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Фармацевтический колониализм – устойчивое глобальное явление в современном мире, десятилетиями 
охватывающее Россию. Проведение национально ориентированными правительствами в фармзависимых 
государствах политики по избавлению от несамостоятельности приводит лишь к локальным эффектам, 
которые неустойчивы по политическим причинам. Выйти на уровень компаний «Большой фармы», как 
правило, никому не удается. Проведенный анализ выявил три сектора фармацевтики в России: официальный 
зарубежный (54%); частный «теневой», скрывающий собственников и контролирующих лиц, в том числе 
из-за рубежа (43%); и государственный (до 3%). Несмотря на санкции недружественных государств 
против России, их компании продолжают беспрепятственно функционировать на отечественном 
рынке. Суммарный потенциал организаций частного «теневого» сектора не обеспечивает уровень даже 
одного представителя «Большой фармы», что в ресурсном отношении подчеркивает их устойчивую 
неконкурентоспособность. Отраслевая регуляторная система раздроблена между Минпромторгом России 
и Минздравом России и объективно не может представлять государство в качестве централизованного 
производственника и заказчика, не послужит антикризисным инструментом, способным даже при наличии 
ресурсов в долгосрочной перспективе обеспечить фармацевтический суверенитет. В ответ на введенные 
антироссийские санкции государственная система реализует инерционную модель реагирования на 
снижение доступности ряда зарубежных лекарственных препаратов на внутреннем рынке, фактически 
замораживая технологическую несуверенность отрасли. Рассмотрен мобилизационный сценарий развития 
фармацевтической отрасли в гражданских и оборонных целях, основанный на построении вертикально 
интегрированной системы компаний независимо от формы собственности. В качестве центра такой 
структуры предложено создание государственной корпорации «Росфарма» с широкими полномочиями.
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Pharmaceutical colonialism remains a sustained global phenomenon in the modern world, with Russia being a part 
of this landscape for decades. Efforts by domestically focused governments in pharmaceutically reliant nations to 
eliminate dependence have yielded only localized effects that lack political sustainability. Attaining the stature 
of “Big Pharma” corporation proves consistently elusive. Our analysis has delineated three distinct sectors within 
Russia’s pharmaceutical industry: the official foreign sector (54%), a private “shadow” sector that obscures owners 
and controllers, both domestic and foreign (43%), and state-owned enterprises (up to 3%). The industry’s regulatory 
framework is fractured between Russia’s Ministry of Industry and Trade and the Ministry of Health, precluding the 
state’s effective role as a centralized producer and client. This fragmented system is insufficient as a crisis response 
tool, incapable of securing pharmaceutical sovereignty over the long term, even with available resources. In response to 
sanctions imposed on Russia, the state apparatus employs an inertia-based model to address diminished availability of 
specific foreign drugs in the domestic market, thereby effectively sustaining the industry’s strategic non-competitiveness. 
We also examine a mobilization-based scenario for pharmaceutical industry development, oriented toward civilian and 
defense applications. This approach envisions a vertically integrated corporate structure, independent of ownership 
form, with the proposed establishment of the state entity “Rospharma” endowed with extensive authority at its core.
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Введение

Как и вся страна, фармацевтическая отрасль России и внутренний фармацевтический рынок на-
ходятся на переломе парадигмы развития. Колониальная модель, благополучно внедренная и су-
ществующая уже не один десяток лет в России, начала демонстрировать ранее скрытые издержки 
и в ряде случаев вызвала общественный резонанс из-за снижения доступности привычных лекар-
ственных препаратов вследствие введения зарубежными государствами санкций против России. 
Пока еще ситуация в фармацевтике удерживается в колониальной колее и относительном покое: 
российские власти дополнительно не обостряют отношения с зарубежными производителями и 
дистрибьюторами, терпят повышенные бюджетные расходы на лекарственное обеспечение, но 
вместе с тем не форсируют и даже не объявляют о переходе к модели отраслевого суверенитета. 
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Зарубежные компании в значительной своей части пока также не спешат осуществлять демарш 
из-за непредсказуемости последствий и угрозы потерять российский рынок.

Цель данной работы – раскрыть проблему колониальности российской фармацевтики и 
определить меры по выходу из этого режима функционирования.

Методология исследования состоит в структуризации и систематизации сведений о внешней 
зависимости внутреннего фармацевтического рынка, инновационности отечественных фарма-
цевтических предприятий, структурных перекосах в распределении фармацевтического произ-
водства по формам собственности компаний.

Новизна нашей работы состоит в идентификации «дремлющего» системного кризиса российской 
фармацевтики без возможности кардинально изменить ситуацию в текущей управленческо-производ-
ственной парадигме. Кроме того, разработана мобилизационная модель развития отрасли в формате 
вертикально интегрированной структуры предприятий. В качестве центра такой структуры предло-
жено создание государственной корпорации по фармацевтической деятельности «Росфарма».

Емкость внутреннего рынка лекарственных препаратов, включая наценки торговых сетей, 
составляет более 2,5 трлн руб. в год. Половина рынка принадлежит зарубежным лекарственным 
препаратам, особенно в нише высокотехнологичных. Такая несамодостаточность формирова-
лась несколько десятилетий. Российские компании разрознены и по своему потенциалу не име-
ют никаких шансов стать конкурентами для зарубежных фармацевтических гигантов.

На федеральном уровне в системе государственного управления отсутствует структура, ко-
торая отвечает за обеспечение граждан качественными лекарственными препаратами в доста-
точном объеме. Формально регулирование фармацевтической отрасли находится в ведении двух 
организаций: Минздрава России и Минпромторга России. Ни одно из министерств не имеет под-
контрольных производств, достаточных для решения текущих проблем с лекарственным обе-
спечением. Долгосрочный план разработки лекарственных препаратов и развития внутреннего 
фармацевтического производства отсутствует. Институт дефектуры лекарственных препаратов, 
планы импортозамещения без установки степени локализации производства лекарственных пре-
паратов становятся ситуативной реакцией на системные недостатки в организации отрасли.

