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Развитие фармацевтической промышленности в России до 1991 г. характеризовалось рядом особенностей, к числу которых, по мнению профессора В. И. Дорофеева, можно было отнести следующие
:

· финансирование фармацевтической промышленности по остаточному принципу; 

· серьезное отставание технического уровня отечественных фармпредприятий от мирового научно-технического прогресса (например, к началу 1991 г. износ основных производственных фондов в отрасли достигал в среднем 70%, действующая технология, за редким исключением, не соответствовала требованиям мирового стандарта GMP; 
· ориентация отрасли на выпуск несложных, в первую очередь жизненно важных лекарственных средств и препаратов, обеспечивающих первоочередные потребности населения; 

· искусственное разделение труда в рамках Совета экономической взаимопомощи (СЭВ), когда производство готовых лекарственных средств (ГЛС) развивалось в восточно-европейских странах (Венгрии, Польше, ГДР, Чехословакии), а в СССР выпускалась в основном крупнотоннажная химическая продукция (кислоты, щелочи, фармацевтические субстанции), которая затем поставлялась по внутренним ценам в Восточную Европу в обмен на ГЛС (доля импортированных таких образом в СССР ГЛС достигала 40% от общесоюзного лекарственного баланса); 

· устаревшая в подавляющем большинстве случаев товарная номенклатура лекарственных препаратов, поставлявшихся из стран – членов СЭВ и производимых на территории бывшего СССР, многие из которых были разработаны еще в 1950-70-е гг.; 

· затратный механизм ценообразования на лекарственные средства. 

Производственный потенциал отечественной фармацевтической отрасли в основном сложился к середине 1970-х гг. Из 77 фармацевтических предприятий бывшего СССР, 45 (58,4%) находились на территории России, выпуская около 65% всей товарной продукции советской фармацевтической отрасли. При этом в РСФСР были сосредоточены практически все крупнотоннажные предприятия, выпускающие субстанции лекарственных средств – «Акрихин», «Микроген», предприятия объединения «Биосинтез» и др. Крупные же заводы по выпуску готовых лекарственных форм были построены в союзных республиках — в Белоруссии («Белмедпрепараты»), Прибалтике, на Украине («Дарница», «Киевмедпрепараты» и др.). 

В период с 1975 по 1990 гг. отечественная фармацевтическая промышленность развивалась достаточно высокими темпами. Выпуск лекарственных средств за этот период возрос почти в 3 раза (см. табл. 1). При этом непродуманное объединение в 1985 г. фармацевтической и микробиологической отраслей промышленности в одну привело во второй половине 1980-х гг. к снижению темпов роста объемов фармацевтического производства, причиной чего явились внутриотраслевые диспропорции в перераспределение капитальных вложений. 

Таблица 1
Объем товарной продукции фармацевтической промышленности 

бывшего СССР в 1975-1990 гг. (в отп. ценах на 01.01.82 г., млн. руб.)
	Регион
	Годы

	
	1975
	1980
	1985
	1990

	СССР, всего
	1334,5
	2044,6
	2839,5
	3874,0

	Темп роста по пятилетиям, %

в т.ч.: 
	
	153,2
	138,9
	136,4

	Россия
	867,2
	1296,0
	1876,9
	2483,0

	Темп роста по пятилетиям, %

в т.ч.: 
	
	149,4
	144,8
	132,3

	Украина
	282,7
	451,2
	628,5
	801,7

	Белоруссия
	29,6
	49,1
	74,8
	118,0

	Прибалтийские республики
	42,9
	49,5
	103,0
	133,3


Источник: НИИ Медпром. Цит. по Дорофеев В. И.  – С. 16. 

