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На российском фармацевтическом рынке сложилась 
уникальная ситуация: несмотря на то, что три четверти 
общего объема лекарств продают российские компании, 
им достается только четверть общего дохода. Объясняется
феномен просто: большинство российских игроков не умеет
брендировать и продвигать на рынке свою продукцию.

Субстанция прибыли
маркетинг

Свое место
Советский Союз производил
более 300 наименований суб�
станций, обеспечивая на 90%
нужды отечественных произ�
водителей лекарств. Причем за�
рубежные компании�покупате�
ли нередко платили премию к
цене, поскольку качество со�
ветских субстанций было безу�
пречным. После перестройки
инвестиции в отечественное
производство активных суб�
станций прекратились. А миро�
вой рынок завалил дешевой
продукцией Китай.

Сейчас этот сектор россий�
ской фармы оживает. Произ�
водство молекул вновь стало
прибыльным бизнесом. Евро�
пейские компании снова обра�
тили свой взор на проверен�
ных поставщиков из России.
Например, стабильно растет
экспортная выручка пензен�
ского «Биосинтеза», который
выпускает молекулы для слож�
ных видов антибиотиков. Сно�
ва включил обороты курган�
ский завод «Синтез», большой
интерес к продукции завода в
Омутнинске (Кировская об�
ласть), который создает слож�
ные субстанции, в том числе
онкологического применения.

В стране появились новые
центры, которые специализи�
руются на производстве более
сложных и высокотехнологич�
ных субстанций. Крупные био�
технологические проекты реа�
лизуют «Лекко» и «Фармстан�
дарт» (СП «Генериум»), развива�
ются площадки в Новосибир�
ске, Химках и Обнинске, в ка�
питал которых вошла одна из
структур «Ростехнологий».

«Россия специализируется в
том, в чем она была традицион�
но сильна: там, где сложно, там,
где требуются специалисты�
синтетики очень высокого
класса, там Россия находит себе
место. Эти субстанции прино�
сят прибыль не только в Рос�
сии, часть из них востребована
и на мировом рынке»,— заме�
чает Петр Белый, врач, эксперт
в области бизнес�процессов
фармрынка.

«Сегодня наиболее рента�
бельным звеном в российской
фарме остается именно произ�
водитель»,— полагает дирек�

тор аналитической компании
Cegedim Strategic Data Давид
Мелик�Гусейнов. По его оценке,
средняя рентабельность по это�
му сегменту рынка составляет
35�40%. Хороший заработок поз�
воляет осуществить реинвести�
ции в создание новых молекул,
новых технологий.

Надо отметить, что такую
высокую маржу имеют в основ�
ном производители ориги�
нальных препаратов. А их не�
много. Россия продолжает оста�
ваться страной дженериков
(воспроизведенные лекарст�
венные средства, у которых за�
кончилась патентная защита).

«Наиболее безрисковая стра�
тегия на фармрынке — встать
за спиной у разгоняющегося
бренда и, хорошо изучив осо�
бенности его продвижения, и
пользуясь его слабостями (по�
бочные эффекты, цена и т. д.),
добиться достойной второй�
третьей позиции в той же кате�
гории»,— считает гендиректор
ЦМИ «Фармэксперт» Николай
Демидов.

Рекламная терапия
«В мировом понятии фармком�
пания — это маркетинг и R&D.
Где производить лекарство —
почти не имеет значения,— го�
ворит Петр Белый.— В России
традиционно иной подход:
фармкомпания — это, прежде
всего завод. Поэтому инвести�
ции шли «в станок». Но из�за та�
кого подхода мы видим, что
75% лекарств на нашем фарм�
рынке в «проданных пачках»
российского производства, зато
75% денег достается иностран�
ным компаниям». В качестве
примера возьмем препарат ас�
паркам. Российские компании
выпускают его более 40 лет. Он
состоит из сочетания двух со�
лей (аспарагината калия и маг�
ния) и стоит в среднем 15 руб�
лей за пачку. Зато препарат с
этим же составом импортного
производства (панангин) стоит,
по данным ЦМИ «Фармэкс�
перт», в среднем 130 рублей.
«Если мы посмотрим статисти�
ку, то увидим, что в 2010 году
всех препаратов с этим соста�
вом было продано более чем на
$60 млн, и львиная доля этих
денег (около 80%, согласно ЦМИ

«Фармэксперт») досталась ком�
пании «Гедеон Рихтер». Потому
что они свой продукт, свой
бренд активно продвигают»,—
отметил господин Белый.