Усиление зарубежного давления на Россию, которое в ближайшей перспективе может охватить в 
полной мере и фармацевтическую сферу, угрозы распространения новых инфекционных заболеваний, 
биологические риски1, в том числе связанные с военными действиями против России, актуализируют 
кардинальные изменения в отечественной фармацевтической промышленности. Однако стартовые 
позиции для разворота в сторону технологического суверенитета представляются весьма сложными.

Фармацевтическая несуверенность и попытки ее снижения

Мировой рынок фармацевтики характеризуется высокой степенью концентрации участников и 
тяготеет к монополистической конкуренции (Устюжанина и др., 2020). Вклад десяти крупней-
ших фармацевтических компаний планеты в общемировые продажи лекарственных препаратов 
и вакцин составляет около 46%, а совокупные продажи группы «Топ-50» достигают 80% (Нали-
мов, Руденко, 2015). Порядка половины всего рынка находится под контролем компаний США, 
также крупными игроками являются транснациональные гиганты со штаб-квартирами в Швей-
царии, Великобритании, Франции и Японии (González Peña et al., 2021). Конкурентные позиции 
фармгигантов определяются производством инновационных препаратов узких терапевтиче-
ских направлений, обеспечивающих основную часть прибыли; соответственно, компании-ли-
деры вынуждены поддерживать высокие затраты на НИОКР – вплоть до 25% от совокупной вы-
ручки (Иванова, Мамедьяров, 2022). Как следствие, фармотрасль обладает достаточно длинным 
финансовым циклом продукции – в среднем около 10–15 лет (Мамедьяров, 2022).

За исключением сегмента производства дженериков глобальный рынок фармацевтики имеет 
высокие барьеры входа, которые, по большому счету, сводятся к накоплению технологических 
заделов. Поэтому реальная рыночная власть сосредоточена у нескольких десятков корпораций, 
именуемых «Большой фармой» (Big pharma) (Dosi et al., 2023). И этот факт вызывает глубокую 

1	 Минобороны России заявило об опасности оборонительных биотехнологий США. РИА Новости. https://ria.ru/20230816/
biotekhnologii-1890361699.html (дата обращения: 21.08.2023).

https://ria.ru/20230816/biotekhnologii-1890361699.html
https://ria.ru/20230816/biotekhnologii-1890361699.html
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обеспокоенность у мировой общественности: получается, что такая чувствительная область, как 
здоровье граждан, находится, по сути, в ведении зарубежных компаний, строго охраняющих техно-
логии на производство тех или иных лекарств и управляющих потоками их продаж. В 2019 г. шестью 
крупнейшими международными организациями, в том числе ВОЗ, подразделениями ООН, было опу-
бликован призыв к наращиванию производства медикаментов внутри стран или территориальных 
объединений2. С распространением коронавирусной пандемии, когда этичность секретности тех-
нологий производства вакцин превратилась в предмет острых дискуссий (Binagwaho et al., 2021; 
Okereke and Essar, 2021; Cowart et al., 2023), стало очевидно, что суверенность фармацевтической 
отрасли – витальное слагаемое национальной безопасности (Пылаева и др., 2022).

Мировой опыт показывает, что производители из развивающихся стран вполне способны успеш-
но конкурировать с транснациональными корпорациями и находить свою нишу на внутреннем и 
внешних рынках (Мамедьяров, 2017). К группе стран, преуспевших в развертывании собственных 
производственных мощностей, обычно относят членов БРИКС, МИКТА (Tannoury and Attieh, 2017). 
Появился даже специфический термин, объединяющий государства с интенсивно развивающейся 
фармацевтической отраслью – «фармирующиеся» страны (pharmerging countries) (Civaner, 2012). 
Конечно, рост производства фармацевтики, как минимум на начальных этапах, не обходится без 
тесного сотрудничества с «Большой фармой», обладающей производственной филиальной сетью 
по всему миру. При этом импортозамещение, возрастающая локализация, повышение добавленной 
стоимости стали неотъемлемыми атрибутами промышленной политики «фармирующихся» стран. 
А окончание патентов на производство ряда широко известных лекарств, распространение джене-
риков и биоаналогов, сравнительно низкие издержки стали дополнительными драйверами смены 
парадигмы глобального рынка фармацевтики в XXI в. (Kumar et al., 2015).

Так, Индия, являясь крупном игроком на глобальном рынке фармакологии (в объеме мирового 
экспорта поставляет примерно 20% дженериков и 50% вакцин), в большей степени ориентирована 
на производство лекарственных препаратов с относительно невысокой добавленной стоимостью и 
находится в сильной зависимости от поставок активных действующих веществ из США, Китая и дру-
гих стран (Cherian et al., 2021). В 2014 г. была запущена масштабная госпрограмма «Делай в Индии». 
Обильные инвестиционные потоки были направлены в модернизацию производственных площа-
дей, НИОКР, повышение квалификации работников фармацевтических предприятий (Губина, 2019). 
Благодаря форсированной поддержке импортозамещения доля импортных действующих веществ 
постепенно начала сокращаться уже к концу 2010-х гг. (Gajbhiye et al., 2022).

Стратегия ускоренной локализации производства фармпродукции была весьма успешно реа-
лизована в ЮАР. На первом этапе в начале 2000-х гг. приоритетом стало замещение импортных 
поставок преимущественно индийских дженериков при активном взаимодействии с «Большой 
фармой» (Roche, Aspen и др.) (Chaudhuri, 2016; Horner, 2021). В 2010-х гг. была усилена под-
держка отечественного производства активных действующих веществ, причем в компаниях с 
высокой долей государственного участия. С целью повышения эффективности проводимой по-
литики власти прибегали к агрессивным протекционистским мерам (помимо субсидий, налого-
вых льгот и т.п.) – от ограничения государственных закупок зарубежных лекарств до полного 
запрета на импорт дженериков, имеющих аналоги южноафриканского производства. Кстати, 
похожий путь прошли и другие государства Субсахарской Африки: Кения, Нигерия, Гана (в этой 
стране удалось организовать собственное производство фармсубстанций) (Pourraz, 2022)3.

