пред-

приятий промышленности медицин-

ских изделий за 1 полугодие 2018 г. 

его значение составило 60,27 %.

Последний среди рассматрива-

емых нами показателей финансо-

вой устойчивости – коэффициент 
обеспеченности собственными 
средствами. Он характеризует 

наличие собственных оборотных 

средств у предприятия, необходи-

мых для его финансовой устойчи-

вости, и определяется как соотноше-

ние собственных оборотных средств 

к оборотным активам предприя-

тий. Нормативное значение этого 

показателя установлено более 10 %, 

а по отрасли – 55,94 %.

Платежеспособность – это нали-

чие у предприятия средств, доста-

точных для уплаты долгов по всем 

краткосрочным обязательствам 

и одновременно бесперебойного 

осуществления процесса произ-

водства и реализации продукции. 

Одним из самых важных и жестких 

показателей уровня платежеспо-

собности является коэффициент 
абсолютной ликвидности, кото-

рый характеризует способность 

предприятия погашать текущие 

(краткосрочные) обязательства 

за счет денежных средств, средств 

на расчетных счетах и краткосроч-

ных финансовых вложений. Таким 

образом, он показывает, какая 

часть краткосрочных заемных обя-

зательств может быть при необ-

ходимости погашена немедленно. 

Нормальным считается значение 

коэффициента более 20 %. Понят-

но, что чем выше этот показатель, 

тем лучше. С другой стороны, высо-

кое значение показателя может 

свидетельствовать о нерациональ-

ной структуре капитала, слиш-

ком высокой доле неработающих 

активов в виде наличных денег 

и средств на счетах. Коэффициент 

вычисляется как отношение высо-

коликвидных оборотных активов 

к краткосрочным обязательствам. 

Для промышленности медицинских 

изделий по результатам 1 полуго-

дия 2018 г. его значение 76,62 %.

Коэффициент ликвидности харак-

теризует способность компании 

погашать текущие (краткосрочные) 

обязательства за счет оборотных 

активов. Он отличается от коэффи-

циента абсолютной ликвидности тем, 

что в состав используемых для его 

расчета оборотных средств включа-

ются не только высоко-, но и средне-

ликвидные текущие активы (деби-

торская задолженность с коротким 

сроком погашения). Чем выше этот 

показатель, тем выше и уровень пла-

тежеспособности предприятия. Нор-

мальным считается значение коэф-

фициента более 80 %, это означает, 

что денежные средства и предсто-

ящие поступления от текущей дея-

тельности должны покрывать теку-

щие долги организации. По отрасли 

значение этого показателя за отчет-

ный период находится на уровне 

178,39 %.

Коэффициент покрытия, или коэф-

фициент текущей ликвидности, 

отражает способность компании 

погашать краткосрочные обязатель-

ства за счет текущих (оборотных) 

активов и дает общую оценку лик-

видности активов. Нормальным счи-

тается значение коэффициента 200 % 

и выше. Если его значение ниже нор-

мативного, то высок финансовый 

риск, связанный с неспособностью 

предприятия стабильно оплачивать 

текущие счета, а если значительно 

выше, то это может быть свидетель-

ством нерациональной структуры 

капитала. При этом необходимо учи-

тывать, что в зависимости от области 

деятельности, структуры и качества 

активов и прочего значение коэф-

фициента может сильно меняться. 

По результатам деятельности пред-

приятий промышленности медицин-

ских изделий за 1 полугодие 2018 г. 

его значение составило 328,35 %, т. е. 

выше нормативного.

Структура отгрузки
За 1 полугодие 2018 г. предприятиями 

промышленности медицинских изде-

лий с кодом по ОКВЭД2 26.6 отгруже-

но товаров, работ и услуг (включая 

НДС, акцизы и иные обязательные 

платежи) на сумму 17,880 млрд руб., 

в т. ч. в Россию 95,49 % от общего 

объема отгруженной продукции, 

или 17,074 млрд руб., в другие стра-

ны СНГ – 1,85 %, или 330,254 млн руб., 

и страны дальнего зарубежья – 2,66 %, 

или 476,433 млн руб.

Наибольшая доля отгруженной 

продукции среди стран СНГ при-

ходится на Казахстан – 39,21 %, 

или 129,505 млн руб., удель-

ный вес Беларуси – 30,89 %, 

или 102,026 млн руб., а Узбекистана – 

13,36 %, или 44,114 млн руб.

В государства  – члены ЕАЭС отгру-

жено товаров, работ и услуг на сумму 

259,989 млн руб., или 1,45 % от обще-

го объема отгрузки. Среди этих 

стран наибольшая доля приходится 

на Казахстан – 49,81 %, Беларусь – 

39,24 % и Киргизию – 9,95 %. А Рос-

сия и страны ЕАЭС в общем объ-

еме отгрузки составляют 96,94 %, 

или 17,334 млрд руб.

В итоге…
Таким образом, за 1 полугодие 2018 г. 

по сравнению с предыдущим годом 

предприятия отрасли увеличили при-

быль от продаж в 1,33 раза и прибыль 

до налогообложения – в 1,79 раза, 

а рентабельность продаж, соответ-

ственно, повысилась – на 1,08 пункта.

При этом все рассматриваемые 

коэффициенты, характеризующие 

уровень финансовой устойчивости 

и платежеспособности предприятий 

отрасли, находились в преде-

лах нормативных значений.
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The market analysis has been con-

ducted on the basis of the data 

on state purchases of needles and 

syringes, and the export-import transac-

tion database of the official customs 

statistics. In the article, the notion of 

non-wovens and kits is used to refer 

to the medical devices of this type, the 

purchase of which is most important for 

the needs of the public health system. 
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MEDICAL DEVICE MARKET: current 
state and prospects of the Russian 
market for nonwovens and kits – 
needles and syringes 

SUMMARY

ДИНАМИКА ПОТРЕБЛЕНИЯ
К настоящему времени сложилась 

довольно устойчивая структура 

потребления рассматриваемых 

изделий для инъекций:

Шприцы однократного примене-

ния (инсулиновые/туберкулиновые, 

2-компонентные, 3-компонентные, 

в том числе с защитой от повторно-

го использования – «саморазруша-

ющиеся»).

Иглы стерильные для шприцев одно-

кратного применения (поставляю-

щиеся отдельно от шприцев в сте-

рильном виде, готовые для меди-

цинского использования).

В течение достаточно длительного 

времени натуральное потребление 

стабильно (порядка 220 млн шпри-

цев в месяц), что соответству-

ет 2,6–2,7 млрд шт. в год. В отли-

чие от большинства медицинских 

изделий, I квартал года характеризу-

ется большими объемами контракто-

вания по сравнению с остальными. 

Изменение денежной емкости рынка 

в последние годы в большей степе-

ни зависит от конкурентной струк-

туры рынка и от средней стоимости 

шприца в год. Так, в 2015 г. в связи 

с резким падением курса рубля прои-

зошла существенная индексация цен 

всеми производителями – и россий-

скими, и зарубежными – на 20–35 %. 

Уже в 2016 и 2017 гг. индексация 

рублевых цен носила инфляцион-

ный характер, т. е. в пределах 7–10 % 

(табл. 1).

СТРУКТУРА РЫНКА
За последние 5–6 лет доля локаль-

ной продукции подвержена вола-

тильности. 2015 г. характеризо-

вался ростом доли российских 

производителей в стоимостном 

выражении – до 40–45 %. Анализ 

структуры рынка за 2017 г. пока-

зывает снижение этого показателя 

после роста до 31 % (рис. 1).

Прирост доли локальной продукции 

в 2015 г. можно объяснить резким 

увеличением стоимости импортных 

изделий, в связи с чем потребители 

переориентировались на продук-

цию отечественных производителей.

ТАБЛИЦ А 1  Динамика потребления по сегменту, млрд руб.

 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. CAGR 

Государственный сектор 6,0 7,0 7,5 7,7 11,8%

Частный сектор 2,9 3,0 3,3 3,4 6,67%

Всего по сегменту 8,9 10,0 10,8 11,1 10,16%
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РИСУНОК 1  Доля локальной продукции 
в потреблении за 2017 г.

РИСУНОК 2  Структура государственных закупок по 
федеральным округам за 2016 г.

1
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1. Центральный ФО, 30%
2. Южный ФО, 15%
3. Приволжский ФО, 15%
4. Сибирский ФО, 13%

5. Уральский ФО, 8%
6. Северо-Западный ФО, 7%
7. Северо-Кавказский ФО, 6%
8. Дальневосточный ФО, 6%

1. Россия, 31%
2. Импорт, 69%

ТАБЛИЦ А 2  Доли основных типоразмеров шприцев отечественных 
и иностранных производителей в закупках

 Импорт по показателям: Россия по показателям:

натуральным стоимостным натуральным стоимостным

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Шприц инсулиновый/
туберкулиновый

9,3% 13,6% 1,5% 1,3%

0,5 мл 3,4% 7,2% 0,0% 0,0%

1 мл 5,9% 6,4% 1,5% 1,3%

Шприц инъекционный 
(2-компонентный)

23,2% 20,9% 61,3% 60,0%

2 мл 6,1% 4,7% 10,7% 5,7%

5 мл 7,9% 6,5% 27,3% 22,2%

10 мл 5,4% 4,9% 14,5% 17,2%

20 мл 3,3% 4,6% 8,8% 14,9%

Прочие 0,4% 0,2% 0,0% 0,0%

Шприц инъекционный 
(3-компонентный)

67,5% 65,5% 37,2% 38,7%

2 мл 14,4% 11,0% 9,2% 7,1%

5 мл 23,9% 16,7% 18,1% 16,3%

10 мл 14,5% 12,4% 6,2% 7,5%

20 мл 10,5% 12,7% 3,7% 7,1%

50 мл 2,2% 9,1% 0,0% 0,0%

Прочие 2,0% 3,7% 0,0% 0,6%

Как показал анализ структуры госу-

дарственных закупок основной объем 

закупок шприцев инъекционных при-

ходится на Центральный федераль-

ный округ – 30 %. Существенную долю 

занимают также Южный и Приволж-

ский федеральные округа – по 15 % 

от общего объема закупок (рис. 2).

СТРУКТУРА ПОТРЕБЛЕНИЯ 
ПО ОСНОВНЫМ ВИДАМ 
ИЗДЕЛИЙ
Несмотря на большой ассортимент 

типоразмеров шприцев различных 

видов, медицинскими организация-

ми преимущественно используются 

лишь несколько основных типораз-

меров. В таблице 2 показан удельный 

вес основных типоразмеров шпри-

цев отечественных и зарубежных 

производителей в объеме закупок.

Из таблицы видно, что в структу-

ре поставок импортной продук-

ции преобладают 3-компонентные 

шприцы, в отличие от российских 

компаний, у которых основной 

объем приходится на 2-компо-

нентные шприцы. В этом направ-

лении можно усмотреть потенциал 

импортозамещения для российских 

компаний.
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Как показал анализ структуры 

потребления по основным видам 

изделий, наибольшую долю в струк-

туре исследуемого сегмента занима-

ют 3-компонентные шприцы – 75 % 

(рис. 3).

СТРУКТУРА РОССИЙСКОГО 
РЫНКА ПО КОМПАНИЯМ-
ПРОИЗВОДИТЕЛЯМ
После потери доли рынка компа-

нией SFM лидером стала компания 

B. Braun. Удельный вес продукции 

этой компании на российском 

рынке нетканых изделий и комплек-

тов составил 24 % (рис. 4).

Линейка компании включает в себя:

 двухкомпонентные шприцы Inject 

различных типоразмеров: 2, 5, 10, 20 мл;

РИСУНОК 3  Структура потребления по основным 
видам изделий за 2017 г.

РИСУНОК 5  Структура поставок B. Braun Medical по 
видам изделий в 2017 г.

РИСУНОК 4  Структура российского рынка по 
компаниям-производителям

РИСУНОК 6  Структура поставок китайских 
производителей по видам изделий в 2017 г.
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1. B. Braun, 24%
2. Китай, 17%
3. МПК «Елец», Россия, 11%
4. Vogt Medical GmbH, 10%
5. РКЦ «Прогресс», Россия, 8%
6. «Стерин», Россия, 4%
7. НПО «СМТ», Россия, 4%

8. Группа СТК, Россия, 3%
9. SFM Hospital Products GmbH, 

2%
10. KD Medical GmbH Hospital 

Products, 2%
11. Becton Dickinson, 1%
12. Россия прочие, 14%

1. Иглы инъекционные (без 
шприцев), 1%

2. Шприц инсулиновый/
туберкулиновый, 3%

3. Шприц инъекционный 
(2-компонентный), 21%

4. Шприц инъекционный 
(3-компонентный), 75%

1. Иглы инъекционные (без 
шприцев), 0,2%

2. Шприц инсулиновый/
туберкулиновый, 1,1%

3. Шприц инъекционный 
(2-компонентный), 31,4%

4. Шприц инъекционный 
(3-компонентный), 67,3%

1. Иглы инъекционные (без 
шприцев), 0,1%

2. Шприц инсулиновый/
туберкулиновый, 2,6%

3. Шприц инъекционный 
(2-компонентный), 1,3%

4. Шприц инъекционный 
(3-компонентный), 95,9%
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 трехкомпонентные шприцы 

Omnifix: 1, 2, 3, 5, 10, 20, 30, 50, 

100 мл;

 шприцы инсулиновые/туберку-

линовые с интегрированной иглой 

Omnican;

 инъекционные иглы Sterican.