Развитие фармацевтической отрасли в этот период осуществлялось преимущественно за счет технического перевооружения, реконструкции и расширения действующих производств. Несмотря на замедление темпов роста производительности труда в СССР, до конца 1980-х гг. в фармацевтической промышленности все еще действовали интенсивные факторы роста, и объем производства в значительной степени определялся ростом производительности. В тоже время, как справедливо отмечает 
М. Сидорин, доля инновационных препаратов в советской фармацевтической индустрии по сравнению с мировой фармотраслью была крайне низка. Например, в 1975–1985 гг. она составляла всего 2% от объема выпускаемой продукции, в то время как в ведущих западных странах на инновационные препараты уже тогда приходилось более половины объема производства
. 

В целом к 1991 г. Россия располагала внушительными мощностями по производству фармацевтической продукции бывшего Минмедпрома СССР (см. табл. 2). 

Таблица 2
Производственные мощности отечественной 

фармацевтической промышленности к 1991 году
	№ п/п
	Наименование продукции
	Ед. изм. 
	Мощности на 01.01.91 г.
	% от суммарной мощности по СССР

	1.
	Витамины – всего
	тонн
	4642,5
	74,8

	2.
	Антибиотики медицинские
	усл. тонн
	Заданная
	88,8

	3.
	Синтетические лекарственные средства - всего
	тонн
	25123
	86,9

	4.
	Готовые лекарственные средства в упаковках
	млн. упак.
	3390
	49,3

	5.
	Готовые лекарственные средства в ампулах 
	млн. ампул
	2738,9
	44,3


Источник: НИИ Медпром. Цит. по Дорофеев В. И. – С. 20. 

После распада СССР в 1991 г. происходит упразднение Министерства медицинской промышленности СССР, куда ранее входили государственные фармацевтические и микробиологические предприятия бывшего Союза. На месте упраздненного министерства создаются Государственная корпорация «Фарминдустрия» и государственные концерны «Биопрепарат» и «Иммуноген», заменившие собой ликвидированные структуры отраслевого управления. В состав этих корпорации и концернов, которые в 1992-1993 гг. были преобразованы в акционерные общества вошли российские фармацевтические и некоторые микробиологические предприятия, изменившие свой профиль, а также научно-исследовательские и проектные институты.. В связи с распадом некоторых научно-производственных и производственных объединений союзного подчинения и выделением из них фармацевтических предприятий, расположенных на территории суверенной России, общее число фармацевтических предприятий в стране даже несколько увеличилось по сравнению со временами РСФСР. 
Переход отечественной фармацевтической отрасли к рыночной экономике сопровождался процессами трансформации форм собственности, разрушением государственной монополии в товаропроводящем звене, либерализацией цен, а также тенденцией к интеграции в мировую экономику.

Распад СССР и прекращение деятельности СЭВ, привели к разрыву единых хозяйственных связей между предприятиями-смежниками и переходу к взаимоотношениям между государствами бывшего социалистического лагеря на принципах международной рыночной торговли. Все это создало для отечественной фармацевтической промышленности крайне тяжелые условия с обеспечением системы здравоохранения лекарственными препаратами. За период с 1991 по 1997 гг. объем товарной продукции отрасли упал в сопоставимых ценах на 48%.  Так, если в 1991 г. в России было произведено лекарственных средств на сумму 5,6 млрд. руб. (в действующих ценах), то в 1992 г. произошел резкий спад производства фармацевтической продукции (на 20,4%). В 1993 г. снижение объемов выпуска ЛС по отношению к 1992 г. составило 7,2%, а по отношению к 1991 г. – 26,7%. В 1994 г. выпуск лекарственных средств упал до 94,6% от уровня 1993 года. В 1994 г. из-за отсутствия средств на поддержание основных фондов, закупку сырья и энергоресурсов было остановлено производство 57 препаратов, в том числе онкологических, противотуберкулезных, гормональных, психотропных, сердечно-сосудистых, а также ряда витаминов
.