В мирное время фармацевтическая зависимость государства означает не только дополни-
тельные расходы на импорт, но и неконкурентоспособность в народосбережении. Формируется 
долгосрочный тренд повышенной смертности, инвалидизации, временной утраты трудоспособно-
сти, снижения качества жизни в сравнении с государствами, лидирующими в фармацевтической 
области. По мнению ряда экспертов, поставляемые на внешние рынки стратегические продукты 
по своим ключевым характеристикам могут уступать продукции для внутреннего потребления 
(например, на рынке высокотехнологичных вооружений). Кроме того, доступность зарубежных 
2	 Interagency statement on promoting local production of medicines and other health technologies. https://www.healthpolicy-watch.org/

wp-content/uploads/2019/05/Interagency-statement-on-promoting-local-production.jpg (дата обращения: 21.08.2023).
3	 См. также: Conway, M., Holt, T., Sabow, A., Sun, I. (2019). Should sub-Saharan Africa make its own drugs. McKinsey and Company. 

https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Public%20Sector/Our%20Insights/Should%20sub%20Saharan%20
Africa%20make%20its%20own%20drugs/Should-sub-Saharan-Africa-make-its-own-drugs.pdf (accessed on July 29 2023).

https://www.healthpolicy-watch.org/wp-content/uploads/2019/05/Interagency-statement-on-promoting-local-production.jpg
https://www.healthpolicy-watch.org/wp-content/uploads/2019/05/Interagency-statement-on-promoting-local-production.jpg
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Public Sector/Our Insights/Should sub Saharan Africa make its own drugs/Should-sub-Saharan-Africa-make-its-own-drugs.pdf
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Public Sector/Our Insights/Should sub Saharan Africa make its own drugs/Should-sub-Saharan-Africa-make-its-own-drugs.pdf
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лекарственных препаратов, определяющих значимые клинические эффекты, объективно ограни-
чена и не обеспечивает потребность всех нуждающихся в фармзависимой стране.

В военное время фармацевтическая несуверенность превращается в крупную угрозу националь-
ной безопасности, которая может реализовываться в более сжатые сроки. В этом случае повышенные 
риски наступают не только для значительной части населения. Угроза жизни и здоровью возникает 
и для элиты, которая допустила или попустительствовала наступлению и закреплению фармацевти-
ческой зависимости. Фактически введенные с 2014 г. иностранными государствами санкции против 
отдельных лиц в Российской Федерации автоматически означают недоступность для них зарубеж-
ной медицины, на которую они могли рассчитывать либо пользовались ранее. Практика показывает, 
что не исключен ужесточенный внешний контроль за оборотом некоторых лекарственных препара-
тов, адекватных жизнеугрожающим заболеваниям соответствующих лиц в государстве.

Крупные национальные фармацевтические компании в распоряжении государства можно рассма-
тривать и как оружие, и как средство защиты. Высокая технологичность отрасли, ресурсоемкость, про-
должительность цикла разработки и внедрения лекарственных препаратов практически исключают 
восстановление фармацевтической самодостаточности в краткосрочном периоде. При неизбежном на-
личии внешнего противодействия фармацевтический суверенитет становится достижимым только в ус-
ловиях долгосрочной государственной политики и адекватного ресурсного обеспечения. Появление на 
внутреннем рынке национальных компаний-лидеров, способных составить конкуренцию занявшим свои 
ниши зарубежным компаниям, апеллирует к проявлению политической воли, способности организовать 
масштабную командную работу, близкую к мобилизационной, в длительной перспективе.

Структура фармацевтической индустрии России

Обладание развитой фармацевтической промышленностью – привилегия немногих государств мира. В 
этом отношении данная отрасль сопоставима с космическими технологиями, атомной индустрией, авиа-
строением. Фармацевтика в России не стала исключением с точки зрения приватизации активов и отстра-
ненности государства от системного целеполагания и производства. В результате государственный сектор 
в фармацевтике почти исчез, и его место заняли различные частные компании, в том числе зарубежные.

В анализе участников внутреннего фармацевтического рынка будет сделан акцент на двух аспек-
тах: производство лекарственных препаратов, а также масштаб деятельности зарубежных фармацев-
тических и дистрибьюторских компаний в России. Российские торговые предприятия, являющиеся по-
средниками между изготовителем и потребителем, не представляют интерес в данном исследовании.

Согласно федеральному закону от 4 мая 2011 г. № 99-ФЗ, производство лекарственных средств 
(лекарственных препаратов и фармацевтических субстанций) является лицензируемой деятельно-
стью. В настоящее время реестр лицензий на производство лекарственных средств, который ведет 
Минпромторг России, включает 548 организаций4. Для определенной их части фармацевтическое 
производство не является основным видом деятельности. К таковым относятся некоторые вузы, про-
фильные научные организации, станции переливания крови, учреждения здравоохранения, ряд за-
метных промышленных предприятий добывающей и обрабатывающей промышленности.

С точки зрения бенефициаров, работающие на территории России фармацевтические компа-
нии можно разделить на три сектора:

•	 зарубежный, официально позиционируемый и охватывающий как производственные 
площадки в России, так и представленный компаниями-дистрибьюторами продукции 
иностранного производства;

•	 частный «теневой», включающий коммерческие компании, которым действующий право-
вой режим позволяет не раскрывать учредителей (собственников, акционеров). Категория 
«теневой» обусловлена легальной непрозрачностью частного бизнеса, которая, как пока-
зывает практика, нередко позволяет утаивать его подконтрольность тем же зарубежным 
бенефициарам, офшорным компаниям и другие формы внешней и внутренней зависимо-
сти. В этой связи считать частный «теневой» сектор по умолчанию российским, т. е. пред-
ставляющим государственные, национальные интересы, не имеется достаточно оснований;

4	 Реестр лицензий на производство лекарственных средств. Минпромторг России. https://minpromtorg.gov.ru/opendata/7705596339-
LicenziLekarstvaMinpromtorg (дата обращения: 21.08.2023).

https://minpromtorg.gov.ru/opendata/7705596339-LicenziLekarstvaMinpromtorg
https://minpromtorg.gov.ru/opendata/7705596339-LicenziLekarstvaMinpromtorg
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•	 государственный сектор в лице компаний, которые входят в контур управления государствен-
ных корпораций либо подведомственны федеральным органам исполнительной власти.