Наибольшую долю в структу-

ре поставок компании занимают 

шприцы инъекционные 3-компо-

нентные – 67,3 % (рис. 5).

Доля китайских производителей 

(часть из них невозможно иден-

тифицировать) ограничилась 

17 %. Среди них можно выделить 

следующие:

 Tianjin Medic Medical Equipment,

 Changzhou Jinlong Medical Plas-

tic Appliance,

 Huaian City Hengchun Medical 

Product и т. д.

Основная номенклатура их поста-

вок – трехкомпонентные шприцы – 

95,9 % от объема поставок (рис. 6).

Третье место по объему поставок 

на российский рынок занимает 

один из крупнейших российских 

производителей – МПК «Елец» – 11 % 

от общего объема поставок.

 Номенклатура этого предприя-

тия включает шприцы различных 

типоразмеров:

 Инсулиновые/туберкулиновые 

1 мл,

 Двухкомпонентные: 2, 5, 10, 20 мл,

 Трехкомпонентные: 1, 2, 3, 5, 10, 

50 мл.

Наибольшую долю в структуре 

поставок компании занимают также 

шприцы инъекционные 3-компо-

нентные – 82,0 % (рис. 7).

АНАЛИЗ ЦЕН
В таблицах 3–5 приведены 

усредненные цены производите-

лей по типам шприцев, без учета 

их размеров, анализ стоимости 

трехкомпонентных шприцев и ана-

лиз стоимости трех видов «само-

разрушающихся» шприцев без учета 

типоразмеров.

Анализ цен показал, что российские 

производители стараются пред-

лагать рынку наиболее дешевый 

продукт. И на этом, видимо, пыта-

ются строить свои маркетинговые 

стратегии.

РИСУНОК 5  Структура поставок B. Braun Medical по видам изделий в 2017 г.

3

1

2

1. Шприц инсулиновый/
туберкулиновый, 3%

2. Шприц инъекционный 
(2-компонентный), 15%

3. Шприц инъекционный 
(3-компонентный), 82%

ТАБЛИЦ А 3  Средние цены производителей по типам шприцев, руб.

 Иглы 
инъекционные

Шприцы 
инсулиновые/

туберкулиновые

Шприцы 
двух-

компонентные

Шприцы 
трех-

компонентные

B. Braun Medical 3,78 7,4 5,89 9,78

Becton Dickinson 3,75 19,68 6,76 9,57

Китай 0,93 4,01 3,5 5,05

МПК «Елец» - 2,63 3,17 3,32

Vogt Medical 2,29 5,64 5,58 6,16

KD Medical 2,98 4,21 4,67 6,15

«Прогресс», 
Россия

0,97 2,47 2,74 2,81

ТАБЛИЦ А 4  Средние цены производителей по объему шприцев, руб.

 2 мл 5 мл 10 мл 20 мл

B. Braun Medical 3,82 4,62 6,26 10,68

Becton Dickinson 8,09 3,37 11,25 15,29

Китай 3,77 3,21 5,54 7,13

МПК «Елец» 2,53 2,56 4,12 5,99

Vogt Medical 3,15 5,05 7,92 8,00

KD Medical 3,69 5,00 6,39 8,54

«Прогресс», 
Россия

2,03 2,25 3,18 4,26
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ТАБЛИЦ А 5  Средние цены производителей «саморазрушающихся» 
шприцев, руб.

 Простые Ручные Автоматические 20 мл

B. Braun Medical 5,89 13,9 42,8 10,68

Becton Dickinson - 20,9 60,2 15,29

Китай 5,5 9,7 35,8 7,13

МПК «Елец» 3,4 - - 5,99

Vogt Medical 8,5 14,2 - 8,00

KD Medical 7,9 15,1 - 8,54

«Прогресс», Россия 4,2 - - 4,26

ТАБЛИЦ А 6  Прогноз объемов потребления по сегменту, млрд руб.

 2018 г. 2019 г. 2020 г. CAGR 18–20

Государственный сектор 8,0 8,2 8,5 3,12%

Частный сектор 3,5 3,6 3,7 3,07%

Всего по сегменту 11,5 11,8 12,2 3,10%

ПРОГНОЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
НЕТКАНЫХ ИЗДЕЛИЙ 
И КОМПЛЕКТОВ
На динамику потребления рас-

сматриваемых изделий для инъек-

ций влияют следующие основные 

факторы:

 устоявшийся спрос на рассма-

триваемые изделия существенно 

ограничивает возможные темпы 

роста потребления в натуральном 

выражении;

ограниченность/сдерживание бюд-

жетного финансирования, что в т. ч. 

приводит к постепенному сокраще-

нию потребления более дорогих 

брендов в пользу брендов с более 

низкой ценой. Данный фактор 

также ограничивает темпы роста 

рынка в денежном выражении;

существенная доля российских про-

изводителей приводит к серьезной 

конкуренции не только с мировыми 

брендами, но и между собой.

Таким образом, базовый прогноз фор-

мируется исходя из стагнации потре-

бления в государственном и частном 

секторе (инфляционный рост).

Среднегодовые темпы роста 

в период до 2020 г. прогнозируют-

ся на базовом уровне, что приве-

дет к стабилизации потребления 

в натуральном выражении при теку-

щем ежегодном росте цен на 3–4 % 

в связи с жесткой конкуренцией 

по цене китайских и российских 

производителей (табл. 6).
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к р о м е  т о г о …
Подана заявка 
на госрегистрацию 
четырехвалентной вакцины 
против гриппа
Совместный проект госкор-
порации Ростех и Marathon 
Group – фармацевтический 
завод «Форт» – завершил третью 
фазу клинических исследований 
новой четырехвалентной вак-
цины для профилактики гриппа. 
Препарат представляет собой 
инактивированную вакцину, 
содержащую поверхностные белки 
четырех штаммов вируса гриппа 
(двух штаммов гриппа А и двух – 
B). Содержание вирусных белков 
в одной дозе вакцины полностью 
соответствует рекомендациям ВОЗ 
и составляет 15 мкг для каждого 
штамма, препарат не содержит 
консервантов, адъювантов и имму-
номодуляторов. Вакцина будет 
производиться по технологии 
полного цикла на предприятии 
«Форт» в Рязанской области. 
Документы на регистрацию препа-
рата поданы в Минздрав.

III фаза КИ российского 
офтальмологического 
препарата в США
В США началась III фаза клини-
ческого исследования препарата 
Визомитин, разработанного рос-
сийской компанией «Митотех». 
В случае успеха исследования 
лекарство с принципиально 
новым механизмом действия, 
предназначенное для лечения 
синдрома сухого глаза, может 
быть зарегистрировано на аме-
риканском рынке. Действующим 
веществом Визомитина является 
митохондриально-адресованный 
антиоксидант SkQ1, способный 
проникать в митохондрии живых 
клеток и защищать их от окисли-
тельного повреждения. В резуль-
тате препарат оказывает мягкий 
противовоспалительный эффект 
и ускоряет регенерацию тканей. 
В многоцентровом исследовании 
примут участие около 500 пациен-
тов с синдромом сухого глаза (ССГ). 
По словам генерального директо-
ра компании «Митотех» Максима 
Скулачева, результаты клиническо-
го исследования будут получены 
ко второй половине 2019 г.
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Ежемесячный обзор: 
ДЕЛОВАЯ АКТИВНОСТЬ ПРЕДПРИЯТИЙ ОТРАСЛИ
РЕЙТИНГ ПРЕДПРИЯТИЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ МЕДИЗДЕЛИЙ ПО ОБЪЕМУ 
ПРИБЫЛИ ДО НАЛОГООБЛОЖЕНИЯ ЗА 2016 ГОД

Рейтинг проведен по данным государственной бухгалтерской отчетно-
сти около 50 рентабельных предприятий отрасли. Ключевые слова: 

медицинская 
промышленность, 
медицинские изделия, 
предприятия, деловая 
активность, выручка от 
реализации, анализ, рейтинг

ОЦЕНКА ДЕЛОВОЙ АКТИВНОСТИ
Для комплексной оценки эффектив-

ности деятельности предприятий 

отрасли, кроме показателя прибыли 
до налогообложения в абсолютном 

выражении, будет применяться отно-

сительный показатель, в качестве 

которого используется прирост при-
были до  налогообложения пред-

приятий по сравнению с предше-

ствующим годом. Рейтинг предпри-

ятий будет определяться с помощью 

одного из математических методов – 

метода суммы мест.

РАНЖИР ПО ПРИБЫЛИ 
ДО НАЛОГООБЛОЖЕНИЯ
Объем прибыли до налогообло-

жения за 2016 г. по предприятиям 

медпромышленности, вошедшим 

в рейтинг, увеличился по сравнению 

с предыдущим годом на 14,14 % 

и составил 4,288 млрд руб.

Существенно возросла прибыль 

на следующих ведущих предприяти-

ях отрасли:

 ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРО-

РА» – в 1,15 раза;

 ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 

ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» – в 1,83 

раза;

 ОАО «Загорский оптико-механи-

ческий завод» – в 1,26 раза и др.

По итогам 2016 г. лидерами по объ-

ему прибыли до налогообложения 

стали:

 ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРО-

РА» – 1-е место в ранжире;

 ОАО «Елатомский приборный 

завод» – 2-е место;

 ОАО Концерн «Аксион» – 

3-е место;

 ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 

ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» – 

4-е место;

 ОАО «Курскрезинотехника» – 

5-е место;

 ОАО «Суксунский оптико-меха-

нический завод» – 6-е место.

По динамике объема прибыли 

до налогообложения по сравнению 

с 2015 г. лидировали:

 ОАО Концерн «Аксион», где темп 

роста объема прибыли до нало-

гообложения составил 

971,51 %;

 ПАО «Медоборудование» – 

900,76 %;

 ООО «Кардиоэлектроника» – 

591,15 %.

РЕЙТИНГ ПРЕДПРИЯТИЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ
Сравнение мест в ранжире шестер-

ки лидеров по двум критериям: при-

были до налогообложения за 2016 г. 

и ее динамике – показало, что места 

не совпали ни у одного предприятия. 

У всех предприятий места в ранжире 

по объему прибыли до налогообло-

жения оказались выше, чем по дина-

мике этого показателя, кроме 

ОАО Концерн «Аксион».

В итоге в рейтинге предприятий 

отрасли по объему прибыли до нало-

гообложения и ее динамике (табл. 1) 

лидерами оказались:

 ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРО-

РА» – 1-е место в рейтинге;

 ОАО «Елатомский приборный 

завод» – 2-е место;

 ОАО Концерн «Аксион» – 

3-е место;

 ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 

ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» – 

4-е место;

 ОАО «Курскрезинотехника» – 

5-е место;

 ОАО «Суксунский оптико-меха-

нический завод» – 6-е место.

Динамика топ-20 производителей 

медицинских изделий по объему 

Keywords: pharmaceutical industry, 
medical industry, manufacturers, 
medicinal products, prosthetic 
and orthopedic devices, efficiency 
ratio, return on assets, investment 
attractiveness, analysis, rating

T he rating was prepared using the 

national accounting statements of over 

150 profitable industry manufacturers.

Svetlana ROMANOVA, Remedium.

MONTHLY REVIEW: BUSINESS 
ACTIVITY OF INDUSTRY 
ENTERPRISES

SUMMARY
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ТАБЛИЦ А 1  Рейтинг ведущих предприятий медицинских изделий по объему прибыли до налогообложения за 2016 г.