Объективными причинами снижения выпуска фармацевтической продукции в первой половине 1990-х гг. являлись разрыв экономических связей, особенно с бывшими союзными республиками, поскольку фармацевтическая промышленность России изначально создавалась ориентированной на кооперацию с фармзаводами республик СССР и странами СЭВ, тяжелое финансовое состояние лечебно-профилактических учреждений, недостаток оборотных средств в аптечной сети, а также трудности в получении импортного сырья и материалов из-за дефицита средств. 
Начавшийся кризис фармацевтической отрасли привел к выводу из эксплуатации значительной части мощностей по производству субстанций. Это было связано, прежде всего, с недостаточной гибкостью крупных российских фармпроизводств, которые не сумели сохранить устойчивость в условиях сокращения спроса на их продукцию и резкого роста себестоимости, связанного с несбалансированным ростом цен на потребляемые ресурсы (сырье, энергоресурсы, транспортные перевозки). 

Сокращение отечественного фармацевтического производства проходило на фоне заметного роста удельного веса импортных ЛС на российском фармрынке. Так, если в 1990 г. соотношение отечественных и импортных лекарств на российском рынке оценивалось как 6:4, то 1995 г. оно изменилось уже до уровня 3:7. В 1994 г. удовлетворенность в ГЛС отечественными медикаментами составило по сердечно-сосудистым препаратам – 42,0 %, по противотуберкулезным – 33,3 %, а по препаратам, применяемым в онкологической практике – 29,1 %
. 
Из-за закрытия и перепрофилирования многих отраслевых НИИ, такие важные области (нозологии), как неврология, психиатрия, эндокринология, антибиотики, где советская фармацевтика имела довольно сильные позиции, оказались практически утерянными и для разработчиков, и для производителей. В настоящее время в России сохранился научный потенциал для разработки препаратов, по сути, только по трем направлениям: иммунология, вирусология и онкология. При этом даже в этих нозологиях, как отмечает профессор М. В. Гаврилин, отечественная фармацевтическая наука существенно уступает уровню ЕС и США
. 

Параллельно с сокращение объемов и изменением номенклатуры производства лекарственных средств в отечественной фармацевтической промышленности происходили процессы изменения отношений собственности. 
Процесс приватизации предприятий фармацевтической отрасли начался с принятия в 1991-1992 гг. Верховным Советом, Президентом и Правительством РФ ряда основополагающих нормативным актов. Указом Президента РФ № 721, в частности, предусматривалась обязательная приватизация в 1992 г. предприятий фармацевтической промышленности либо путем их акционирования, либо с использованием других способов (продажа предприятий на аукционе, по коммерческому конкурсу, по некоммерческому инвестиционному конкурсу и др.). Учитывая средний размер предприятий фармацевтической промышленности (численность работающих и стоимость основных производственных фондов), акционирование превратилось в основную форму их приватизации. 

В течение 1992-1993 гг. в отрасли прошел процесс чековой приватизации. За этот период в акционерные общества открытого типа было преобразовано 23 предприятия фармацевтической промышленности, а в акционерные общества закрытого типа – 5 предприятий. На акционированные предприятия приходилось около 70% общероссийского выпуска фармацевтической продукции
. При этом при преобразовании фармацевтических предприятий в акционерные общества открытого типа в большинстве случае выбирался так называемый «второй вариант приватизации», предоставлявший значительные льготы членам трудового коллектива при приобретении обыкновенных (голосующих) акций своего предприятии. 