Рассмотрим основных игроков в каждом секторе. Приведенные сведения не претендуют на 
исчерпывающий характер, но демонстрируют особенности данного бизнеса.

Официальный зарубежный фармсектор России

В зарубежном фармсекторе России наиболее крупные производственные площадки контролируют-
ся недружественными государствами «Большой семерки» (США, Великобритания, Франция, Германия, 
Япония), а также бывшими социалистическими странами (Польша, Словения, Венгрия) (см. табл. 1).

Таблица 1
Фармацевтические производства в России, контролируемые зарубежными компаниями

№ 
п/п

Наименование 
компании

Местонахождение (субъект РФ) Контролирующее 
государство

Выручка, млрд 
руб. (год)

1 АО «Нижфарм» Нижегородская область США 48,49 (2021)
2 ООО «Хемофарм» Калужская область США 0,80 (2022)
3 ООО «АстраЗенека 

Индастриз» 
Калужская область Великобритания 23,61 (2022)

4 АО «Акрихин» Московская область Польша 20,70 (2021)
5 АО «Верофарм»* Владимирская область, Белгородская 

область, Воронежская область
США 16,63 (2022)

6 ООО «КРКА-РУС»* Московская область Словения 16,10 (2022)
7 АО «Гедеон Рихтер-Рус» Московская область Венгрия 15,2 (2022)
8 ООО «Новартис Нева» Санкт-Петербург Швейцария 8,37 (2022)
9 АО «Эс Джи Биотех» Владимирская область Япония 5,24 (2022)

10 ЗАО «Берлин-Фарма» Калужская область Германия 4,14 (2022)
11 АО «Санофи Восток» Орловская область Франция 1,33 (2022)

* Руководителями организаций являются граждане иностранных государств.
Источник: выручка компаний определена по данным https://www.testfirm.ru

Исторически зарубежный фармсектор, контролирующий в России производственные площадки, сфор-
мировался разными способами (Klarin and Ray, 2019; Nezhnikova and Maksimchuk, 2019). В начале 
2000-х гг. остававшиеся под государственным контролем крупнейшие предприятия союзного значе-
ния «Нижфарм» и «Акрихин» были проданы компаниям США и Польши. Можно предположить, что для 
таких щедрых уступок в сторону иностранных государств, не объясняемых социально-экономической 
целесообразностью, были политические причины на высшем уровне. Одновременно с этим имеются 
примеры уступок и на корпоративном поле. В 2014 г. компания «Верофарм» была куплена американ-
ской корпорацией Abbott у тогдашнего ее владельца Р.И. Авдеева, когда со стороны США и Евросоюза 
были введены санкции в отношении России и персонально против состоятельных лиц с капиталами, 
размещенными за рубежом. Скорее всего, недобровольная продажа компании «Верофарм» стала усло-
вием откупа от чего-то более неприятного для ее собственника. Аналогичный пример, но уже коллек-
тивного отступного, продемонстрировала весьма крупная сделка по продаже американцам в 2018 г. 
сети магазинов «Магнит» – крупнейшего ритейлера в России с объемом годовой выручки свыше 1 трлн 
руб. (Гусев, Ширяев, 2021). Наряду с покупкой функционирующих активов существуют примеры соз-
дания фармацевтических производств с «нуля» (в частности ООО «КРКА-РУС», ООО «Новартис Нева»).

Суммарно годовая выручка указанных производственных площадок, контролируемых зару-
бежными компаниями, превышает 160 млрд руб. (табл. 1). Первенство по суммарно контроли-
руемой выручке занимают США (65,9 млрд руб.).

Следует подчеркнуть, что в текущих условиях данные производственные мощности и со-
средоточенный вокруг них кадровый потенциал фактически вычеркнуты из решения государ-
ственных задач по обеспечению национальной безопасности. Очевидно, что размещение зака-
зов на военные нужны или в целях гражданской обороны у этих предприятий не представляется 
возможным, если, конечно, не будут реализованы мобилизационные мероприятия в отрасли.

https://www.testfirm.ru/
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Существенно больший коммерческий эффект достигнут зарубежными компаниями-дистрибью-
торами с суммарной выручкой свыше 770 млрд руб. в 2022 г. (табл. 2). При этом некоторые зарубеж-
ные компании обладают также и производственными мощностями на территории страны (например 
«АстраЗенека», «Новартис», «Санофи», «Такеда», КРКА, табл. 1).

Таблица 2
Зарубежные дистрибьюторы в России

№ 
п/п Наименование компании Контролирующее государство Выручка, млрд руб. 

(год)
1 АО «Байер»* Германия 86,50 (2022)
2 ООО «Джонсон & Джонсон» США 77,24 (2022)
3 ООО «АстраЗенека Фармасьютикалз» Великобритания 54,55 (2022)
4 ООО «Эбботт Лэбораториз» США 49,67 (2022)
5 ООО «Новартис Фарма» Швейцария 47,08 (2022)
6 АО «Санофи Россия» Франция 46,12 (2022)
7 ООО «Тева»* Израиль 33,83 (2022)
8 ООО «КРКА ФАРМА» Словения 30,94 (2022)
9 АО «РОШ-МОСКВА»* Швейцария 30,90 (2022)