Наименование предприятий, регионов
Место в ранжире по: Место 

в рейтингеприбыли до 
налогообложения динамике

ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРОРА» (С.-Петербург) 1 17 1
ОАО «Елатомский приборный завод» (Рязанская обл.) 2 28 2
ОАО Концерн «Аксион» (Удмуртская Республика) 3 1 3
ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» (Московская обл.) 4 12 4
ОАО «Курскрезинотехника» (Курская обл.) 5 27 5
ОАО «Суксунский оптико-механический завод» (Пермский кpай) 6 20 6
ОАО «Тамбовмаш» (Тамбовская обл.) 7 33 7
ЗАО «Термо Фишер Сайентифик» (С.-Петербург) 8 9 8
ОАО «Загорский оптико-механический завод» (Московская обл.) 9 15 9
ОАО «Корпорация «Росхимзащита» (Тамбовская обл.) 10 18 10
ЗАО «Транс-Сигнал» (Hижегоpодская обл.) 11 11 11
АО «КАМПО» (Московская обл.) 12 26 12
ЗАО «Завод ЭМА» (Свердловская обл.) 13 8 13
ОАО «Березичский стекольный завод» (Калужская обл.) 14 4 14
АО «Курский завод медстекла» (Курская обл.) 15 22 15
ООО «Фирма «ВИПС-МЕД» (Московская обл.) 16 21 16
АО «Досчатинский завод медицинского оборудования» (Нижегородская обл.) 17 14 17
АО «НИИ электромеханики» (Московская обл.) 18 7 18
ООО «Полимерные изделия» (Республика Татаpстан) 19 34 19
ЗАО «Ламинарные системы» (Челябинская обл.) 20 19 20
ОАО «Новоаннинский завод ЭМА» (Волгоградская обл.) 21 25 21
ООО «МПК «Елец» (Липецкая обл.) 22 6 22
ООО «НИТЕК» (Новосибирская обл.) 23 32 23
ФГУП «Опытный завод РНЦ «Восстановительная травматология и 
ортопедия» им. акад. Г.А. Илизарова» (Курганская обл.)

24 24 24

ОАО «ССКТБ СПУ» (Смоленская обл.) 25 35 25
ФГУП «ЦИТО» Минздрава РФ (Москва) 26 44 26
ООО «Кардиоэлектроника» (Московская обл.) 27 3 27
АО «Можайский МИЗ» (Московская обл.) 28 10 28
ОАО «Оптические медицинские приборы «ОПТИМЕД» (С.-Петербург) 29 5 29
ПАО «Медоборудование» (Республика Мордовия) 30 2 30
ОАО «КМИЗ» (Республика Татаpстан) 31 39 31
ОАО «Казанский завод медицинской аппаратуры» (Республика Татарстан) 32 31 32
ООО «Волоть» (Тульская обл.) 33 36 33
ОАО «Фирма Медполимер» (С.-Петербург) 34 16 34
НАО «Научприбор» (Орловская обл.) 35 30 35
ООО «Севкаврентген-Д» (Кабардино-Балкарская Республика) 36 40 36
ЗАО НПФ «Аз» (Москва) 37 29 37
ЗАО «Асептические медицинские системы» (Челябинская обл.) 38 42 38
ОАО «АРТИ-Завод» (Тамбовская обл.) 39 38 39
ОАО «МЕДИУС» (С.-Петербург) 40 13 40
ООО «ПО Автомедтехника» (Пензенская обл.) 41 37 41
ООО «Бриз-Кама» (Владимирская обл.) 42 41 42
ОАО «СКБ стоматологического оборудования и электродвигателей» 
(Волгоградская обл.)

43 43 43
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ООО «Витафон» (С.-Петербург) 44 23 44
ОАО «Биохимик» (Республика Мордовия) 46 44 46
ОАО «Уралбиофарм» (Екатеринбург) 47 21 47
ЗАО «ФЦ ВИЛАР» (Москва) 48 20 48
АО «ХФК «АКРИХИН» (Московская обл.) 49 19 49
ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ (Москва) 50 22 50
ЗАО «ЭВАЛАР» (Алтайский край) 51 17 51
ФГУП «Московский эндокринный завод» (Москва) 52 18 52
ОАО «Дальхимфарм» (Хабаровск) 53 14 53

ООО КРКА-РУС (Московская обл.) 54 16 54
ЗАО «Вектор-Медика» (Новосибирская обл.) 55 15 55
ЗАО «РЕСТЕР» (Ижевск, Удмуртская Республика) 56 11 56
ФКП «Армавирская биологическая фабрика» (Краснодарский край) 57 12 57
ООО «ЛЮМИ» (С.-Петербург) 58 8 58
АО «Верофарм» (Москва) 59 40 59
ФКП «Ставропольская биофабрика» (Ставрополь) 60 10 60
ООО «МНПК «БИОТИКИ» (Москва) 61 9 61

ТАБЛИЦ А 1  (ОКОНЧАНИЕ) Рейтинг ведущих предприятий медицинских изделий по объему прибыли 
до налогообложения за 2016 г.

Наименование предприятий, регионов
Место в ранжире по: Место 

в рейтингеприбыли до 
налогообложения динамике

ТАБЛИЦ А 2  Топ-20 предприятий по объему прибыли до налогообложения

Наименование предприятий, регионов 
Темп роста объема 

прибыли до 
налогообложения, %

Удельный вес в общем объеме, %
Прирост доли, пункты

2015 г. 2016 г.

Всего по топ-20 производителям, в т. ч.: 121,5 90,75 96,59 5,83

ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРОРА» (С.-
Петербург)

114,9 22,40 22,56 0,15

ОАО «Елатомский приборный завод» 
(Рязанская обл.)

81,4 21,76 15,52 -6,24

ОАО Концерн «Аксион» (Удмуртская 
Республика)

-871,5 -1,33 10,15 11,48

ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД 
ОПТИЧЕСКОГО СТЕКЛА» (Московская обл.)

182,9 5,41 8,67 3,26

ОАО «Курскрезинотехника» 
(Курская обл.)

84,0 11,40 8,39 -3,01

ОАО «Суксунский оптико-механический 
завод» (Пермский кpай)

109,4 4,12 3,95 -0,17

ОАО «Тамбовмаш» (Тамбовская обл.) 57,7 7,02 3,55 -3,47

ЗАО «Термо Фишер Сайентифик» 
(С.-Петербург)

225,1 1,70 3,36 1,65

ОАО «Загорский оптико-механический 
завод» (Московская обл.)

125,9 2,86 3,16 0,30

ОАО «Корпорация «Росхимзащита» 
(Тамбовская обл.)

111,2 2,82 2,75 -0,07
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прибыли до налогообложения пред-

ставлена в таблице 2. Удельный вес 

этих предприятий в общем объеме 

прибыли до налогообложения уча-

ствующих в рейтинге предприятий 

находится на уровне 96,59 %. Доля 

10 крупнейших предприятий, удель-

ный вес которых в общем объеме 

прибыли до налогообложения соста-

вил 82,06 % за 2016 г., приведена 

на рисунке.

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ОБЗОР: ДЕЛОВАЯ АКТИВНОСТЬ ПРЕДПРИЯТИЙ ОТРАСЛИ

РИСУНОК ›  Доля 10 крупнейших производителей по объему прибыли от 
реализации

1. ОАО «КОНЦЕРН «НПО «АВРОРА» (С.-Петербург), 
22,56%

2. ОАО «Елатомский приборный завод» 
(Рязанская обл.), 15,52%

3. ОАО Концерн «Аксион» (Удмуртская 
Республика), 10,15%

4. ОАО «ЛЫТКАРИНСКИЙ ЗАВОД ОПТИЧЕСКОГО 
СТЕКЛА» (Московская обл.), 8,67%

5. ОАО «Курскрезинотехника» (Курская обл.), 
8,39%

6. ОАО «Суксунский оптико-механический завод» 
(Пермский кpай), 3,95%

7. ОАО «Тамбовмаш» (Тамбовская обл.), 3,55%
8. ЗАО «Термо Фишер Сайентифик» (С.-

Петербург), 3,36%
9. ОАО «Загорский оптико-механический завод» 

(Московская обл.), 3,16%
10. ОАО «Корпорация «Росхимзащита» 

(Тамбовская обл.), 2,75%
11. Прочие, 17,94%

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1

2

ЗАО «Транс-Сигнал» 
(Hижегоpодская обл.)

186,8 1,41 2,31 0,90

АО «КАМПО» (Московская обл.) 84,0 2,93 2,16 -0,77

ЗАО «Завод ЭМА» (Свердловская обл.) 227,5 0,95 1,90 0,94

ОАО «Березичский стекольный завод» 
(Калужская обл.)

546,6 0,34 1,63 1,29

АО «Курский завод медстекла» 
(Курская обл.)

106,4 1,74 1,62 -0,12

ООО «Фирма «ВИПС-МЕД» 
(Московская обл.)

107,0 1,51 1,42 -0,09

АО «Досчатинский завод медицинского 
оборудования» (Нижегородская обл.)

136,5 1,17 1,40 0,23

АО «НИИ электромеханики» 
(Московская обл.)

265,8 0,36 0,84 0,48

ООО «Полимерные изделия» 
(Республика Татаpстан)

48,9 1,56 0,67 -0,89

ЗАО «Ламинарные системы» 
(Челябинская обл.)

111,2 0,60 0,59 -0,02

Прочие предприятия 42,1 9,25 3,41 -5,83
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Краткий обзор 
судебной практики
В СФЕРЕ ПРОИЗВОДСТВА И ОБРАЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПРОДУКЦИИ ЗА АВГУСТ – НОЯБРЬ 2018 ГОДА

В ежемесячном обзоре проведен анализ судебной практики в сфере про-
изводства и обращения медицинской продукции, чтобы помочь специ-
алистам отрасли избежать ошибок при решении сходных проблем.

Ключевые слова: 
промышленность 
медицинских изделий, 
фармацевтическая 
промышленность, судебные 
решения, арбитражный суд, 
медицинская продукция

Keywords: medical products industry, 
pharmaceutical industry, court decisions, 
arbitration court, medical products

T he monthly review provides an 

analysis of court practice pertain-

ing to the production and circu-

lation of medical products to help 

industry specialists avoid mistakes in 

solving similar problems.

Maria BORZOVA, Trubor Law Firm 

SUMMARY JUDICIAL REVIEW 
PERTAINING TO THE PRODUCTION 
AND CIRCULATION OF MEDICAL 
PRODUCTS FOR AUGUST- 
NOVEMBER 2018

SUMMARY

ПОСТАНОВЛЕНИЕ СУДА 
ПО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫМ 
ПРАВАМ ОТ 17 АВГУСТА 
2018 ГОДА ПО ДЕЛУ №А41-
12918/2016
Постановление содержит вывод 
суда в  отношении вопросов защиты 
патента на  способ производства 
лекарственного средства
Предыстория
Иностранному правообладателю при-

надлежит патент на группу изобрете-

ний, относящихся к крупномасштаб-

ным способам производства различ-

ных соединений бороновой кислоты 

(далее – Патент).

Иностранный правообладатель посчи-

тал свой Патент нарушенным в связи 

с производством иным лицом (далее – 

Ответчик) лекарственных средств 

с МНН бортезомиб. Само по себе дей-

ствующее вещество не было защище-

но Патентом. Однако правообладатель 

полагал, что защищаемые Патентом 

способы являются единственно воз-

можными для производства активного 

вещества бортезомиб.

Правообладатель обратился в суд, 

в т. ч. с требованием запретить Ответ-

чику предложение к продаже, продажу, 

хранение, изготовление (производ-

ство) и иное введение в гражданский 

оборот на территории РФ лекарствен-

ных средств с МНН бортезомиб.

Выводы суда
Суды трех инстанций отказали в удов-

летворении заявленных требований.

Ссылаясь на то, что Ответчик явля-

ется производителем лекарственных 

средств с МНН бортезомиб, истец 

высказал предположение об исполь-

зовании Ответчиком защищаемых 

Патентом способов производства. 

Истец, однако, указал, что факт нару-

шения Патента может быть установ-

лен после получения документов, рас-

крывающих применяемый Ответчи-

ком способ производства.

Ответчик по запросу суда предста-

вил в материалы дела Промышлен-

ный регламент на производство 

химической субстанции бортезомиб 

(далее – Промышленный регламент). 

Министерство здравоохранения РФ 

по запросу суда представило регистра-

ционные досье спорных лекарствен-

ных препаратов.

После получения информации, отра-

женной в Промышленном регламенте 

и материалах регистрационных досье, 

истцом были заказаны, а впослед-

ствии представлены в материалы дела 

заключения экспертов, подтверждаю-

щие, по его мнению, факт нарушения 

Патента Ответчиком.

С целью проверки доводов истца судом 

была назначена комиссионная экс-

пертиза. Эксперты пришли к выводу 

о том, что при производстве Ответчи-

ком спорных лекарственных средств 

не использованы часть признаков, 

присущих изобретению по Патенту 

истца либо эквивалентных им.

Суды установили, что в принадлежа-

щем истцу Патенте использованы раз-

личные формулы бороновой кислоты, 

боронатного комплекса. Суды отмети-

ли, что сутью исследуемого предмета 

являлся вопрос о том, происходит ли 

при применяемом ответчиком способе 

в процессе прохождения химических 

реакций образование такого промежу-

точного соединения, как «боронатный 

комплекс по формуле II» (или экви-

валентного соединения). В свою оче-

редь, при проведении экспертизы 

в применяемом ответчиком способе 

экспертами не было установлено тако-

го признака запатентованного истцом 

10.21518 / 1561–5936–2018–12-80-??
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способа, как образование «боронат-

ного комплекса формулы II» (а также 

эквивалентного признака).