Среди наиболее крупных государственных фармацевтических предприятий, преобразованных в акционерные общества открытого типа, были такие как АО «Акрихин» (пос. Ст. Купавна Московской обл.), АО «Пурин» (г. Анжеро-Судженск), АО «Фармакон» (г. Санкт-Петербург), АО «Органика» (г. Новокузнецк), АО «Белгородвитамины» (г. Белгород), АО «Феррейн» (г. Москва) и др. В результате акционирования контрольный пакет акций оказался в большинстве случаев в собственности трудовых коллективов и территориальных фондов имущества. Достаточно высокий процент акций приобрели частные лица и инвестиционные компании на чековых аукционах, тогда как коммерческие банки и предприятия смежных отраслей промышленности, наоборот, за редким исключением не проявили большого интереса к приобретению акций приватизируемых фармацевтических предприятий. Как следствие, акционирование российских фармпредприятий в большинстве случаев не привело к появлению эффективного собственника, заинтересованного в эффективном развитии прозводства, способного осуществить для этого необходимые капиталовложения. Участие иностранных инвесторов в приватизации на тот момент осложнялось отсутствием социально-политической стабильности в стране и неблагоприятным инвестиционным климатом. 
В постприватизационый период в отечественной фармацевтической промышленности наблюдалась тенденция создания новых рыночных структур, которые осваивали производство отдельных видов ГЛС и изделий медицинского назначения. В основном это были такие виды производств с низкой добавленной стоимостью как расфасовка и таблетирование ЛС из импортных субстанций, производство инфузионных растворов, йодсодержащих препаратов, фитохимических настоек, растворов, мазей; кремов и др. Отдельным предприятиям фармацевтической индустрии, однако, удалось привлечь иностранных инвесторов и создать совместные производства, отвечающие требованиям GMP (например, производство Капотена на ОАО «Акрихин», производство Кордипина на ОАО «Органика», производство некоторых витаминов на ОАО «Синтвита» и на Щелковском витаминном заводе).

Со второй половины 1990-х гг. в развитии российской фармацевтической индустрии все отчетливее стали просматриваться процессы консолидации отрасли. В условиях растущего российского рынка медикаментов и постепенного вхождения страны в мировое экономическое пространство низкая степень концентрации отечественной фармацевтической промышленности создает объективные предпосылки для поглощения предприятий отрасли иностранными фармацевтическими компаниями. Примерами могут служить поглощение пяти крупных российских фармацевтических заводов в Санкт-Петербурге, Курске, Томске, Йошкар-Оле и Челябинске корпорацией «ICN Pharmaceuticals», выкупившей контрольный пакет акций этих предприятий; образование ЗАО «Верофарм» (первоначально заводы в Воронеже и Белгороде, а позднее покупка компании ЗАО «ЛЭНС»); создание корпорации ООО «Отечественные лекарства» (ранее «Эрка-Ф») – фармацевтические заводы в Новосибирске, Щелково, Красноярске, а также Курский завод медстекла. В 2000 г. была предпринята также попытка создания холдинга «ФармТэк», объединившего три крупнейшие российские производственные компании – ОАО «Синтез» (Курган), ОАО «Биосинтез» (Пенза), ОАО «Биохимик» (Саранск)
. 
В 2000-х гг. в России приобрели собственные производственные мощности такие мировые фармкорпорации, как «Гедеон Рихтер» (объем инвестиций – 40 млн. долларов), KRKA (45 млн.), «Херофарм» (41 млн.), Сервье (52 млн.). Транснациональная компания «Солвай» создала совместное предприятие по производству вакцин с российским научно-производственным объединением «Петровакс» (стоимость проекта – 25 млн. долл.). В последние три года иностранные компании приобрели еще ряд российских предприятий. Так, в 2005 г. германский фармацевтический концерн Stada стал владельцем «Нижфарма» (сумма сделки составила 100 млн. долл.), Actavis приобрел компанию «ЗиО-Здоровье» за 60,5 млн. долл., в 2007 г. Stada приобрела «Макиз-Фарму» за 148 млн. долл., а Gedeon Richter получил в собственность «Акрихин» за 120 млн. долл. О своих намерениях сотрудничать с российскими фармкомпаниями, строить собственные производственные площадки или покупать действующие российские предприятия заявил и ряд других западных корпораций. Всего за 2006–2007 гг. иностранные инвестиции в российскую фармотрасль составили около 1 млрд. долл. Среди крупных российских инвестиций отмечается покупка «Фармстандартом» «Мастерлека» за 146 млн. долл. Причем «Мастерлек» не располагал собственными производственными мощностями, но зато являлся владельцем ряда инновационных препаратов – Арбидол, Амиксин, Флюкостат и др., - что и повлияло на цену сделки
. 