10 ООО «Пфайзер Инновации» США 29,45 (2022)
11 ООО «Берингер Ингельхайм»* Германия 27,75 (2022)
12 ООО «Такеда Фармасьютикалс» Япония 26,85 (2022)
13 АО «Глаксосмиткляйн Хелскер» Великобритания 26,31 (2022)
14 АО «СЕРВЬЕ» Франция 25,27 (2022)
15 ООО «Берлин-Хеми/А. Менарини» Германия 24,54 (2022)
16 ООО «Мерк»* Германия 23,39 (2022)
17 ООО «Др. Редди’с Лабораторис» Индия 23,37 (2022)
18 ООО «Астеллас Фарма Продакшен» Япония 22,16 (2022)
19 АО «Сандоз»* Швейцария 21,38 (2022)
20 ООО «Ново Нордиск» Дания 15,40 (2022)
21 ООО «Амджен» США 12,55 (2022)
22 ООО «ЭББВИ» США 11,63 (2022)
23 ООО «Бристол-Майерс Сквибб»* США 10,70 (2022)
24 ООО «Свикс Хэлскеа» Швейцария 9,30 (2022)
25 ООО «Лилли Фарма» США 8,49 (2022)
26 АО «Ранбакси» Индия 8,26 (2022)

* Руководителями организаций являются граждане иностранных государств.
Источник: выручка компаний определена по данным https://www.testfirm.ru

Данные табл. 2 показывают тройку государств, лидирующих по размеру суммарной годовой вы-
ручки контролируемых компаний: США (199,73 млрд руб.), Германия (162,18 млрд руб.), Швейцария 
(108,66 млрд руб.).

Позиции зарубежного фармрынка в России частично подкреплены локализацией производства 
лекарственных препаратов, принадлежащих иностранным компаниям, на площадках частного «тене-
вого» фармсектора. Задействованные производственные мощности фактически становятся продолже-
нием зарубежного производства внутри России. Помимо этого, зарубежные компании практиковали 
перенос в Россию части исследований, вхождение в розничную торговлю лекарственными препарата-
ми (Volgina, 2022).

Следует обратить внимание на достаточно низкую представленность индийских и китайских компаний 
непосредственно на российском рынке готовых лекарственных препаратов. Однако это компенсируется 
значительным объемом поставок из этих стран фармацевтических субстанций для российских производств. 
По данным из различных источников, включая RNC Pharma, в структуре применяемых в отечественном про-
изводстве фармацевтических субстанций доля импортных компонентов составляет порядка 80% (Индия, 
Китай, европейские страны) (Волгина, 2022). При такой зависимости возникает вопрос о принципиальной 
дееспособности российской фармацевтической промышленности, вклад которой в производство лекар-
ственных препаратов становится близким к второстепенному («отверточной сборке»).

https://www.testfirm.ru/
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Частный «теневой» фармсектор России

Негосударственный сектор в фармацевтической отрасли представлен компаниями, которые находятся 
под контролем российских лиц, представляющих, как можно предположить, некоторые элитные груп-
пы с выходом в иностранные государства или без таковых. Зачастую такие компании работают в виде 
акционерных обществ. Действующий же в РФ правовой режим акционерных обществ позволяет скры-
вать состав акционеров, и тем более конечных выгодоприобретателей. Даже организации в виде об-
ществ с ограниченной ответственностью могут сделать своих учредителей неизвестными (например, 
ООО «Нанолек»). Этими обстоятельствами и обусловливается характеристика данного фармацевтиче-
ского сектора как «теневого» (табл. 3). Корпоративная практика показывает, что фармацевтические 
производства могут быть оформлены как отдельные юридические лица в рамках фармацевтического 
холдинга либо выступать независимыми организациями.

Таблица 3
Компании частного «теневого» фармсектора России, контролирующие производственные мощности

№ 
п/п Наименование компании (сведения об учредителях) Размер уставного 

капитала компании, руб.
Выручка, млрд 

руб. (год)
1 АО «Р-Фарм»* 28 400,00 162,14 (2022)
2 АО «Фармстандарт»5* 37 792 603,00 135,01 (2022)
3 АО «Генериум»* 484 992 000,00 118,52 (2021)
4 АО «Биокад»* 36 376 000,00 92,99 (2021)
5 АО «ОТИСИФАРМ»* 14 542 273,20 44,25 (2022)
6 ООО «Скопинфарм» (физические лица) 23 391 200,00 36,14 (2021)
7 АО «Фармасинтез»6* 1 200 000 000,00 27,12 (2021)
8 АО «Биохимик» (АО «Промомед») 174 371 252,00 25,61 (2021)
9 ООО «Нанолек» (Комбинированный закрытый паевой 

инвестиционный фонд «Менеджмент-Актив»)
1 704 600 000,00 18,90 (2022)

10 АО «Валента Фарм» (АО «Отечественные лекарства») 1 145 500,00 16,46 (2021)
11 ЗАО «ФАРМФИРМА «СОТЕКС» (АО «Протек») 840 000,00 16,14 (2022)
12 ЗАО «Эвалар»* 230 000,00 12,95 (2022)
13 ООО «НПО Петровакс Фарм» (ООО «Фарминвест») 5 500 000,00 11,57 (2022)
14 ООО «Герофарм» (физические лица) 60 572 073,87 11,47 (2021)
15 ООО «НТФФ «ПОЛИСАН» (физические лица) 2 790 000,00 8,36 (2020)
16 ОАО «Авексима»* 90 000 000,00 5,06 (2022)
17 АО «Активный компонент»* 10 000,00 2,95 (2022)
18 ООО «ВТФ» (физическое лицо) 9 900 000,00 2,91 (2022)
19 АО «Брынцалов-А»* 8 000 000 000,00 1,75 (2021)
20 ЗАО «Московская фармацевтическая фабрика»* Нет данных. 1,16 (2021)
21 ОАО «Тюменский химико-фармацевтический завод»* 43 329 000,00 1,10 (2022)

* Состав учредителей не раскрывается.56

Источник: выручка компаний определена по данным https://www.testfirm.ru; размер уставного ка-
питала компаний определен по данным https://egrul.nalog.ru

Данные табл. 3 позволяют обратить внимание на следующие обстоятельства.
Во-первых, по размеру бизнеса компании очень сильно отличаются: от малого бизнеса до 

крупнейших налогоплательщиков. Фактически имеет место децентрализация, близкая к идеалу 
антимонопольной службы.