Поясняя свое особое мнение, один 

из экспертов указал на полное согла-

сие с совместным экспертным заклю-

чением и высказал предположение 

о вероятном образовании такого 

комплекса как промежуточного сое-

динения, образующегося в ходе хими-

ческих реакций, и не описанного 

в Промышленном регламенте и доку-

ментах, представленных Министер-

ством здравоохранения РФ. Между 

тем данное предположение при согла-

сии эксперта с позицией, изложенной 

в совместном заключении, не было 

принято во внимание при оценке 

доказательств.

В кассационной жалобе истец указал, 

что выводы экспертов были осно-

ваны на сравнении названий хими-

ческих соединений, но не их фор-

мул, в то время как для специалиста 

в области химии является очевидным, 

что «боронатный комплекс» и «оние-

вая соль» представляют одно и то же 

химическое соединение. Однако суд 

кассационной инстанции отклонил 

данный довод.

Рекомендации участникам рынка
Участникам рынка необходимо обра-

тить внимание на процессуальные 

аспекты данного дела, а также на то, 

что стандарт доказывания по делам 

о нарушении патентных прав продол-

жает формироваться по негативному 

сценарию.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
АРБИТРАЖНОГО СУДА 
ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ОКРУГА 
ОТ 5 СЕНТЯБРЯ 2018 ГОДА 
ПО ДЕЛУ №А73-686/2018
Постановление содержит вывод суда 
в  отношении применения антидем-
пинговых мер
Предыстория
В ноябре 2017 г. региональный коми-

тет государственного заказа (далее – 

Комитет) разместил извещение 

и документацию о проведении аукци-

она на поставку лекарственных пре-

паратов. Победителем было признано 

общество (далее – Победитель аукци-

она), предложившее снизить началь-

ную (максимальную) цену контракта 

более чем на 25 %. В декабре 2017-го 

Победитель аукциона подписал про-

ект контракта, предоставил обеспече-

ние исполнения контракта, информа-

цию о добросовестности, гарантийное 

письмо на поставку лекарственных 

препаратов.

Однако, посчитав, что гарантийное 

письмо поставщика не является обо-

снованием цены контракта, Комитет 

опубликовал протокол о признании 

Победителя аукциона уклонившимся 

от заключения контракта. На действия 

Комитета была подана жалоба в анти-

монопольный орган, которая была 

признана обоснованной. Не согласив-

шись с решением антимонопольного 

органа, Комитет обратился в суд.

Выводы суда
Суды трех инстанций признали дей-

ствия Комитета правомерными.

Суды указали, что в случае демпин-

гового снижения цены контракта 

на поставку товара, необходимого 

для нормального жизнеобеспечения, 

участник закупки обязан представить 

заказчику обоснование предлагаемой 

цены контракта. Перечень докумен-

тов, предоставляемых участником 

в целях подтверждения предлагаемой 

цены контракта, не является закры-

тым. При этом право на определение 

достаточности документального под-

тверждения указанных обстоятельств 

предоставлено конкурсной/аукцион-

ной комиссии.

Суды установили, что в качестве обо-

снования предлагаемой цены кон-

тракта Победитель аукциона предста-

вил собственное гарантийное письмо, 

в котором подтверждал и гарантиро-

вал поставку лекарственных препара-

тов, находящихся на его складе и гото-

вых к отгрузке, с указанием наиме-

нования продукции, объема поставки 

и цены за единицу товара.

Принимая во внимание, что Побе-

дитель аукциона предложил снизить 

начальную (максимальную) цену кон-

тракта на 42,15 %, с учетом особен-

ностей предмета контракта (поставка 

лекарственных препаратов для нужд 

учреждения здравоохранения), суды 

посчитали, что в соответствии с тре-

бованиями закона победитель тако-

го аукциона должен был представить 

не просто подтверждение исполнения 

контракта, а обоснование предлагае-

мой цены с приложением подтверж-

дающих документов. Суды указали, 

что такими документами могли быть: 

гарантийное письмо от производите-

ля с указанием цены и количества 

поставляемого товара, документы, 

подтверждающие наличие товара 

у участника закупки, иные документы 

и расчеты, подтверждающие возмож-

ность участника закупки осуществить 

поставку товара по предлагаемой 

цене.

Суды отметили, что представленное 

Победителем аукциона собствен-

ное гарантийное письмо исходило 

не от производителя товара; не содер-

жало каких-либо расчетов, подтверж-

дающих возможность осуществить 

поставку товара по предлагаемой цене, 

и не было подкреплено документа-

ми, подтверждающими наличие това-

ра у участника закупки. Кроме того, 

проанализировав текст названной 

гарантии, суды признали, что из его 

содержания не представлялось воз-

можным сделать вывод об основани-

ях демпингового снижения как кон-

трактной стоимости, так и предельной 

отпускной цены, зарегистрированной 

в Государственном реестре предель-

ных отпускных цен производителей 

на лекарственные препараты.

Таким образом, суды признали оспа-

риваемые выводы антимонопольного 

органа противоречащими действую-

щему законодательству.

Рекомендации участникам рынка
Участникам рынка необходимо обра-

тить внимание на то, что представлен-

ное победителем аукциона гарантий-

ное письмо не было признано доста-

точным документальным подтверж-

дением обоснования предлагаемой 

демпинговой цены контракта.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
АРБИТРАЖНОГО СУДА 
УРАЛЬСКОГО ОКРУГА ОТ 19 
СЕНТЯБРЯ 2018 ГОДА ПО ДЕЛУ 
№А76-32956/2017
Постановление содержит вывод суда 
в  отношении порядка обоснования 
закупки иммуноглобулина
Предыстория
Лечебное учреждение (далее – Заказ-

чик) провело аукцион на поставку 
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иммуноглобулина против клещевого 

энцефалита. Согласно документации 

об аукционе Заказчику был необхо-

дим препарат с МНН иммуноглобу-

лин против клещевого энцефалита 

с титром гемагглютинирующих анти-

тел к вирусу клещевого энцефалита 

«не менее 1:80 не более 1:160».

Участник закупки подал в антимоно-

польный орган жалобу на действия 

Заказчика, т. к. полагал, что описание 

объекта закупки являлось необъектив-

ным. Антимонопольный орган при-

знал доводы жалобы необоснован-

ными. Полагая, что решение антимо-

нопольного органа не соответствует 

требованиям действующего законода-

тельства, участник закупки обратился 

в суд.

Выводы суда
Суды трех инстанций признали дей-

ствия Заказчика правомерными.

Суды установили, что, согласно 

информации, содержащейся на офи-

циальном сайте www.grls.rosminzdrav.

ru, на территории РФ зарегистриро-

вано три лекарственных препарата 

с МНН иммуноглобулин против кле-

щевого энцефалита, инструкциями 

по применению которых предусмо-

трен титр гемагглютинирующих анти-

тел к вирусу клещевого энцефалита 

не менее 1:80.

Судами была дана оценка аналити-

ческим паспортам на иммуноглобу-

лин против клещевого энцефалита 

нескольких поставщиков, представ-

ленным Заказчиком, которые свиде-

тельствовали о возможности поставки 

лекарственного препарата с титром 

антител к вирусу клещевого энцефа-

лита 1:160.

Кроме того, суды установили, 

что при мониторинге рынка иммуно-

глобулина против клещевого энцефа-

лита в целях обоснования начальной 

(максимальной) цены контракта три 

хозяйствующих субъекта согласились 

на поставку лекарственного сред-

ства, соответствующего требованиям 

Заказчика.

Таким образом, суды заключи-

ли, что Заказчик обосновал свою 

потребность в закупке лекарствен-

ного препарата иммуноглобулин 

с титром «не менее 1:80 не более 

1:160». В связи с этим суды отказали 

в признании оспариваемого реше-

ния антимонопольного органа 

недействительным.

Рекомендации участникам рынка
Участникам рынка необходимо обра-

тить внимание на порядок обоснова-

ния потребности заказчика с точки 

зрения подтверждающих документов. 

При оценке сходных закупок необ-

ходимо также принимать во внима-

ние, что препарат с соответствующим 

титром был предназначен исключи-

тельно для лечения больных с укусами 

клеща, что было отражено в аукцион-

ной документации.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
АРБИТРАЖНОГО СУДА 
СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО ОКРУГА 
ОТ 4 ОКТЯБРЯ 2018 ГОДА 
ПО ДЕЛУ №А52-3152/2017
Постановление содержит вывод суда 
в  отношении таможенной класси-
фикации системы для  самоконтроля 
глюкозы крови с возможностью введе-
ния инсулина
Предыстория
Общество-импортер (далее – Импор-

тер) ввезло на таможенную террито-

рию систему для самоконтроля глю-

козы крови с возможностью введения 

инсулина.

При таможенном декларировании 

товар был классифицирован Импор-

тером по коду 9018 90 840 9 ТН ВЭД 

с применением ставки ввозной тамо-

женной пошлины 0 %.

По итогам проверки правильности 

классификации ввезенного Импор-

тером товара таможенный орган 

посчитал, что в декларации был 

указан неверный код ТН ВЭД. Тамо-

женный орган переквалифициро-

вал товар по товарной субпозиции 

9021 90 900 9 ТН ВЭД с применением 

ставки ввозной таможенной пошли-

ны 5 %.

Не согласившись с решением тамо-

женного органа по классификации 

товара, Импортер обратился в суд.

Выводы суда
Суды трех инстанций поддержали 

позицию таможенного органа.

Суды установили, что Импортер ввез 

систему, назначение которой заклю-

чается в непрерывном подкожном вве-

дения инсулина короткого действия 

или аналога инсулина быстрого 

действия.

Инсулиновая помпа предназначена 

для каждодневного ношения на себе 

(на одежде, в карманах одежды, 

в сумке, на теле при помощи специаль-

ных приспособлений) для постоянно-

го контролируемого и дозированного 

подкожного введения лекарственного 

препарата (инсулина). Пациент посто-

янно носит помпу со вставленным 

картриджем, силиконовая трубка свя-

зывает помпу с канюлей, укрепляемой 

на теле пациента. Система эксплуа-

тируется постоянно в одном из двух 

режимов: болюсном – подача инсу-

лина время от времени – при повы-

шении сахара в крови или базальном 

режиме – постоянная имитация есте-

ственной секреции инсулина.

Согласно товарной субпозиции 

9018 90 ТН ВЭД, заявленной Импор-

тером, в нее включаются «приборы 

и устройства, применяемые в медици-

не, хирургии, стоматологии или вете-

ринарии, включая сцинтиграфиче-

скую аппаратуру, аппаратура элек-

тромедицинская прочая и приборы 

для исследования зрения: инструмен-

ты и оборудование».

К товарной подсубпозиции 

9021 90 900 9 ТН ВЭД, примененной 

таможенным органом, относятся 

«приспособления ортопедические, 

включая костыли, хирургические 

ремни, бандажи; шины и прочие при-

способления для лечения переломов; 

части тела искусственные; аппараты 

слуховые и прочие приспособления, 

которые носятся на себе, с собой 

или имплантируются в тело для ком-

пенсации дефекта органа или его 

неработоспособности».

Для обоснования применения заяв-

ленного таможенного кода Импортер 

указал, что устройство не способно 

заменить или компенсировать ни одну 

из функций поджелудочной железы, 

поскольку его основным потребитель-

ским свойством является облегчение 

последствий дефекта организма путем 

непрерывного введения в организм 

синтезированного инсулина, снижаю-

щего уровень сахара в крови.

Суды отклонили доводы Импортера, 

отметив, что устройство фактически 

берет на себя функцию дефектной 
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или неработоспособной поджелудоч-

ной железы как источника инсулина. 

При этом суды указали, что по сово-

купности признаков (используется 

не врачами, а пациентами; болезни 

не излечивает; может носиться на себе 

или с собой; предназначено для ком-

пенсации дефекта органа или его 

работоспособности) устройство 

в большей степени соответствует коду 

9021 90 900 9 ТН ВЭД.

Рекомендации участникам рынка
Участникам рынка необходимо обра-

тить внимание на то, что аналогичные 

выводы в отношении классификации 

системы, предназначенной для ноше-

ния на теле пациента, функциональ-

ным назначением которой является 

постоянная подкожная инфузия инсу-

лина, содержатся в Постановлении 

Арбитражного суда Северо-Западного 

округа от 11 октября 2018 г. по делу 

№А52-3142/2017.

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
АРБИТРАЖНОГО СУДА 
МОСКОВСКОГО ОКРУГА 
ОТ 9 НОЯБРЯ 2018 ГОДА ПО ДЕЛУ 
№А40-44733/2018
Постановление содержит вывод 
суда в  отношении подходов к  оценке 
достоверности информации со  сто-
роны заказчика
Предыстория
Федеральное государственное бюд-

жетное учреждение (далее – Учрежде-

ние) объявило аукцион на право 

заключения договора на страхование 

жизни и здоровья пациентов, участву-

ющих в клинических исследованиях 

лекарственных препаратов.