Несмотря на эти примеры, степень концентрации отечественной фармацевтической промышленности все еще мала. По данным Росздравнадзора
, из функционировавших в России на конец 2007 г. 525 предприятий – производителей ЛС, реально выпускали лекарства не более 180 компаний. Из них лишь 30 эксперты причисляют к серьезным участниками рынка и еще около 20 – к перспективным (поскольку они разрабатывают инновационные препараты). Остальные – это небольшие фармацевтические заводы, выпускающие медсредства, которые никогда не находились под патентной защитой и всегда производились в СССР (анальгин, зеленка, йод, горчичники и т. д.), и старые дженерики, вышедшие из-под патентной защиты еще 20–30 лет назад.

Кризис 1998 г. и связанная с ним девальвация рубля способствовали значительному сокращению спроса на импортные препараты. Уменьшился также объем выпуска российских дженериков (копий фирменных лекарственных препаратов) последнего поколения, что было связано со значительной долей в их себестоимости импортных компонентов. Производство «традиционных» российских дженериков, в силу меньшей зависимости от импортируемых субстанций и возможности переключения по ряду препаратов на отечественные субстанции остались прежними. Таким образом, в конце 1998 г. – начале 1999 г., благодаря единственному в то время преимуществу отечественной фармацевтической продукции – ее невысокой, относительно импортных препаратов, цене, структура рынка заметно изменилась в пользу российских лекарственных средств. 
Между тем тенденции развития рыночной экономики в разных странах убедительно демонстрируют, что ценовые методы конкуренции на современном этапе не являются приоритетными. В современных условиях активизируются неценовые методы конкуренции, основанные на таких факторах как качество и инновационность продукции, широкий ассортимент предлагаемых товаров, активные методы их продвижения. Поэтому, хотя российские лекарственные препараты в период временного падения платежеспособного спроса населения и вытеснили частично импортные ЛС за счет более низких цен, однако зарубежные фармпроизводители быстро компенсировали свои потери в более высокодоходных сегментах российского рынка. 
Конкурентоспособность импортной продукции основывается, прежде всего, на высоком качестве лекарственных препаратов, выпускаемых в развитых странах (США, Германия, Франция, Швейцария и др.), активной рекламной поддержке и более эффективном терапевтическом действии. Кроме того, лишь около 30 % импортируемых в нашу страну лекарственных препаратов напрямую конкурируют с отечественными ЛС. Зарубежные и российские фармацевтические компании работают в разных ценовых сегментах и практически не пересекаются на рынке: дорогие лекарства (современные дженерики и инновационные препараты) преимущественно поставляют иностранцы, дешевые препараты – российские производители. Говорящими сами за себя являются следующие факты: годовой объем продаж американской фармацевтической компании «Пфайзер» равен 42 млрд. долл., при этом она выпускает всего 13 препаратов, а объем продаж российского ОАО «Мосхимфармпрепараты им. Н. А. Семашко», производящего более 150 препаратов, составляет всего лишь 45 млн. долл. Войти в дорогой сегмент, создав инновационный продукт или как минимум «молодой» дженерик, для подавляющего большинства российских фармпроизводителей представляется невозможным
. 

Поставки медикаментов на российский фармацевтический рынок в настоящее время осуществляют около 1200 различных компаний из более чем 60 стран мира. При этом следует отметить рост с 2000 г. объема продаж компаний-производителей медикаментов из развитых стран мира (см. табл. 3). 
Сопоставление рейтингов ведущих фармпроизводителей за 2000 и 2004 гг., представленное в табл. 3, покывает, что на фоне роста концентрации происходит снижение позиций отечественных фармкомпаний на рынке: в 2000 г. – «Ай Си Эн Фармасьютикал» - 3 позиция, «Акрихин» – 9 позиция, «Мосхимфармпрепараты» - 11 позиция; в 2004 г. – «Ай Си Эн Фармасьютикал» - 11 позиция, «Акрихин» – 25 позиция,  «Мосхимфармпрепараты» - 44. 