Во-вторых, многие компании с многомиллиардными оборотами позволяют себе иметь 
весьма незначительный уставный капитал, что их невыгодно представляет в публичном про-
странстве. Наиболее яркими примерами являются ОАО «Р-Фарм», ЗАО «Эвалар», АО «Активный 
компонент».
5	 Подконтрольными являются ОАО «Фармстандарт-УфаВИТА» (67,55 млрд руб. в 2021 г.), ОАО «Фармстандарт-Томскхимфарм» 

(1,4 млрд руб. в 2022 г.), ОАО «Фармстандарт-Лексредства» (30,9 млрд руб. в 2021 г.).
6	 Подконтрольными являются следующие производственные предприятия: ООО «Братскхимсинтез» (выручка: 5,12 млрд руб. в 

2022 г.), АО «Фармасинтез-Норд» (5,02 млрд руб., 2022 г.); ООО «Фармасинтез-Тюмень» (2,57 млрд руб., 2021 г.); ООО «Ист-
Фарм» (0,99 млрд руб., 2021 г.).

https://www.testfirm.ru/
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В-третьих, по масштабу на рынке частный «теневой» фармацевтический сектор сопоставим с 
зарубежным фармацевтическим сектором, представленным подконтрольными производственными 
предприятиями на территории РФ (табл. 1) и дистрибьюторами (табл. 2).

Государственный фармсектор России

Ключевую роль в обеспечении государственных интересов в области фармацевтики объективно дол-
жен играть государственный сектор, однако на текущий момент его размер незначителен. На феде-
ральном уровне можно выделить несколько ведомств, которые обладают некоторым производствен-
ным потенциалом в лице подконтрольных организаций: госкорпорации «Ростех» и «Росатом», а также 
Минпромторг России.

В табл. 4 представлены наиболее крупные предприятия, находящиеся под государственным 
контролем и имеющие лицензию на производство лекарственных средств. Фактически россий-
ское государство давно отстранилось от этого высокотехнологичного, высокодоходного и вме-
сте с тем социально значимого бизнеса. Малопродуктивная для России парадигма государствен-
ного управления по созданию «благоприятного климата» в отрасли полностью вытеснила более 
адекватную и ответственную модель государства как эффективного производственника.

Таблица 4
Государственный сектор в фармацевтической отрасли России

№ 
п/п

Наименование компании
Уставный капитал (УК), контролирующая 

организация (учредитель)
Выручка, млрд 

руб. (год)
1 АО «Национальная 

иммунобиологическая компания»
ГК «Ростех» (УК: 3,195 млрд руб.) 21,08 (2022)

2 АО «НПО «МИКРОГЕН» АО «Национальная иммунобиологическая компания» 
(УК: 11,6 млрд руб.). Глобальный контроль: ГК «Ростех»

9,12 (2018)

3 ООО «Форт» АО «Национальная иммунобиологическая компания» 
(УК: 0,4 млрд руб.). Глобальный контроль: ГК «Ростех»

7,41 (2022)

4 ФГУП «Московский эндокринный завод» Минпромторг России 3,73 (2018)
5 АО «НИФХИ им. Л.Я. Карпова» ГК «Росатом» 1,10 (2018)

Примечание: в структуре ГК «Росатом» работают две крупные компании, обладающие лицензиями на про-
изводство лекарственных средств: АО «Концерн Росэнергоатом», ОАО «Радиевый институт им. В.Г. Хлопи-
на», однако отнести их к фармацевтическим не представляется возможным. Аналогичная ситуация харак-
терна для довольно специфического по своим функциям ФГУП «Государственный научно-исследователь-
ский институт органической химии и технологии», подведомственного Минпромторгу России.
Источник: выручка компаний определена по данным https://www.testfirm.ru

В контуре госкорпорации «Ростех» действуют компании, специализирующиеся на иммунобиологи-
ческих лекарственных препаратах. Ядром вертикально интегрированной мини-структуры стало АО 
«Национальная иммунобиологическая компания», созданное в 2013 г. (табл. 4). Собственные усилия 
госкорпорации выразились в создании в 2014 г. единственного на данный момент фармацевтиче-
ского завода ООО «Форт». Флагманский производственный актив – АО «НПО «МИКРОГЕН» – перешел 
от Минздрава России под контроль АО «Национальная иммунобиологическая компания» в 2019 г.

Среди организаций, подведомственных Минпромторгу России, можно выделить одно фармацевти-
ческое предприятие – ФГУП «Московский эндокринный завод». На фоне прочих фармацевтических 
производств масштаб деятельности данной организации является весьма скромным. В структуре го-
скорпорации «Росатом» – монополиста в области ядерных технологий – выделяется АО «НИФХИ им. 
Л.Я. Карпова», которое занимается выпуском радиофармацевтических лекарственных препаратов и 
изотопов. Фармацевтическое направление является для организации не единственным.

Государственный сектор по производству лекарственных средств может быть дополнен науч-
ными организациями и университетами, имеющими лицензии на производство и подведомствен-
ными таким федеральным органам исполнительной власти, как Минздрав России7, Росздравнад-
7	 ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России; ФГБУ «РНЦРХТ им. ак. А.М. Гранова» Минздрава России; 

ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России; ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России; ФГБУ «НИЦЭМ им. 
Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России (филиал «Медгамал»); ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России.

https://www.testfirm.ru/
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зор8, Роспотребнадзор9, ФМБА России10, Минобрнауки России11, Минсельхоз России12, Минобороны 
России13. Следует отметить, что подобные организации представляют медицинскую науку и не 
могут рассматриваться в качестве площадок для промышленного производства. При этом Мино-
бороны России не обладает собственным фармацевтическим производством и свои потребности 
обеспечивает за счет гражданской фармацевтической промышленности.

Данные табл. 1–4 позволяют определить следующую структуру внутреннего рынка:
•	 официальный зарубежный: 54,3%;
•	 частный «теневой»: 43,3%;
•	 государственный: 2,4%.
По данным компании DSM, в 2022 г. емкость внутреннего фармацевтического рынка составила 2,57 трлн 

руб.14 Принимая во внимание масштаб деятельности рассмотренных трех секторов фармацевтической от-
расли России (табл. 1–4), можно сделать вывод о том, что порядка 30% емкости внутреннего рынка (около 
800 млрд руб.) представляет собой торговая наценка организаций-дистрибьюторов.