Из положений аукционной докумен-

тации, проекта договора, заключаемо-

го по результатам торгов, следовало, 

что страхованию подлежали 777 лиц, 

участвующих в клиническом исследо-

вании безопасности и эффективности 

комбинации препаратов.

Победителем было признано акцио-

нерное общество (далее – Акционер-

ное общество), поскольку оно пред-

ставило в своей заявке предложение 

с наиболее низкой ценой по сравне-

нию с другими участниками.

В антимонопольный орган поступи-

ла жалоба участника (далее – Заяви-

тель) на действия заказчика. В жалобе 

Заявитель указал, что Учреждение 

допустило до участия в закупочной 

процедуре и признало победителем 

Акционерное общество в наруше-

ние требований законодательства, 

поскольку данное лицо предложило 

цену исполнения государственно-

го контракта меньше, чем это было 

возможно.

По мнению Заявителя, цена данно-

го контракта не могла быть снижена, 

поскольку размер страховой премии, 

выплата которой предусматривается 

в соответствии с Типовыми правила-

ми обязательного страхования жизни 

и здоровья пациента, участвующего 

в клинических исследованиях лекар-

ственного препарата, утвержденными 

Постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 13 сентября 

2010 г. № 714 (далее – Типовые пра-

вила № 714), совпадает с начальной 

(максимальной) ценой государствен-

ного контракта.

Заявитель посчитал, что Учреждение 

было обязано отклонить заявку Акци-

онерного общества, поскольку цена 

государственного контракта, предло-

женная победителем, исходя из тари-

фов, предусмотренных Типовыми пра-

вилами № 714, покрывала услуги стра-

хования лишь для 773 пациентов, хотя 

в техническом задании требовалось 

оказать такие услуги 777 пациентам.

В связи с этим, по мнению Заяви-

теля, заявка Акционерного общества 

не соответствовала требованиям тех-

нической части аукционной докумен-

тации и содержала недостоверные 

сведения. Таким образом, по утверж-

дению Заявителя, данная заявка 

подлежала отклонению на основа-

нии ч. 6.1 ст. 66 федерального закона 

от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О кон-

трактной системе в сфере закупок 

товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных 

нужд» (далее – Закон № 44-ФЗ).

Антимонопольный орган признал 

жалобу необоснованной. Не согласив-

шись с данным решением, Заявитель 

обратился в суд.

Выводы суда
Суды трех инстанций отказали Заяви-

телю в удовлетворении требований.

Суды трех инстанций пришли к выво-

ду об отсутствии в положениях Закона 

№ 44-ФЗ норм, исходя из которых 

аукционная комиссия Учреждения 

была бы вправе проверять достовер-

ность предлагаемой Акционерным 

обществом цены контракта и его воз-

можность по оказанию услуг по этой 

цене и отклонить заявку Акционерно-

го общества по такому критерию.

Суды также указали, что антимоно-

польный орган не имел оснований 

для признания Учреждения нарушив-

шим законодательство о контрактной 

системе, заявки Акционерного обще-

ства – содержащей недостоверную 

информацию, а жалобы Заявителя 

на действия Учреждения – обосно-

ванной. При этом суды также приняли 

во внимание, что по результатам аук-

циона был заключен и исполняется 

договор.

Указывая на то, что антимонополь-

ный орган полно и всесторонне 

рассмотрел дело, обоснованно при-

менил положения Закона № 44-ФЗ, 

регулирующие основания для откло-

нения заявок, суды дополнительно 

отметили, что жалоба Заявителя про-

верялась антимонопольным орга-

ном исключительно на соответствие 

Закону № 44-ФЗ, а вопрос недобро-

совестной конкуренции примени-

тельно к положениям федерального 

закона от 26 июля 2006 г. № 135-ФЗ 

«О защите конкуренции» не ставил-

ся Заявителем в жалобе и, соответ-

ственно, не был предметом проверки 

и оценки со стороны антимонополь-

ного органа.

Рекомендации участникам рынка
Участникам рынка необходимо обра-

тить внимание на то, что на практике 

вопрос возможности проверки досто-

верности информации, представ-

ленной в заявке, остается до конца 

не решенным. Рассмотренное дело 

является показательным с точки зре-

ния возможной процессуальной 

позиции судов и антимонопольно-

го органа. В связи с этим целесо-

образно осуществлять мониторинг 

практики и возможного измене-

ния тенденций в развитии позиции 

правоприменителя.

Материал подготовлен 

Марией Борзовой, 
юридическая фирма «Трубор»
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Николай ЛИТВАК, «Ремедиум»

Рассеянный склероз: 
ОТ КОНТРОЛЯ СИМПТОМОВ К ОТСУТСТВИЮ РЕЦИДИВОВ
Более 500 специалистов из  России, а  также Европы, Северной 
Америки, Азии, Австралии и  других стран приняли участие в  рабо-
те III Всероссийского конгресса по  рассеянному склерозу и  другим 
демиелинизирующим заболеваниям, который проходил осенью 2018 г. 
в Екатеринбурге. В рамках мероприятия, инициированного Российским 
комитетом исследователей рассеянного склероза, поднимались вопро-
сы организации медицинской помощи пациентам, обсуждались осо-
бенности этиологии и патогенетических механизмов развития заболе-
вания, а  также современные диагностические методики, достижения 
в  терапии и  перспективные направления поисков новых лекарствен-
ных препаратов, изменяющих течение рассеянного склероза.

MORBUS INCOGNITUS
В современном мире прослеживается 

устойчивая тенденция к увеличению 

числа случаев рассеянного склероза 

(РС) – тяжелого хронического деми-

елинизирующего заболевания, наи-

более часто возникающего у моло-

дых активных людей в возрасте от 20 

до 40 лет. Так, по данным атласа Меж-

дународной федерации больных РС, 

с 2008 по 2013 г. глобальная распро-

страненность заболевания возросла 

на 10 % (с 30 до 33 случаев на 100 000 

населения). Этот рост связывают 

как с повышением уровня диагно-

стики, так и с истинным увеличени-

ем заболеваемости по неясным пока 

причинам.

Одновременно наблюдается зна-

чительный прогресс в понимании 

этиологии и патогенетических меха-

низмов развития РС. Установлено, 

что патогенез РС складывается из ком-

плекса иммунопатологических и пато-

химических реакций, развивающихся 

в нервной системе. В его основе лежит 

иммунная реакция, опосредованная 

аутореактивными Т- и В-клетками, 

а также макрофагами, проникающими 

в ЦНС. Продуцируемые Т- и В-клетка-

ми системно и локально в ткани про-

воспалительные цитокины вызывают 

активацию аутореактивных Т-лим-

фоцитов, приводят к аутоиммунному 

воспалительному поражению ткани 

ЦНС. При этом нейродегенеративные 

изменения происходят уже на ран-

них стадиях РС. Активация клонов 

сенсибилизированных клеток, наряду 

с недостатком противовоспалитель-

ной и регуляторной систем, способ-

ствует хронизации процесса.

Течение болезни сопровождает-

ся различными неврологическими 

симптомами, такими как повышен-

ная утомляемость, головокружение, 

нарушение координации, частичная 

или полная потеря зрения, снижение 

мышечной силы конечностей и т. д., 

которые могут значительно варьиро-

вать в зависимости от локализации 

поврежденных нервных волокон. 

При отсутствии своевременно нача-

той терапии с момента появления пер-

вых симптомов в течение нескольких 

лет заболевание может значительно 

прогрессировать, что будет выражать-

ся в постепенном ухудшении невро-

логических функций и, как следствие, 

нарастании степени инвалидизации 

пациента. При отсутствии адекватно-

го современного лечения в среднем 

через 10 лет до 50 % больных сталкива-

ются с трудностями при выполнении 

профессиональных обязанностей, 

через 15 лет более чем 50 % пациентов 

становится сложно  самостоятельно 

передвигаться, а при длительности 

РС более 20 лет возникают проблемы 

в самообслуживании.

Что касается факторов, влияющих 

на развитие РС, то они точно не опре-

делены. Наиболее распространена 

гипотеза о его мультифакториальной 

природе, включающей в себя воз-

действие внешних и генетических 

факторов.

Алексей Бойко, профессор кафедры 

неврологии и нейрохирургии РНИМУ 

им. Н. И. Пирогова, руководитель НПЦ 

демиелинизирующих заболеваний 

Юсуповской больницы, говоря о при-

чинах развития РС, подчеркнул важ-

ную роль полигенной наследственной 

предрасположенности. По его словам, 

в настоящее время выделено более 

200 генетических факторов, форми-

рующих предрасположенность к раз-

витию РС. Реализация генетической 

предрасположенности происходит 

при участии внешних факторов, среди 

которых на первом месте вирусные 

инфекции (особенно ретровирусы 

и вирус Эпштейна – Барр), недоста-

ток витамина D, курение, изменения 

микробиома кишечника и другие 

факторы.

ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ 
ТЕРАПИИ
На форуме отмечалось, что за послед-

ние годы в борьбе с РС произошли 

серьезные изменения, кардинально 

улучшившие прогноз болезни. Дости-

жения экспериментальной невроло-

гии, нейрофизиологии, клинической 

иммунологии и генетики, стандар-

тизация диагностических подходов, 

активное внедрение в повседневную 

практику высокоинформативных 

инструментальных методов обсле-

дования больных, включая магнит-

но-резонансную томографию (МРТ), 

накопление и систематизация огром-

ного клинического опыта позволили 

открыть новую эру в лечении этого 

хронического заболевания у лиц 

молодого возраста, существенно 
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улучшив перспективы и повысив каче-

ство жизни больных.

Значительно увеличилось количество 

препаратов первого выбора из груп-

пы препаратов, изменяющих тече-

ние рассеянного склероза (ПИТРС). 

В арсенале российских врачей поя-

вились новые препараты второй 

линии ПИТРС. При этом активно вне-

дряются отечественные биоаналоги 

оригинальных препаратов, что повы-

шает доступность этого длительного 

дорого стоящего лечения. Расшири-

лись возможности симптоматическо-

го лечения и реабилитации.

Но главное, разработаны терапевти-

ческие подходы, учитывающие раз-

ные типы заболевания. Сегодня среди 

основных типов выделяют первично 

прогрессирующий РС, который отли-

чается быстрым развитием заболева-

ния. РС этого типа встречается при-

мерно у 10–15 % пациентов. У пода-

вляющего большинства больных РС 

(около 85 %) диагностируют рециди-

вирующе-ремитирующую или вто-

рично-прогрессирующую форму 

РС, при которой периоды ремиссии 

чередуются с периодами обостре-

ния заболевания. Также выделяют 

атипично протекающий РС, к кото-

рому относят «злокачественный» РС 

(болезнь Марбурга, концентрический 

склероз Бало, болезнь Шильдера), 

«высокоактивный» РС и «агрессив-

ный» РС. При этом четкого понимания 

критериев «высокоактивный РС» нет. 

Канадской группой исследователей 

выдвинуто на обсуждение следующее 

определение агрессивного РС – это 

ремитирующий рассеянный склероз 

(РРС) при наличии одного или более 

следующих признаков:

 уровень инвалидности 4 балла 

по расширенной шкале оценки степе-

ни инвалидизации (EDSS) через 5 лет 

после начала болезни;

 два или более обострения на про-

тяжении последнего года наблюде-

ния с остаточным неврологическим 

дефицитом;

 несмотря на проводимую терапию 

ПИТРС, выявлены новые и/или увели-

ченные в размере Т2-очаги или боль-

ше двух Т1-очагов с контрастным уси-

лением (по данным МРТ-обследова-

ний, выполненных в 0, 3 и 6 месяцев);

 отсутствие эффекта от проводи-

мой терапии одним курсом ПИТРС 

или более в течение года наблюдения.

Данное определение является наи-

более близким к принятым в нашей 

стране представлениям о пациентах 

с «высоко активным РС», под которым 

понимают быстропрогрессирующее 

течение РРС при отсутствии лечения 

либо резистентное к проводимой тера-

пии ПИТРС.

Для пациентов с типичными форма-

ми разработано несколько алгоритмов 

лечения РРС. Один из них – эскала-

ционная схема терапии, при которой 

лечение начинают с первой линии 

ПИТРС, обладающих меньшей эффек-

тивностью, но хорошей безопас-

ностью, и при их неэффективности 

используют альтернативные пре-

параты второй или третьей линии 

ПИТРС с большей эффективностью, 

но и с более сложным спектром побоч-

ных эффектов. Именно для «высоко-

активного» РС и «агрессивного» РС, 

когда отмечается быстрое накопление 

неврологического дефицита в самом 

начале заболевания или на фоне лече-

ния одним или несколькими препа-

ратами ПИТРС, применяется индукци-

онная схема терапии: использование 

препаратов ПИТРС второй или третьей 

линии уже с самого начала терапии 

с последующим рассмотрением пере-

вода на первую линию.