Динамику постоянно снижающейся доли отечественной продукции в структуре предложения российского фармацевтического рынка иллюстрирует табл. 4. Из нее видно, что за период с 1996 г. по 2004 г. доля отечественной продукции в структуре предложения российского рынка ЛС снизилась с 42% до 32%. 

Таблица 3
Top-50 ведущих производителей ЛС по объему розничного фармацевтического рынка в России за 2000 - 2004 гг. (в стоимостном выражении)
	Место в общем рейтинге
	Название производителя
	Объем рынка опт, 
млн. долл.

	2000 г.
	2004 г.
	
	2000 г.
	2004 г.

	8
	1
	Берлин-Хеми/Менарини Груп Гмбх
	35,559
	128,883

	1
	2
	Авентис 
	88,628
	125,098

	2
	3
	Гедеон Рихтер Лтд
	58,136
	99,686

	6
	4
	Лаборатории Сервье 
	38,998
	98,202

	4
	5
	Санофи-Синтелабо
	43,947
	86,370

	5
	6
	КРКА Д.Д.
	42,649
	82,971

	23
	7
	Никомед 
	18,301
	80,714

	10
	8
	Новартис
	34,798
	78,575

	12
	9
	ЛеК Д.Д.
	25,467
	74,637

	20
	10
	Пфайзер Интернэшнл Инк
	22,186
	73,284

	3
	11
	Ай Си Эн (Российские заводы)
	57,364
	69,186

	21
	12
	Плива Д.Д.
	22,179
	56,617

	47
	13
	Солвей Фарма
	9,514
	54,362

	19
	14
	Ф. Хоффман Ля Рош Лтд
	22,418
	53,365

	22
	15
	Эгис
	19,132
	52,701

	17
	16
	Берингер Ингельхайм Гмбх
	23,160
	49,050

	27
	17
	Шеринг АГ
	16,398
	48,866

	7
	18
	Бристоль-Майерм Скуибб
	37,904
	46,553

	13
	19
	Д-Р Редди С Лабораторис Лтд
	25,029
	43,725

	16
	20
	Янссен-Силаг АГ
	23,211
	41,627

	26
	21
	Яманучи Юроп Б.В.
	16,803
	41,608

	24
	22
	Шеринг-Плау
	17,860
	39,169

	15
	23
	Глаксо-Веллком
	24,253
	38,986

	465
	24
	Ратиофарм Гмбх
	0,051
	37,128

	9
	25
	Акрихин 
	35,111
	36,927

	18
	26
	Балканафарма
	23,031
	36,647

	30
	27
	Нортон-Галена
	14,719
	33,637

	29
	28
	Нижфарм ОАО
	15,016
	33,305

	33
	29
	Органон 
	13,073
	30,513

	28
	30
	Ранбакси Лабораториз Лтд
	16,307
	29,503

	41
	31
	Дальхимфарм ОАО
	10,995
	27,783

	45
	32
	Эли Лили
	9,780
	25,983

	49
	33
	СмитКляйн Бичем Консьюмер Хелскер
	9,290
	25,913

	31
	34
	МЕРК ШАРП И ДОУМ
	13,568
	25,578

	38
	35
	Фармахим Холдинг Еад, Софарма Еад
	11,807
	23,631

	53
	36
	Юнифарм Инк
	7,797
	23,263

	66
	37
	Хемофарм Д.Д.
	6,262
	22,637

	120
	38
	Эббот Лаборатириз Лтд
	2,485
	21,212

	69
	39
	Сагмел Инк
	5,863
	21,189

	39
	40
	Юник Фармасьютикал Лаборатириз
	11,168
	21,156


Окончание табл. 3
	65
	41
	Бофур-Ипсен Интернасьонал
	6,272
	20,957

	32
	42
	Отечественные лекарства 
	13,105
	19,933

	14
	43
	Ново Нордиск 
	24,924
	19,907

	11
	44
	Мосхимфармпрепарты 
	25,730
	19,445

	61
	45
	Астра Зенека
	7,020
	18,860

	56
	46
	Фармация и Апджон Кампании
	7,429
	18,781

	42
	47
	Шварц Фарма АГ
	10,314
	18,581

	76
	48
	Бутс Хелскэр Интернешнл
	5,198
	17,815

	44
	49
	Эбеве
	9,885
	16,540

	93
	50
	Ферросан АГ
	3,682
	15,736


Источник: «Розничный аудит ГЛС в РФ», «Анализ больничных 

закупок в РФ», ДЛО, RMBC. Цит. по Денисова М. Н. 
При этом если объем внутреннего производства в долларовом исчислении, сокращавшийся до 1998 г., к 2004 г. за счет импортозамещения сумел несколько восстановить свои позиции, достигнув уровня 1996 г., то объем импорта к 2004 г. практически удвоился. Из мировых производителей лекарственных средств на российском фармацевтическом рынке в 2004 г. лидировали компании «Берлин-Хеми Менарини Груп Гмбх», «Авентис», «Гедеон Рихтер», «Сервье», «Санофи-Синтелабо» и др.