Сложившийся расклад мощностей зарубежного, частного «теневого» и государственного секторов 
фармацевтической отрасли России иллюстрируют крайне невыгодные условия для реализации госу-
дарственной политики в области фармацевтического производства, ее мобилизации, хотя бы частич-
ной, для обеспечения государственных интересов. Фактически мобилизация фармацевтической отрас-
ли без участия частного «теневого» сектора становится невозможной, что предопределяет корпора-
тивную и внутриэлитную перегруппировку в связи с неизбежным устранением атрибута «теневой».

В целом с позиции мирового рынка текущая структура российской фармацевтики, отличаясь де-
централизованностью с ослабленным государственным сектором, представляет собой совокупность 
разрозненных микробизнесов. В таком состоянии она не способна обеспечить отраслевой суверени-
тет. Сможет ли она решить задачу ускоренного воспроизводства лекарственных препаратов, необхо-
димых для внутреннего рынка в условиях зарубежных санкций, покажет ближайшее время. Несмотря 
на глобальное противостояние России с государствами «Большой фармы», до настоящего времени се-
рьезная проверка российской фармацевтической отрасли на дееспособность пока не наступила. При-
чина не только в заинтересованности большинства зарубежных компаний сохранить свои позиции в 
России, но и в государственном регулировании, характеризующемся вынужденной или инерционной 
лояльностью к зарубежным компаниям и их продукции на внутреннем рынке.

Антикризисные меры в области оборота и производства лекарственных средств

В 2022 г. ввод против России санкций со стороны иностранных государств неизбежно затронул дея-
тельность зарубежных фармацевтических компаний на российском рынке (Dneprovskaya et al., 2023; 
Доржиева, 2023). Тактика действий корпораций по своей радикальности была различной: от сохра-
нения status quo до полного сворачивания деятельности. Одним из наиболее быстрых последствий 
стало резкое снижение числа ММКИ лекарственных препаратов в Российской Федерации, что в зна-
чительной степени повлияло на занятость российских граждан в этом сегменте. В контексте санк-
ций ситуация с доступностью зарубежных лекарственных препаратов в России с течением времени 
неизбежно будет ухудшаться. Скорость ухудшения имеет самостоятельное значение, особенно для 
принятия антикризисных решений, и пока она остается невысокой и ложно успокаивающей.
8	 ФГБУ «Информационно-методический центр по экспертизе, учету и анализу обращения средств медицинского применения» 

Росздравнадзора.
9	 ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора; ФКУ науки «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб» 

Роспотребнадзора; ФБУН «Ростовский научно-исследовательский институт микробиологии и паразитологии» Роспотребнадзора.
10	 ФГУП «Гос.НИИ ОЧБ» ФМБА России; ФГБУ РМНПЦ «Росплазма» ФМБА России; ФГУП СПбНИИВС ФМБА России; ФГУП НПЦ 

«Фармзащита» ФМБА России; ФГУП «Федеральный центр по проектированию и развитию объектов ядерной медицины» ФМБА России.
11	 ФГУП «СКТБ «ТЕХНОЛОГ», Российский университет дружбы народов, Уральский федеральный университет; Томский 

политехнический университет; Институт химии твердого тела и механохимии СО РАН; Институт проблем химико-
энергетических технологий СО РАН; НИИ биомедицинской химии имени В.Н. Ореховича; Федеральный научный центр 
исследований и разработки иммунобиологических препаратов им. М.П. Чумакова РАН; Институт биоорганической химии им. 
академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН; ГНУ ВИЛАР.

12	 ФКП «Курская биофабрика»; ФКП «Армавирская биофабрика».
13	 ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобороны России.
14	 Фармацевтический рынок России 2022. DSM Group. https://dsm.ru/docs/analytics/Annual_report_2023_rus.pdf (дата обращения: 

21.08.2023).

https://dsm.ru/docs/analytics/Annual_report_2023_rus.pdf
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Практически сразу после начала специальной военной операции на Украине проблемные за-
рубежные лекарственные препараты стали именоваться дефектурными, т. е. в отношении которых 
на внутреннем рынке может возникнуть дефицит или полное отсутствие. Уже 23 марта 2022 г. при-
нимается постановление Правительства Российской Федерации № 440, упрощающее внесение из-
менений в документы, содержащиеся в регистрационном досье на лекарственный препарат. При 
Минздраве России создается и функционирует межведомственная комиссия, определяющая состав 
дефектурных лекарственных препаратов15.

Далее издается постановление Правительства Российской Федерации от 5 апреля 2022 г. № 593 «Об 
особенностях обращения лекарственных средств для медицинского применения в случае дефектуры 
или риска возникновения дефектуры лекарственных препаратов в связи с введением в отношении 
Российской Федерации ограничительных мер экономического характера», устанавливающее до 31 де-
кабря 2024 г. упрощенный режим администрирования оборота проблемных лекарственных препаратов.

Антикризисными мерами для устранения дефектуры лекарственных препаратов (угрозы ее 
наступления), в частности, стали:

•	 упрощенная государственная регистрация отдельных категорий воспроизведенных ле-
карственных препаратов, включая замену проведения клинических исследований обзо-
ром научных работ о результатах клинических исследований;

•	 упрощенная государственная регистрация биоаналогичных лекарственных препаратов (до-
пускается проведение части клинических исследований в пострегистрационном периоде);

•	 при государственной регистрации орфанного лекарственного препарата допускается 
предоставление результатов клинических исследований, проведенных за рубежом;

•	 выдача разрешений на временное обращение серии (партии) лекарственного препара-
та, не зарегистрированного в Российской Федерации, имеющего зарегистрированные в 
Российской Федерации аналоги по международному непатентованному наименованию 
и разрешенного для медицинского применения на территории иностранных государств;

•	 допускаются ввоз без специального разрешения и обращение в Российской Федерации 
зарегистрированных лекарственных препаратов в упаковках, предназначенных для об-
ращения в иностранных государствах.