РОССИЙСКИЕ БОЛЬНЫЕ 
ПОЛУЧИЛИ НОВЫЙ ШАНС
В рамках конгресса были пред-

ставлены сведения о результатах 

клинических исследований пре-

парата Лемтрада® (МНН алемту-

зумаб) для лечения активного 

рецидивирующе-ремитирующе-

го рассеянного склероза (РРРС), 

разработанного и выведенного 

на российский рынок компанией 

Sanofi – одним из глобальных лиде-

ров в области здравоохранения. 

 Лемтрада® обладает уникальным 

режимом дозирования и селектив-

ным механизмом действия с дока-

занным снижением активности РС 

по всем основным параметрам. Так, 

согласно данным проведенных круп-

ных международных рандомизиро-

ванных клинических исследований 

с длительной продолженной фазой 

наблюдения CARE-MS I и CARE-MS II, 

56 и 44 % пациентов соответственно, 

получивших всего два курса тера-

пии – 8 инфузий в течение двух 

лет, не нуждаются в дополнительном 

курсе лечения на протяжении 8 лет.

Также было доказано, что применение 

алемтузумаба приводит к снижению 

уровня инвалидизации при актив-

ном РРРС по сравнению с исходным 

уровнем по данным двух клинических 

исследований. Известно, что у пациен-

тов с РС потеря объемов головного 

мозга происходит в 3–5 раз быстрее 

по сравнению со среднепопуляци-

онными значениями, и эта потеря 

напрямую коррелирует со скоростью 

нарастания инвалидизации. У паци-

ентов, получивших лечение препара-

том алемтузумаб, в период 8-летних 

наблюдений было доказано снижение 

степени атрофии головного мозга 

до физиологической нормы. Также 

во всех основных клинических иссле-

дованиях и продолженных наблюде-

ниях был продемонстрирован управ-

ляемый профиль безопасности 

препарата.

РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ: ОТ КОНТРОЛЯ СИМПТОМОВ К ОТСУТСТВИЮ РЕЦИДИВОВ
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Немецкое качество 
на российском заводе: 
КОМПАНИЯ «МЕРК» ЗАПУСКАЕТ ПОЛНЫЙ ЦИКЛ 
ПРОИЗВОДСТВА ПРЕПАРАТА ОТ САХАРНОГО ДИАБЕТА
Согласно исследованию NATION, на сегодняшний день более 8 млн 
жителей России живут с сахарным диабетом (СД) 2-го типа, и это 
число продолжает расти. По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения, к 2030 г. СД войдет в семерку заболеваний, вызывающих 
наибольшее количество смертей людей во всем мире. При этом почти 
у 20% населения России есть предиабет, то есть патологические изме-
нения в организме, которые при отсутствии надлежащей терапии c 
большой вероятностью могут привести к развитию СД 2-го типа.

Александр ХИТРОВ, «Ремедиум»

12 декабря 2018 г. на заводе «Нано-

лек» в Кировской области компа-

ния «Мерк» запустила полный цикл 

производства сахароснижающего 

препарата Глюкофаж. Выход на пол-

ные производственные мощности 

и отказ от импортных поставок пла-

нируется уже в течение ближайших 

двух лет. Локализованный препарат 

входит в список важнейших лекар-

ственных препаратов Всемирной 

организации здравоохранения, 

а также в российский список жиз-

ненно необходимых и важнейших 

лекарственных средств.

В приветственном слове от имени 

правительства Кировской области 

заместители председателя прави-

тельства В. В. Кадыров и Д. А. Курдю-

мов отметили, что, учитывая неу-

клонный рост числа пациентов 

с СД 2-го типа, запуск предприя-

тия производства полного цикла 

препарата имеет важное значение 

как для региона, так и для России 

в целом. Спикеры также выразили 

надежду, что данное событие – пер-

вый шаг к реализации масштабных 

проектов компании.

Директор департамента лекарствен-

ного обеспечения и регулирования 

обращения медицинских изделий 

МЗ РФ Е. А. Максимкина подчеркну-

ла, что правительство, законодатели 

и производители препарата рассчи-

тывают, что локализация произ-

водства препаратов от СД 2-го типа 

в России предотвратит дефицит этих 

лекарственных средств, будет спо-

собствовать повышению продолжи-

тельности жизни в России и выпол-

нению программы по снижению 

смертности от неинфекционных 

заболеваний в рамках национально-

го проекта «Здравоохранение».

По словам директора департамен-

та развития фармацевтической 

и медицинской промышленности 

Министерства промышленности 

и торговли РФ А. В. Алехина, сотруд-

ничество компаний «Мерк» и «Нано-

лек» является хорошим примером, 

т. к., с одной стороны, увеличивает 

доступность лекарственного сред-

ства для пациентов, а с другой – 

помогает занять свободные в России 

производственные мощности зару-

бежными технологиями, что являет-

ся залогом успешной реализации 

стратегии «Фарма-2020» и проекта 

стратегии «Фарма-2030».

Министр промышленной полити-

ки Кировской области А. Л. Пере-

скоков обратил внимание на то, 

что предположительный объем 

выпуска лекарственного сред-

ства компании «Мерк» составит 

400 млн таблеток в год и сможет 

покрыть потребность российских 

пациентов.

Производство лекарственных пре-

паратов компании «Мерк» на заво-

де «Нанолек» началось еще весной 

2016 г., и в течение двух с половиной 

лет российские и немецкие специа-

листы работали над развитием про-

екта. «Мы выходим на полный цикл 

производства, – сообщил президент 

«Нанолека» В. В. Христенко, – это 

позволит еще более эффективно 

задействовать мощности нашего 

предприятия. Мы надеемся, что это 

производство станет для компании 

«Мерк» одним из крупнейших в мире 

после Франции и Греции».

По словам генерального директора 

компании Merck Biopharma в Рос-

сии и СНГ г-на М. Вернике, транс-

фер технологий и локализация про-

изводства высоковостребованных 

лекарственных средств являются 

ключевым вектором развития ком-

пании. Основная цель – развитие 

биофармацевтического производ-

ства ради блага всех пациентов 

в России.

Таким образом, выход на полный 

цикл производства линейки пре-

паратов для лечения предиабе-

та и сахарного диабета 2-го типа, 

а также сотрудничество «Мерка» 

и «Нанолека» будут способствовать 

повышению доступности эффек-

тивной терапии для людей с сахар-

ным диабетом 2-го типа 

и предиабетом.
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РИСУНОК 1  Посуда стеклянная для лабораторных, 
гигиенических или фармацевтических целей;
ампулы из стекла, млн шт.

РИСУНОК 2  Оборудование и приборы для облучения, 
реабилитации, электрическое диагностическое 
и терапевтическое, млн руб.

РИСУНОК 3  Автомобили скорой медицинской
помощи, шт.

РИСУНОК 4  Инструменты и оборудование
медицинские, млн руб.

РИСУНОК 5  Шприцы, иглы, катетеры, канюли 
и аналогичные инструменты, млн шт.
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РИСУНОК 6  Инструменты и приспособления 
терапевтические; аксессуары протезов и ортопедических 
приспособлений, млн руб.

РИСУНОК 7  Мебель медицинская, включая хирургическую, 
стоматологическую или ветеринарную, и ее части, млн руб.

РИСУНОК 8  Линзы контактные; линзы для очков 
из различных материалов, тыс. шт.

РИСУНОК 9  Очки для коррекции зрения, защитные или про-
чие очки или аналогичные оптические приборы, тыс. шт.

РИСУНОК 10  Оправы и арматура для очков, защитных очков 
и аналогичных оптических приборов, тыс. шт.

ПРОИЗВОДСТВО ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ЗА ОКТЯБРЬ 2018 Г.

Примечание. Данные за предыдущий месяц уточнены в отчетном.

0
50
100
150
200
250

октябрьсентябрь
0

300
600
900
1200

октябрьсентябрь

0
500
1000
1500
2000

октябрьсентябрь
0
50
100
150
200
250

октябрьсентябрь

0
30
60
90
120
150

октябрьсентябрь 0
3
6
9
12
15

октябрьсентябрь

0
750
1500
2250
3000

октябрьсентябрь 0
200
400
600
800

октябрьсентябрь

0
20
40
60
80

октябрьсентябрь
0,0
0,2
0,4
0,6
0,8

октябрьсентябрь

202,550 209,270

1804,149

132,000

2882,095

66,395
0,800

645,363

8,100

168,875

1012,946

1771,036

71,000

2912,619

83,221 0,767

646,757

12,300

232,855

1198,730



90 ТОП-ПОЗИЦИИ1–2 •201812•2018

РИСУНОК 1  Препараты для лечения заболеваний 
пищеварительного тракта и обмена веществ

РИСУНОК 6  Препараты противомикробные 
для системного использования

РИСУНОК 2  Препараты для лечения сахарного диабета РИСУНОК 7  Препараты противоопухолевые 
и иммуномодуляторы

РИСУНОК 3  Препараты, влияющие на кроветворение 
и кровь РИСУНОК 8  Препараты для лечения нервной системы

РИСУНОК 4  Препараты для лечения сердечно-сосудистой 
системы

РИСУНОК 9  Препараты для лечения органов
дыхательной системы

РИСУНОК 5  Препараты гормональные для системного 
использования, кроме половых гормонов РИСУНОК 10  Сыворотки и вакцины

ДИНАМИКА ПРОИЗВОДСТВА ОСНОВНЫХ ФТГ ЗА ОКТЯБРЬ 2018 Г.

Примечание. Данные за предыдущий месяц уточнены в отчетном.
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ИМ
ПО

РТ
ТОП-20 МНН ГЛС ПО ОБЪЕМУ ИМПОРТА ГЛС В РОССИЮ В АВГУСТЕ 2018 Г.

Место 
в рейтинге МНН/группировочное наименование Сумма, 

млн долл.
Доля в общем 

объеме импорта, %
1 Цетуксимаб 18,58 2,54
2 Ксилометазолин 11,58 1,58
3 Нилотиниб 10,73 1,46
4 Ибрутиниб 10,04 1,37
5 Ибупрофен 9,90 1,35
6 Дабигатрана этексилат 9,80 1,34
7 Экулизумаб 9,73 1,33
8 Симепревир 8,88 1,21
9 Ривароксабан 8,72 1,19
10 Нимесулид 8,54 1,17
11 Вакцина для профилактики дифтерии, коклюша, полиомиелита, столб-

няка, инфекций Haem. infl . B
7,25 0,99

12 Ниволумаб 7,00 0,96
13 Апиксабан 6,98 0,95
14 Панкреатин 6,88 0,94
15 Бисопролол 6,59 0,90
16 Цетиризин 6,30 0,86
17 Амброксол 6,10 0,83
18 Инсулин гларгин 6,05 0,83
19 Пазопаниб 6,00 0,82
20 Вемурафениб 5,98 0,82

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»

ИМ
ПО

РТ
ТОП-20 ИМПОРТЕРОВ ГЛС ПО ОБЪЕМУ ИМПОРТА В РОССИЮ В АВГУСТЕ 2018 Г. 

Место 
в рейтинге Компания-импортер

Сумма 
деклараций, 

млн долл.

Доля в общем 
объеме 

импорта, %
1 НОВАРТИС ФАРМА СЕРВИСЕЗ ИНК. 49,29 6,73
2 САНОФИ-АВЕНТИС АО ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО 43,32 5,91
3 МЕРК ООО 35,71 4,87
4 БАЙЕР ЗАО 33,52 4,58
5 ДЖОНСОН & ДЖОНСОН ПР-ВО 33,03 4,51
6 ПФАЙЗЕР ИНТЕРНЕШНЛ ИНК ПР-ВО 27,37 3,74
7 ФАРМИМЭКС ОАО 22,07 3,01
8 ГЛАКСОСМИТКЛЯЙН ХЕЛСКЕР ЗАО 21,49 2,93
9 ЭББОТТ ЛАБОРАТОРИЗ ПР-ВО 19,66 2,68
10 БЕРИНГЕР ИНГЕЛЬХАЙМ ПР-ВО 19,50 2,66
11 ТЕВА ООО 18,35 2,50
12 САНДОЗ ЗАО 18,32 2,50
13 БЕРЛИН-ХЕМИ/МЕНАРИНИ ФАРМА ПР-ВО 18,19 2,48
14 ТАКЕДА ФАРМАСЬЮТИКАЛС ООО 17,51 2,39

15 Д-Р РЕДДИ'С ЛАБОРАТОРИС ООО 13,30 1,82
16 ЭББВИ ООО 12,33 1,68
17 БРИСТОЛ-МАЙЕРС СКВИББ ООО ПР-ВО 11,45 1,56
18 МСД ФАРМАСЬЮТИКАЛС ООО 11,29 1,54
19 АСТЕЛЛАС ФАРМА ЗАО 9,54 1,30
20 ЮСБ ФАРМА Ф-Л 9,31 1,27

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»
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ИМ
ПО

РТ
ТОП-20 ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ ГЛС ПО ОБЪЕМУ ИМПОРТА В РОССИЮ В АВГУСТЕ 2018 Г. 