Таблица 4
Доля отечественной продукции в структуре предложения 
на российском фармацевтическом рынке
	Показатель 
	1996-1998
	1997-1999
	1998-2000
	1999-2001
	2000-2002-
	2001-2003
	2002-2004

	Внутренне производство за вычетом экспорта, млн. долл.
	2813
	2389
	2027
	2244
	2477
	2615
	2874

	Импорт, млн. долл.
	3952
	3692
	3315
	3859
	4535
	5455
	6232

	Итого: предложение на внутреннем рынке, млн. долл.
	6765
	6081
	5342
	6103
	7012
	8070
	9106

	Доля отечественной продукции, %
	42
	39
	38
	37
	35
	32
	32


Источник: «Цитомед. Маркетинг», Росстат, Федеральная таможенная служба. Цит. по Трофимова Е.О. – С. 129. 

В тоже время, степень концентрации производителей на фармацевтическом рынке России все еще остается значительно ниже мирового уровня, где доля первой «десятки» составляет порядка 50%. По состоянию на 2007 г. только четыре российские фармацевтические компании («Фармстандарт», германский концерн «Stada», который приобрел в России «Нижфарм» и «МакизФарму», «Отечественные лекарства» и Верофарм) из реально функционирующих 180 имели рыночную долю свыше 1% и объем продаж свыше 100 млн. долл. 
. Данный факт подчеркивает небольшие объемы российских производителей, а, следовательно, и низкую возможность конкурировать с мировыми компаниями, в частности, в наиболее прибыльной сфере фармацевтической индустрии – разработке и выпуске новых оригинальных препаратов. 
Несмотря на небольшую в масштабах мирового фармацевтического рынка величину национального рынка лекарственных препаратов России, динамика его роста начиная с 2000-го г. была значительной (рис. 1). При этом, как отмечается экспертами исследовательской компании RMBC, темпы роста рынка ЛС опережали рост доходов населения России и рост оборота всей розничной торговли.

В среднем в 2000–2004 гг. объем фармацевтического рынка РФ ежегодно увеличивался на 15%. С началом реализации программы дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО) в 2005 г. темпы роста рынка увеличились до 30% в год, и российский рынок стал одним из самых быстрорастущих в мире (для сравнения – темпы роста фармрынков Западной Европы и США в последние годы не превышали 4–6% в год).  В 2006 г. в России было продано ЛС на сумму немногим менее 11 млрд. долл., что сопоставимо с объемами лекарственных рынков таких стран, как Мексика, Бразилия, Канада, Испания, Турция, Польша. Но в 2007 г. произошло резкое – почти шестикратное – замедление роста: объем рынка составил 11,23 млрд. долл., что всего на 5% превышало результаты предшествующего года. Снижение темпов главным образом было обусловлено не объективными рыночными, а субъективными причинами – сокращением финансирования по программе ДЛО. По прогнозам экспертов, в 2008 г., в связи с запланированным увеличением объема финансирования программы ДЛО (ОНЛС), объем российского фармрынка достигнет 13,5 млрд. долл. При сохранении этих тенденций, к 2020 г. объм российского рынка ЛС может достигнуть 25-35 млрд. долл. Причем рост обеспечит преимущественно коммерческий сектор рынка, который будет расширяться примерно на 12% ежегодно
. 