При одинаковом терапевти�
ческом действии лекарства
российского производства на
порядок дешевле, чем зарубеж�
ные аналоги. Разница в ценах
достигает просто неприлич�
ных размеров. Упаковка табле�
ток парацетамола, эффективно�
го лекарства от простуды, рос�
сийского производства стоит в
аптеке около двух рублей. Раз�
рекламированный колдрекс
(тот же парацетамол с добавка�
ми аскорбиновой кислоты) от
иностранного производителя
стоит 160�320 рублей. Причи�
на? Российские компании
очень недоверчиво относятся к
маркетингу. Лекарственные
средства продвигают на рынок
только лидеры: «Фармстан�
дарт», «Верофарм», «Валента».
Это затрудняет развитие отече�
ственной части фармрынка.
«Как только российские компа�
нии станут больше доверять
маркетинговым инструмен�
там, они смогут больше зараба�
тывать и, соответственно, боль�
ше вкладывать в свое разви�
тие»,— уверен Петр Белый.

В качестве примера можно
привести опыт израильской
компании «Тева». Долгое время
она была типичной компанией
по выпуску дженериков. Одна�
ко почти все свои дженерики
израильтяне брендировали и
рекламировали. Соответствен�
но, они имели более высокую
прибыль, чем их конкуренты,
которые не занимались про�
движением. Солидный доход
позволил компании провести
ряд крупных сделок M&A и
стать ведущим производите�
лем. Теперь «Тева» делает ори�
гинальные продукты.

Ранее такой же путь проде�
лала компания «Никомед».
Швейцарцы были настолько
успешны в маркетинге, что за
относительно небольшой срок
«Никомед» создал собствен�
ные оригинальные препараты
и вошел в мировой элитный
фармклуб.

«Будущим источником эко�
номического роста на фарма�

цевтическом рынке будут ин�
новации, улучшающие качест�
во жизни и продляющие ак�
тивную жизнь пациентов»,—
подчеркнул Юрий Мочалин,
директор по корпоративным
связям и работе с государст�
венными органами «АстраЗе�
нека Россия». Не случайно эта
компания инвестирует до 20%
своих доходов в R&D, то есть в
инновационную медицину за�
втрашнего дня.

Сейчас Россия не является
поставщиком высокодоход�
ных инновационных препара�
тов. Это вотчина Швейцарии,
США, Японии и Израиля. Но
«формула успеха и для россий�
ского производителя проста:
дженерики — брендирован�
ные дженерики — выпуск ин�
тересных оригинальных про�
дуктов. Плюс ставка на боль�
шой рынок и международная
маркетинговая поддержка»,—
подчеркивает Петр Белый.

Торговые издержки
Для дистрибуторов наступи�
ли достаточно тяжелые вре�
мена. По оценке Давида Ме�
лик�Гусейнова, рентабель�

ность оптового звена в про�
движении на рынок препара�
тов сегодня составляет 3%. До�
ход оптовиков резко упал по�
сле ограничения цен на жиз�
ненно необходимые лекарст�
венные средства. Ряд круп�
ных региональных дистрибу�
торов обанкротился. Инвес�
тиции в новые регионы, но�
вые склады, в современные
условия хранения лекарств
фактически заморожены до
лучших времен. Таким обра�
зом, этот сегмент фармбизне�
са перестал быть привлека�
тельным для инвесторов.

«Рентабельность аптечной
розницы еще ниже — 0�2%»,—
подсчитал Давид Мелик�Гусей�
нов. По его мнению, все апте�
ки ушли в отрицательную рен�
табельность с 1 января теку�
щего года из�за увеличившей�
ся налоговой нагрузки (ставка
ЕСН выросла с 14% до 34%). От�
метим, что сейчас в Госдуме
находятся поправки к закону,
снижающие ставку ЕСН до 20%
для аптек.

«Когда падает рынок, в роз�
ничном сегменте начинает
развиваться формат дискаун�

тера. Он дает хорошие прода�
жи и хорошую оборачивае�
мость лекарств, в него легко
войти, его легко копировать,
но трудно выйти. Он не стиму�
лирует развитие и часто при�
водит к банкротству бизнеса,
в том числе из�за подрыва до�
верия покупателя»,— сооб�
щил гендиректор аптечной
сети «36,6» Артем Бектемиров.

Часть дистрибуторов и вла�
дельцев аптек активно ищут
сферы, где ограничений не су�
ществует. Это в первую оче�
редь не жизненно важные ле�
карства, безрецептурные пре�
параты и биологически актив�
ные добавки к пище (БАД). По�
следнее направление, по мне�
нию ряда экспертов, имеет
блестящие перспективы.