Место 
в рейтинге Корпорации Сумма, млн долл. Доля в общем 

объеме импорта, %
1 НОВАРТИС 49,42 6,75
2 САНОФИ-АВЕНТИС 38,84 5,30
3 МЕРК 35,71 4,88
4 БАЙЕР ХЕЛСКЭР 33,48 4,57
5 ДЖОНСОН & ДЖОНСОН 32,35 4,42
6 ПФАЙЗЕР ИНТЕРНЭШНЛ ИНК 27,34 3,73
7 ГЛАКСОСМИТКЛЯЙН 23,40 3,19
8 БЕРЛИН-ХЕМИ АГ/МЕНАРИНИ ГРУПП 22,57 3,08
9 ЭББОТ ЛАБОРАТОРИЗ ЛТД 21,31 2,91
10 БЕРИНГЕР ИНГЕЛЬХАЙМ ГМБХ 19,50 2,66
11 САНДОЗ ГРУПП 18,19 2,48
12 ТАКЕДА 16,04 2,19
13 МЕРК ШАРП И ДОУМ Б.В. 14,75 2,01
14 ТЕВА 14,08 1,92
15 Ф. ХОФФМАНН ЛЯ РОШ ЛТД 13,92 1,90
16 Д-Р РЕДДИ`С ЛАБОРАТОРИС ЛТД. 12,96 1,77
17 БИОНОРИКА АГ 12,43 1,70
18 ЭББВИ 12,38 1,69
19 БРИСТОЛ-МАЙЕРС СКВИББ 11,45 1,56
20 АЛЕКСИОН ФАРМА ИНТЕРНЕШНЛ САРЛ 9,73 1,33

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»

ИМ
ПО

РТ
ТОП-20 АТС-ГРУПП 2-ГО УРОВНЯ ПО ОБЪЕМУ ИМПОРТА ГЛС В РОССИЮ В АВГУСТЕ 2018 Г. 

Место 
в рейтинге Наименование АТС-группы

Сумма, 
млн 

долл.

Доля в общем 
объеме 

импорта, %
1 <L01> Противоопухолевые препараты 102,44 13,99
2 <B01> Антикоагулянты 44,55 6,08
3 <M01> Противовоспалительные и противоревматические препараты 36,01 4,92
4 <G03> Половые гормоны 30,45 4,16
5 <J01> Антибактериальные препараты для системного использования 27,90 3,81
6 <S01> Препараты для лечения заболеваний глаз 21,58 2,95
7 <J05> Противовирусные препараты для системного применения 21,54 2,94
8 <L04> Иммунодепрессанты 20,79 2,84
9 <A10> Средства для лечения сахарного диабета 19,63 2,68
10 <R01> Назальные препараты 19,13 2,61
11 <N06> Психоаналептики 17,45 2,38
12 <R05> Препараты для устранения симптомов простуды и кашля 16,00 2,18
13 <A16> Прочие препараты для лечения заболеваний ЖКТ и нарушения обмена 

веществ
14,61 1,99

14 <R03> Препараты для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей 14,41 1,97
15 <N02> Анальгетики 13,99 1,91
16 <R06> Антигистаминные препараты системного действия 12,41 1,69
17 <J07> Вакцины 11,92 1,63
18 <C07> Бета-адреноблокаторы 11,47 1,57
19 <N05> Психотропные препараты 11,39 1,56
20 <V08> Контрастные вещества 9,00 1,23

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»
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ТОП-20 ТОРГОВЫХ НАИМЕНОВАНИЙ ГЛС ПО ОБЪЕМУ ЭКСПОРТА ГЛС ИЗ РОССИИ В АВГУСТЕ 2018 Г. 

ЭК
СП

ОР
Т Место 

в рейтинге ТН Корпорации Сумма, 
млн долл.

Доля в общем 
объеме экспорта, %

1 Цефтриаксон РАЗНЫЕ 1,07 4,21
2 Виферон ФЕРОН ООО 0,86 3,38
3 Цитофлавин ПОЛИСАН НТФФ ООО 0,74 2,93
4 Цефазолин РАЗНЫЕ 0,58 2,28
5 Имудон ФАРМСТАНДАРТ ОАО 0,53 2,09
6 Цефепим РАЗНЫЕ 0,50 1,96
7 Реамберин ПОЛИСАН НТФФ ООО 0,37 1,47
8 Ампициллин РАЗНЫЕ 0,32 1,25
9 Авегра БИОКАД БИОКАД ЗАО 0,31 1,21
10 Натрия хлорид РАЗНЫЕ 0,27 1,05
11 Иммуномакс ИММАФАРМА ООО 0,24 0,93
12 Конкор МЕРК 0,23 0,92
13 Мексидол ФАРМАСОФТ НПК ООО 0,23 0,90
14 Ибупрофен РАЗНЫЕ 0,21 0,84
15 Кортексин ГЕРОФАРМ 0,21 0,82
16 Цитрамон РАЗНЫЕ 0,19 0,75
17 Нурофен для детей РЕКИТТ БЕНКИЗЕР 0,18 0,72
18 Аспаркам РАЗНЫЕ 0,18 0,71
19 Циклоферон для инъекций 12,5% ПОЛИСАН НТФФ ООО 0,18 0,71
20 Диклофенак РАЗНЫЕ 0,18 0,70

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»

ЭК
СП

ОР
ТТОП-20 АТС-ГРУПП 2-ГО УРОВНЯ ПО ОБЪЕМУ ЭКСПОРТА ГЛС ИЗ РОССИИ В АВГУСТЕ 2018 Г. 

Место 
в рейтинге Наименование АТС-группы

Сумма, 
млн 

долл.

Доля в общем 
объеме 

экспорта, %
1 <J01> Антибактериальные препараты для системного использования 3,43 13,65
2 <L03> Иммуностимуляторы 2,24 8,92
3 <M01> Противовоспалительные и противоревматические препараты 1,42 5,64
4 <N07> Препараты для лечения заболеваний нервной системы другие 1,24 4,95
5 <N06> Психоаналептики 1,22 4,85
7 <N02> Анальгетики 0,73 2,92
8 <B05> Плазмозамещающие и перфузионные растворы 0,73 2,92
9 <L01> Противоопухолевые препараты 0,58 2,31
10 <C01> Препараты для лечения заболеваний сердца 0,51 2,02
11 <S01> Препараты для лечения заболеваний глаз 0,46 1,83
12 <C07> Бета-адреноблокаторы 0,45 1,80
13 <C05> Ангиопротекторы 0,43 1,72
14 <A07> Противодиарейные препараты 0,42 1,66
15 <D08> Антисептики и дезинфицирующие препараты 0,40 1,58
16 <G03> Половые гормоны 0,38 1,51
17 <R05> Препараты для устранения симптомов простуды и кашля 0,37 1,46
18 <A11> Витамины 0,37 1,46
19 <A05> Препараты для лечения заболеваний печени и желчевыводящих путей 0,37 1,46
20 <A03> Препараты для лечения функциональных расстройств ЖКТ 0,34 1,36
1 <J01> Антибактериальные препараты для системного использования 3,43 13,65

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»
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ИМ
ПО

РТ
ТОП-20 ИМПОРТЕРОВ ПО ОБЪЕМУ ЭКСПОРТА ГЛС ИЗ РОССИИ В АВГУСТЕ 2018 Г. 

Место 
в рейтинге Компания-импортер Страна

Сумма 
деклараций, 

млн долл.

Доля в общем 
объеме 

экспорта, %
1 О-ЗМЕДИМПЭКС ГУП УЗБЕКИСТАН 1,29 5,14
2 АВРОМЕД КОМПАНИ АЗЕРБАЙДЖАН 1,18 4,71
3 МЕДИКОДОН ПЛЮС ООО УКРАИНА 1,16 4,63
4 МОДЕРН ООО УКРАИНА 1,12 4,47
5 ЕВРОФАРМ ЛОГИСТИК СИА ЛАТВИЯ 0,91 3,63
6 МЕТРОПОЛИЯ ООО УКРАИНА 0,83 3,31
7 ЗДРАВО ООО УКРАИНА 0,72 2,88
8 АЛЛОГА (НИДЕРЛАНДЫ) Б.В. НИДЕРЛАНДЫ 0,62 2,47
9 ЛУГМЕДФАРМ ЛНР ГУП УКРАИНА 0,61 2,44
10 ФАРМ ЛЮКС ИНВЕСТ ООО УЗБЕКИСТАН 0,56 2,21
11 КОНИМЕКС-МЕВА САБЗАВОТ ЧП УЗБЕКИСТАН 0,50 1,98
12 ИСИДАФАРМ ООО УКРАИНА 0,49 1,95
13 МИРА-ФАРМ ООО УКРАИНА 0,44 1,76
14 ОЛЬВИЯ-МЕДИНВЕСТ ПКМФ ООО УКРАИНА 0,43 1,71
15 ЛЕКАРСТВА ДОНБАССА ТОРГОВЫЙ ДОМ УКРАИНА 0,41 1,61
16 ЗУЛФИЗАР ФАРМА ГРУПП ООО УЗБЕКИСТАН 0,40 1,60
17 ГЛАВНОЕ АПТЕЧНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ МИНЗ-

ДРАВА И МЕДПРОМА
ТУРКМЕНИСТАН 0,38 1,50

18 ЛУГАФАРМОПТ ООО УКРАИНА 0,37 1,49
19 АСТРА ЛОГИСТИК ЛТД ЛАТВИЯ 0,37 1,49
20 САНГ ТРЕЙДИНГ ЭНД ФАРМАСЬЮТИКАЛ КО. 

ЛТД
ВЬЕТНАМ 0,35 1,39

Источник: «Клифар: Импорт-Экспорт»
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20 КРУПНЕЙШИХ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ И РЕКЛАМИРУЕМЫХ МАРОК ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ В РОССИЙСКИХ СМИ* В НОЯБРЕ 2018 Г.

№ Рекламодатель Количество 
выходов

1 TEVA 12 821
2 BAYER AG 11 104
3 BERLIN-CHEMIE MENARINI GROUP 10 693
4 GSK CONSUMER HEALTHCARE 10 315
5 SANDOZ FARMA 9 993
6 SANOFI AVENTIS 8 874
7 ОТИСИФАРМ 7 892
8 JOHNSON & JOHNSON 7 782
9 ЭВАЛАР 6 713
10 STADA CIS 6 003
11 МАТЕРИА МЕДИКА 5 201
12 RECKITT BENCKISER 5 177
13 ABBOTT LABORATORIES S.A. 3 792
14 DR. REDDY'S LABORATORIES 3 480
15 SUN PHARMACEUTICAL INDUCTRIES 3 373
16 ПЕТРОВАКС 2 769

17 LEO PHARMACEUTICAL PRODUCTS 2 464
18 EGIS 2 401
19 АСТЕЛЛАС ФАРМА 2 064
20 POLPHARMA 2 040

№ Марка Количество 
выходов

1 ЛИНЕКС 4 166
2 ЭВАЛАР 4 136
3 SUPRADYN 3 844
4 БРОНХО-МУНАЛ 3 487
5 АЦЦ 3 365
6 АФРИН 3 140
7 ПОЛИОКСИДОНИЙ 2 965
8 STREPSILS 2 926
9 КАГОЦЕЛ 2 829
10 ЦИКЛОФЕРОН 2 824
11 ПЕНТАЛГИН 2 761
12 ДЕ-НОЛ 2 371
13 ЭСПУМИЗАН 2 345
14 TANTUM 2 263
15 NUROFEN 2 153
16 БРОМГЕКСИН БЕРЛИН-ХЕМИ 2 072

17 ОТРИВИН 2 070
18 ТЕРАФЛЮ 2 018
19 Д-САН 1 985
20 HEXORAL 1 924 Ис

то
чн

ик
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p 
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ct

* СМИ: ТВ, ра дио, прес са, на ру ж ная ре к ла ма. Тип ре к ла мы: ТВ (ро лик, спон сор ский ро лик и анонс: спон сор ский ро лик), ра дио 
(ро лик), прес са (ком мер че с кая ре к ла ма). Ка те го рия: «Ле кар ст вен ные пре па ра ты и пи ще вые до бав ки». Ста ти сти ка: Quantity 
(ко ли че ст во вы хо дов). При мо ни то рин ге не ре ги ст ри ру ют ся: ТВ: ком мер че с кие сю же ты, ре пор та жи, ре дак ци он ные ма те ри а лы, 
ре к ла ма в бе гу щих стро ках (за ис к лю че ни ем спон сор ст ва); ло го ти пы и ти т ры на за став ках ре к лам ных бло ков; ре к ла ма SMS-ус луг 
в ин фор ма ци он ной «па не ли-плаш ке» (ха ра к тер но для му зы каль но го кон тен та); ре к ла ма ти па Product placement в ки но про-
грам мах. Ра дио: PR-ре пор та жи; рас ши рен ное спон сор ст во; ре к лам ные сю же ты без упо ми на ния «на пра вах ре к ла мы». Прес са: 