Одним из факторов роста объемов фармацевтического рынка в эти годы являлся рост среднедушевого потребления ЛС россиянами, которое с 1995 по 2006 гг. увеличилось с 16 до 73 долл. Для сравнения показатели потребления лекарств в странах ЕС в настоящее время составляют 220, в США – 300, а в Японии – 400 долл. на душу населения, что связано не только с более высоким уровнем потребления в натуральном измерении, сколько с более высокой стоимостью самих потребляемых лекарств
. 
Рисунок 1
Динамика роста фармацевтического рынка Российской Федерации в 1996-2006 гг.
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Негативной выглядит сопоставление российского фармрынка с фармацевтическими рынками развитых стран также по общей величине рынка и по доле инновационных лекарств на нем. Например, объем рынка медикаментов Германии в 2006 г. составил 27 млрд. долл., Японии – более 60 млрд., США – 185 млрд., против 11 млрд. долл. в России. Доля инновационных лекарственных препаратов в 2006 г. в Японии достигала 76% рынка, в США – 82%, а в России всего 12% (из них на российских производителей приходилось менее 1%, а остальное - импорт). Все это дает основания, директору Департамента химико-технологического комплекса и биоинженерных технологий Министерства промышленности и торговли РФ С. А. Цыба заявлять, что при относительном внешнем благополучии, положение российской фармацевтической отрасли является нестабильным
. 

Рост фармацевтического рынка в России в 2007 г. сопровождался сокращением объема реализации лекарственных средств в натуральном выражении. За 2007 г. этот показатель сократился на 2% по сравнению с 2006 г. и составил 3,63 млрд. упаковок. Сокращение связано с общей тенденцией постепенного перехода от дешевых устаревших препаратов к более дорогостоящим, эффективным и безопасным лекарствам нового поколения. Средняя стоимость упаковки лекарств в 2007 г. возросла до 58,9 руб. (в 2006 г. она составляла 48,3 руб.). 
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Рисунок 2.
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Источник: «Розничный аудит ГЛС в РФ», «Анализ больничных 

закупок в РФ», ДЛО, RMBC. Цит. по Ишмухаметов А.А. 

По сравнению в 1990-ми гг. изменениям подверглась также структура национального фармацевтического рынка. Как можно видеть из рис. 2, за период с 1996 по 2005 гг. значительно сократилась доля госпитального сектора фармацевтического рынка Российской Федерации. Практически неизменной (на уровне 3%) осталась доля государственных закупок ЛС. После запуска в 2005 г. программы дополнительного лекарственного обеспечения населения, в структуре национального рынка ЛС появился весьма весомый сектор ДЛО. Соотношение отечественных и импортных ЛС на российском рынке в стоимостном выражении к концу 2007 г. составляло 25% и 75% соответственно, а в натуральном –  66% и 34%. Соотношение безрецептурных и рецептурных (OTC и Rx)-препаратов достигло 43% и 57%. 

В целом, оценивая современный этап развития российского фармацевтического рынка, исследователи приходят к заключению, что он еще далек от фазы зрелости, хотя и демонстрирует определенные ее черты
. С одной стороны, потребность здравоохранения и большинства населения в ЛС в значительной степени не удовлетворена, что объясняется низкой платежеспособностью россиян, все еще ограниченными объемами финансирования из государственных бюджетных и страховых источников и низким уровнем развития добровольного медицинского страхования. С другой стороны, одновременно с ограниченным спросом российский рынок характеризуется развитым предложением, что определяет превышающие спрос возможности по его удовлетворению и, соответственно, высокий уровень конкуренции среди компаний-производителей. Сложная конкурентная среда и низкая конкурентоспособность значительной части отечественной продукции заставляет российские компании менять производственную ориентацию бизнеса на маркетинговую. 
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