Добавочный 
ассортимент
В последний год на мировом
рынке появилась интересная
тенденция: ряд крупных про�
изводителей обратили свое
внимание на БАД. В плане ре�
гулирования они мало чем от�
личаются от безрецептурных
лекарств. Сегодня активно ре�

гистрируют и продвигают на
рынке добавки с помощью ме�
ханизмов медицинского мар�
кетинга «Эббот», КРКА, «Фарм�
стандарт», «Верофарм» и еще
целый ряд крупнейших фарм�
компаний. Это хорошо для по�
требителей, поскольку БАД по
высоким стандартам качества
выпускают крупные произво�
дители лекарств. Это хорошо
для оптовиков и собственни�
ков аптек, поскольку дает им
возможность дополнительно�
го заработка в относительно
новом сегменте.

Если зайти в любую евро�
пейскую аптеку, то можно уви�
деть, что БАД занимают при�
личную долю ассортимента.
Там можно купить не только
витамины и микроэлементы,
но и огромный спектр неле�
карственных препаратов с те�
рапевтическими свойствами:
нутрицевтиков, космицевти�
ков, пищевых добавок, гомео�
патических средств и т. п. По
мнению аналитиков, от 40 до
50% оборота европейских ап�
тек приходится на продукты,
которые собственно лекарст�
вами не являются. «Для России

это новая тенденция»,— отме�
чает Петр Белый.

Отдельного внимания за�
служивает линейка препара�
тов life�style (средства для по�
худения, от курения и даже
храпа). Пока стабильное раз�
витие получила только первая
категория — здесь большой
выбор по типу препаратов, це�
не и эффекту.

«В безрецептурном сегменте
большое значение имеет мода.
К примеру, несколько лет назад
удачно вывела на рынок капли
в нос на основе морской воды
«Аква�Марис» компания «Яд�
ран»»,— отмечает Николай Де�
мидов. Однако, по его мнению,
по объемам вне конкуренции
по�прежнему будут препараты,
направленные на лечение бо�
лезней, представляющих пря�
мую угрозу жизни человека:
рак, хроническая астма, острые
заболевания кардиосистемы,
состояния, требующие дли�
тельного лечения. И долгоигра�
ющим хитом для нашей холод�
ной страны еще долгое время
будут лекарства от простуды и
гриппа.

Сергей Артемов

Двойная жизнь
У врачей сейчас, как и у пилотов, есть

возможность отработать навыки лече�

ния на оборудовании, имитирующем ре�

альную практику лечения. С этой целью

и в России теперь открываются специ�

альные центры, лучшие из них — в Каза�

ни и Москве.

Пластмассовый пациент
Еще в 60�х годах прошлого столетия нор�
вежская компания Laerdal Medical пред�
ставила фантастичный по тем временам
манекен «Оживленная Анна». Обучение
на нем сердечно�легочный реанимации
было поистине революционным дости�
жением в имитационном обучении. По
внешнему виду Анна напоминала реаль�
ного пациента. Высокотехнологичных ро�
ботов отличает «человечность»: у них есть
так называемый реальный физиологичес�
кий отклик, они реагируют на вмешатель�
ство. «Они ведут себя точно так же, как ре�
альные пациенты. У них можно измерить
различные физиологические параметры
— давление, температуру, пульс»,— рас�
сказывает специалист компании «Вирту�
мед» Евгения Тихомирова. Помимо этого
высокотехнологичные роботы могут го�
ворить — у них запрограммированы вер�
бальные реакции. Например, если робот
испытывает боль, он известит об этом
врача. Высокотехнологичный робот, что
чрезвычайно важно при обучении, может
моргать, реагировать на свет, дышать,
имитировать кровотечение, потоотделе�
ние, мочеиспускание. Роботы могут даже
принимать лекарства, правда, из специ�
ального, но довольно широкого списка
основных лекарств, применяемых в реа�
нимации, анестезиологии, кардиологии,
пульмонологии. Встроенная система рас�

познавания определяет по штрих�коду
препарат и введенную дозу. Кожа и орга�
ны роботов�симуляторов по внешнему
виду и ощущениям напоминают кожу и
органы людей.