вло же ния в из да ния, не име ю щие при зна ков при на д ле ж но сти к дан но му из да нию; за каз ные ста тьи без по мет ки «ре к ла ма»; 
ре к лам ные съем ки; ма те ри а лы ре дак ци он ной под дер ж ки; спон сор ст во ру б рик; са мо ре к ла ма из да ний (ин фор ма ция о под пи с-
ке и анон сы сле ду ю щих но ме ров); ад ре са и те ле фо ны ма га зи нов, упо ми на е мых в дан ном вы пу с ке из да ния (в кон це жур на ла). 
На ру ж ная ре к ла ма: ре к ла ма с ци к лом раз ме ще ния мень ше ме ся ца в том слу чае, ес ли пе ри од ее раз ме ще ния не сов па да ет 
с пе ри о дом мо ни то рин га; тран с па ран ты – пе ре тяж ки; вы ве с ки; афи ши го род ской ре к ла мы; ав то бу с ные ос та нов ки, не име ю щие 
вну т рен ней под свет ки; ре к лам ные ро ли ки, тран с ли ру ю щи е ся на ком пь ю тер ных эк ра нах.
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ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛ «РЕМЕДИУМ»
1. Пуб ли ка ции в жур на ле под ле жат толь ко ста тьи, ра нее не пуб ли ко-
вав ши е ся в дру гих из да ни ях. Не до пу с ка ет ся на прав ле ние в ре дак-
цию ра бот, ко то рые от прав ле ны в дру гие из да ния.
2. Ста тьи, оформ лен ные не в со от вет ст вии с при ве ден ны ми пра ви ла-
ми, не при ни ма ют ся и не ре цен зи ру ют ся.
3. Ре дак ция ос тав ля ет за со бой пра во ре дак ти ро ва ния и от бо ра ма те-
ри а лов для опуб ли ко ва ния.
4. Все ста тьи, по сту па ю щие в ре дак цию жур на ла, про хо дят ре цен зи-
ро ва ние в со от вет ст вии с тре бо ва ни я ми ВАК РФ к из да нию на уч ной 
ли те ра ту ры.
5.  Ста тьи при ни ма ют ся ре дак ци ей к  рас смо т ре нию толь ко с  на пра-
ви тель ным пись мом от  уч реж де ния, в  ко то ром ра бо та ют ав то ры, 
в ад рес глав но го ре дак то ра жур на ла.
6.  Ста тьи сле ду ет вы сы лать по  эле к трон ной поч те в  фор ма те MS 
Word с при ло же ни ем ска ни ро ван ных ко пий на пра ви тель но го пись ма 
и пер вой стра ни цы ста тьи с под пи сью всех ав то ров ста тьи в фор ма те 
Adobe Acrobat (*.pdf).
7. Оформ ле ние пер вой стра ни цы:

• на зва ние ста тьи;
• ини ци а лы и фа ми лия ав то ра (ав то ров);
•  на и ме но ва ние уч реж де ния (уч реж де ний), в  ко то ром (ко то рых) 

бы ла вы пол не на ра бо та с ука за ни ем ве дом ст вен ной при над леж-
но с ти (Мин з драв Рос сии, РАН и т. п.);

• го род, где рас по ло же но уч реж де ние и стра на;
•  ря дом с  фа ми ли ей ав то ра и  на зва ни ем уч реж де ния ци ф ра ми 

в верх нем ин дек се обо зна ча ет ся, в  ка ком уч реж де нии ра бо та ет 
каж дый из ав то ров;

•  в све де нии «Для кор ре с пон ден ции» ука зы ва ет ся фа ми лия, имя, 
от че ст во (пол но стью), уче ная сте пень, уче ное зва ние, долж ность 
в  уч реж де нии / уч реж де ни ях, ра бо чий ад рес с  поч то вым ин дек-
сом, ра бо чий те ле фон и  ад рес эле к трон ной поч ты всех ав то-
ров. Со кра ще ния не до пу с ка ют ся. Ав тор, от вет ст вен ный за связь 
с ре дак ци ей, ука зы ва ет ся пер вым.

8. На зва ние ста тьи долж но быть крат ким и ин фор ма тив ным. В за гла-
вии ста тьи не до пу с ка ет ся ис поль зо ва ние со кра ще ний и аб бре ви а-
тур, а  так же тор го вых (ком мер че с ких) на зва ний пре па ра тов, би о-
ло ги че с ки ак тив ных до ба вок к  пи ще, про дук тов, средств по  ухо ду, 
ме ди цин ской ап па ра ту ры, ди а гно с ти че с ко го обо ру до ва ния, ди а гно-
с ти че с ких те с тов и т. п.
9.  На  от дель ной стра ни це раз ме ща ет ся ре зю ме (ан но та ция) ста тьи 
на рус ском язы ке объ е мом до 1 500 зна  ков с про бе ла ми и клю че вые 
сло ва (не бо лее 8) в по ряд ке зна чи мо с ти. Ре зю ме яв ля ет ся не за ви-
си мым от  ста тьи ис точ ни ком ин фор ма ции. Оно бу дет опуб ли ко ва-
но от дель но от  ос нов но го тек с та ста тьи и  долж но быть по нят ным 
без ссыл ки на са му пуб ли ка цию. Ре зю ме яв ля ет ся крат ким и по сле-
до ва тель ным из ло же ни ем ма те ри а ла пуб ли ка ции по ос нов ным раз-
де лам и  долж но от ра жать ос нов ное со дер жа ние ста тьи, сле до вать 
ло ги ке из ло же ния ма те ри а ла и опи са ния ре зуль та тов в ста тье с при-
ве де ни ем кон крет ных дан ных.
10. Тре бо ва ния к оформ ле нию тек с та ста тьи:

• фор мат ли с та А4;
• шрифт Times New Roman;
• кегль 12;
• меж ст роч ный ин тер вал 1,5;
• по ля: верх нее и ниж нее 2,5 см, ле вое 3,5 см, пра вое 1,5 см;
• фор мат до ку мен та при от прав ке в ре дак цию *.doc или *.docx;
• объ ем ста тей не бо лее 15 стра ниц;
• еди ни цы из ме ре ния да ют ся в си с те ме СИ;
•  упо треб ле ние в ста тье не об ще при ня тых со кра ще ний

не до пу с ка ет ся;
•  все аб бре ви а ту ры долж ны быть рас ши ф ро ва ны при пер вом упо-

ми на нии, да лее по  тек с ту ис поль зу ет ся толь ко аб бре ви а  ту ра; 
ма ло упо тре би тель ные и уз ко спе ци аль ные тер ми ны так же долж-
ны быть рас ши ф ро ва ны.

11. При опи са нии ле кар ст вен ных пре па ра тов при пер вом их упо ми-
на нии долж на быть ука за на ак тив ная суб стан ция (меж ду на род ное 
не па тен то ван ное на зва ние  – МНН), ком мер че с кое на зва ние, фир-
ма-про из во ди тель, стра на про из вод ст ва; все на зва ния и до зи ров ки 
долж ны быть тща тель но вы ве ре ны.

12. Опи са ние по ст ре ги с т ра ци он ных кли ни че с ких ис пы та ний ле кар-
ст вен ных пре па ра тов, про дук тов пи та ния, би о ло ги че с ки ак тив ных 
до ба вок к  пи ще и  средств по  ухо ду за  де ть ми долж но обя за тель но 
вклю чать ин фор ма цию о ре ги с т ра ции и раз ре ше нии к при ме не нию 
ука зан ной про дук ции офи ци аль ны ми раз ре ши тель ны ми ор га на ми 
(ре ги с т ра ци он ный но мер, да та ре ги с т ра ции).
13. Биб ли о гра фи че с кие ссыл ки в  тек с те ста тьи рас по ла га ют ся
в ква д рат ных скоб ках в по ряд ке ци ти ро ва ния ав то ром (не по ал фа-
ви ту!) в  стро гом со от вет ст вии с  при ста тей ным спи с ком ли те ра ту-
ры, который при ла га ет ся в  ви де от дель но го фай ла. Биб ли о гра фия 
оформ ля ет ся в  со от вет ст вии с  фор ма том Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals  – http://www.nlm.
nih.gov / bsd / uniform_requirements.html. В  со от вет ст вии с  этим
фор ма том:

•  при  ци ти ро ва нии жур наль ной ста тьи ука зы ва ют ся фа ми лии 
и ини ци а лы ав то ров (ес ли ав то ров семь и бо лее, то перечисляют 
пер вых шесть ав то ров и ста вят «и др.» в рус ских ста ть ях или «et 
al.»  – в  ан г лий ских), пол ное на зва ние ста тьи, со кра щен ное 
на зва ние жур на ла (со кра ще ния долж ны со от вет ст во вать сти лю 
Index Medicus или  MEDLINE), год, том, но мер, стра ни цы (пер вая 
и по след няя);

•  при  ци ти ро ва нии книж но го из да ния (кни ги, мо но гра фии, ма те-
ри а лов кон фе рен ций и др.) – фа ми лии и ини ци а лы ав то ров, пол-
ное назва ние кни ги, ме с то, из да тель ст во и год из да ния;

•  до пу с ка ют ся ссыл ки на  ав то ре фе ра ты дис сер та ци он ных ра бот, 
но не на са ми дис сер та ции, т. к. они яв ля ют ся ру ко пи ся ми.

ПРИ МЕР ОФОРМ ЛЕ НИЯ БИБ ЛИ О ГРА ФИ ЧЕ С КИХ ССЫ ЛОК
На ино ст ран ном язы ке
Kulikov VA, Sannikov DV, Vavilov VP. Use of the acoustic method of free 
oscillations for diagnostics of reinforced concrete foundations of con-
tact networks. Defektoskopiya, 1998, 7 (3): 40–49.
На рус ском язы ке
Мар ты нов  С. А.  Кли ни че с кие и  па то фи зи о ло ги че с кие осо бен но с ти 
ане мии при  ди а бе ти че с кой не ф ро па тии. Са хар ный ди а бет, 2008, 
39: 16–22.

14. К ста тье при ла га ет ся ми ни маль ное ко ли че ст во ил лю с т ра тив-
но го ма те ри а ла в  ви де таб лиц и  ри сун ков. Ре дак ция ос тав ля ет 
за со бой пра во со кра щать ко ли че ст во ил лю с т ра тив но го ма те ри-
а ла в ста тье. Ме с то по ло же ние ил лю с т ра ции ука зы ва ет ся ав то ром 
в тек с те ста тьи пу тем ус та нов ки ссыл ки на таб ли цу или ри су нок. 
Ну ме ра ция ил лю с т ра тив но го ма те ри а ла ве дет ся в  по ряд ке упо-
ми на ния и вы де ля ет ся кур си вом.

ПРИ МЕР ОФОРМ ЛЕ НИЯ
ри су нок 1, ри су нок 2 и т. д., таб ли ца 1, таб ли ца 2 и т. д.

15. Таб ли цы долж ны со дер жать толь ко не об хо ди мые дан ные и пред-
став лять со бой обоб щен ные и ста ти с ти че с ки об ра бо тан ные ма те ри-
а лы, быть лег ко чи та е мы ми и  по нят ны ми, иметь на зва ние, еди ни-
цы из ме ре ния каж до го по ка за те ля, долж но быть ука за но на ли чие 
или от сут ст вие ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти раз ли чий дан ных.
16. Ри сун ки (ди а грам мы, гра фи ки) долж ны иметь под пись всех осей 
с  ука за ни ем еди ниц из ме ре ния по  си с те ме СИ. Ле ген да вы но сит ся 
за пре де лы ри сун ка.
17. Ил лю с т ра тив ный ма те ри ал (ри сун ки) в ви де фо то гра фий (чер но-
белых или цвет ных), ри сун ков пред став ля ет ся толь ко в эле к трон ном 
ви де в  ви де от дель ных фай лов в  фор ма тах *.pdf, *.tiff, *.jpeg, *.eps 
раз ре ше ни ем не  ме нее 300 dpi, ши ри ной не  ме нее 92  мм. На зва-
ние ри сун ков, под пи си к  ним со  все ми обо зна че ни я ми пе ча та ют ся 
на от дель ном ли с те.
18. Ре дак ция ос тав ля ет за  со бой пра во со кра ще ния пуб ли ку е мых 
ма те ри а лов и адап та ции их к ру б ри кам жур на ла.
19. При слан ные ру ко пи си об рат но не воз вра ща ют ся.
20. Пла та с ас пи ран тов и со ис ка те лей за пуб ли ка цию
ста тей не взи ма ет ся.

ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПУБЛИКАЦИЙ
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