«У всех роботов в базе есть клиничес�
кие сценарии, которые можно дописы�
вать и моделировать»,— продолжает Евге�

ния Тихомирова. Среди примеров клини�
ческих сценариев числятся такие, как
анафилактический шок, стенокардия с
остановкой сердца, инфаркт миокарда,
пневмония, сильный приступ астмы, раз�
рыв селезенки с пневмотораксом, коло�
тая рана грудной клетки, субдуральная ге�
матома и другие.

Цены на высокотехнологичных робо�
тов разнятся в зависимости от модели, ос�
нащения и функциональности, инженер�
ных решений, отмечают в «Виртумеде». Це�
ны начинаются от $200 тыс. за единичного
робота до $2 млн за роботосимуляцион�
ные комплексы, которые состоят обычно
из трех роботов и программного обеспече�

ния — на таком комплексе можно отраба�
тывать только некоторые дисциплины.

Сегодня без виртуальных симуляторов,
медицинских тренажеров, манекенов, му�
ляжей, высокотехнологичных компьюте�
ризированных роботов обучение навыкам
лечения немыслимо.

Главное предназначение медицинских
симуляторов — обучать персонал без риска
для пациента. Другое, даже, пожалуй, са�
мое важное — отработка навыков для сни�
жения вероятности врачебных ошибок.

Центры притяжения
Что же касается высокотехнологичных ме�
дицинских симуляционных центров —
так называемых Medical Simulation Center
(MSC), то их в России пока немного. В мире
функционирует около тысячи MSC. В ос�
новном они сосредоточены в США и Евро�
пе. В США врача не допускают до настоя�
щих пациентов, пока он не отработает на�
вык обращения с больными на роботе и не
получит документ, подтверждающий, что
такой курс обучения пройден.

Есть такие центры и в странах СНГ. В Ка�
захстане их шесть, в России пока два. Пер�
вый открыт в 2008 году в Казани. Это Обра�
зовательный центр высоких медицинских
технологий (частно�государственное парт�
нерство Johnson & Johnson и правительст�
ва Республики Татарстан). Второй — в
Москве: Учебно�научный медицинский
центр управления делами президента РФ.
В этих центрах отрабатываются все новей�
шие мировые лечебные методики и прак�
тические навыки.

По словам директора московского цент�
ра Арарата Мкртумяна, до конца года центр
должен заработать в полную силу, обучать�
ся там смогут до 10 тыс. врачей ежегодно.

По данным, которые приводит завсек�
тором безопасности пациентов Всемир�
ной организации здравоохранения (ВОЗ)

Лиам Дональдсон, в больнице пациент
имеет 10% шансов стать жертвой врачеб�
ной ошибки. Ошибки при хирургическом
вмешательстве занимают третье место по�
сле неправильной лекарственной терапии
и внутрибольничных инфекций.

Директор Центра практических навы�
ков при Челябинской государственной
медицинской академии Александр Чуки�
чев среди главных достоинств обучения
медиков на симуляционных аппаратах и
роботах называет выработку клиническо�
го мышления и навыков работы в коман�
де. Кроме того, важным моментом обуче�
ния является работа над ошибками, воз�
можная только при обучении на роботах.
Благодаря камерам и видеофиксации кур�
санты могут самостоятельно сделать рабо�
ту над ошибками, что часто более ценно,
чем очередное объяснение ошибок препо�
давателем. «Отрабатываются различные
действия и, что самое главное, командные
действия. Очень важно, чтобы действия
бригады были согласованы»,— говорит
Александр Чукичев.

«Если мы моделируем клиническую си�
туацию, то она должна быть приближена к
реальной. Поэтому мы используем настоя�
щие расходные материалы — антисепти�
ки, халаты, бахилы, шприцы. Если мы
учим, то надо научить правильно»,— гово�
рит Александр Чукичев.

Эффективность обучения на высокотех�
нологичной аппаратуре доказана иност�
ранными специалистами. В компании
«Виртумед» приводят данные исследовате�
лей из США, которые подсчитали, что на
обучении врачей на виртуальных стимуля�
торах и на роботах бюджет здравоохране�
ния экономит до $17 млрд в год. Сэконом�
ленные деньги идут на ежегодные про�
граммы поддержки высокотехнологич�
ных учебных центров.

Дарья Николаева

Иностранные лекарства в несколько раз дороже отечественных    ФОТО  ДЕНИСА ВЫШИНСКОГО

технологии

Открытый в 2008 году в Казани Образовательный центр высоких медицинских технологий стал первой в России структурой, где на постоянной основе

обучают врачей и специалистов новейшим мировым методикам лечения и управления медицинскими учреждениями     ФОТО  ЕВГЕНИЯ КАРИМОВА