Таким образом, регуляторные антикризисные меры в отношении дефектурных лекарствен-
ных препаратов были приняты весьма оперативно, но они не направлены на достижение отрас-
левого суверенитета. Скорее, они высветили масштаб административной нагрузки, по крайней 
мере, в области регистрации лекарственных препаратов, которую можно избежать при работе с 
продуктами российских разработчиков в обычных условиях.

Важно подчеркнуть, что принятый антидефектурный режим не позволяет решить проблемы 
кардинально, а именно обеспечить ускоренную разработку и производство соответствующих 
лекарственных препаратов отечественными компаниями.

Со стороны Минпромторга России был предпринят ряд антикризисных мер в области настройки об-
щего климата. Так, постановление Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2019 г. № 1649 
(о предоставлении субсидий на НИОКР по современным технологиям) теперь распространяется на раз-
работку фармацевтических субстанций, технологий производства лекарственных препаратов, замещаю-
щих применяемые в России зарубежные препараты из недружественных государств16.

Следует подчеркнуть, что в области «параллельного импорта»17 приказ Минпромторга России от 
19 апреля 2022 г. № 1532 фактически не затронул фармацевтическую продукцию, за исключением 
некоторых товаров компаний Miltenyi Biotec, O.B. и Carefree, что косвенно указывает на благосклон-
ное отношение российских властей к «Большой фарме» или на какие-то договоренности со стоящи-
ми за ними иностранными государствами. При этом нельзя исключать существование конфиденци-
альных перечней продукции, в том числе фармацевтической, подлежащей параллельному импорту.
15	 В отношении медицинских изделий был применен аналогичный подход по определению дефектурных позиций межведомственной 

комиссией на базе Росздравнадзора (см. постановление Правительства Российской Федерации от 1 апреля 2022 г. № 552). 
16	 См. изменения, внесенные постановлением Правительства Российской Федерации от 3 апреля 2023 г. № 529.
17	 См. постановление Правительства Российской Федерации от 29 марта 2022 г. № 506 «О товарах (группах товаров), в отношении 

которых не могут применяться отдельные положения Гражданского кодекса Российской Федерации о защите исключительных 
прав на результаты интеллектуальной деятельности, выраженные в таких товарах, и средства индивидуализации, которыми 
такие товары маркированы».
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Возвращаясь к проблеме экстремальной зависимости российской фармацевтической промышлен-
ности от импортных фармацевтических субстанций, в 2022 г. была анонсирована совместная про-
грамма Минпромторга России и ВЭБ по поддержке отечественных производителей фармацевтических 
субстанций на условиях льготного кредитования18. До настоящего времени продвижения в данной об-
ласти не отмечено, за исключением внесенных изменений в постановление Правительства Российской 
Федерации от 12 декабря 2019 г. № 1649. Возможно, приостановка инициативы обусловлена политиче-
скими причинами, в том числе стремлением замедлить ожидаемое снижение объемов импорта в Рос-
сию фармацевтических субстанций из Китая и Индии, воспринимаемых в качестве союзников России.

Из области целеполагания для импортозамещения можно вспомнить приказ Минпромторга Рос-
сии от 31 марта 2015 г. № 656 «Об утверждении отраслевого плана мероприятий по импортозаме-
щению в отрасли фармацевтической промышленности Российской Федерации», который включает 
602 лекарственных препарата. Приказом Минпромторга России от 20 июля 2021 г. № 2681 был ут-
вержден сравнительно короткий план из 65 наименований лекарственных средств, рассчитанный 
на период до 2024 г. Вопрос о степени выполнения обоих планов требует отдельного исследования. 
Аналогичный вопрос касается перечня стратегически значимых лекарственных средств, произ-
водство которых должно быть освоено на территории России. Перечень утвержден распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 6 июля 2010 г. № 1141-р.

В 2022-2023 гг. отмечается волна официальных заявлений о проектировании либо открытии но-
вых фармацевтических производств в разных регионах страны (Москва – ООО «Велфарм-М», Санкт-
Петербург – «Фармасинтез-Норд», Мордовия – АО «Биохимик», Калининградская область – «Отиси-
фарм Про», Калужская область – АО «НИФХИ им. Л.Я.Карпова» и др.19), что свидетельствует о тактике 
форс-мажорного наращивания объемов выпуска лекарственных препаратов, применяемых в рутинной 
практике. Важно подчеркнуть, что субъектами экстенсивного развития становятся преимущественно 
компании частного «теневого» фармсектора.

На макроуровне тактика малых отраслевых инвестиционных проектов выглядит как отмашка растопы-
ренными пальцами в ответ на поступивший вызов. По мировым, да и по национальным меркам инвестиции 
осуществляются достаточно средними компаниями. Они никогда не вырастут в глобальных лидеров. Более 
того, они вряд ли будут способны составить конкуренцию зарубежным компаниям на внутреннем рынке. 
Даже если удастся с их участием ситуативно решить текущие задачи на внутреннем рынке, стратегических 
перспектив отечественная отрасль не получит, а уязвимость и технологическую зависимость сохранит.

Крупная ставка на государственный фармацевтический сектор, в частности со стороны Минпром-
торга России, не рассматривается. При таком векторе развития фармацевтической отрасли координи-
рующая функция со стороны государства останется ослабленной, а мобилизационный план для фарма-
цевтической промышленности будет восприниматься как антиотраслевая мера.

Инструменты фармацевтического ренессанса

Колониальная модель отечественной фармацевтики привела отрасль к кризису, который удавалось 
многие годы маскировать. Проявиться ему в полной мере не дает то обстоятельство, что нарушение не-
устойчивого равновесия оказывается пока невыгодным ни одной стороне. Однако патовость ситуации 
не бесконечна, и в ближайшей перспективе, скорее всего, придется принимать решение о перспективах 
развития отечественной фармацевтической отрасли: стратегически оставаться в фарватере зависимости 
от зарубежных лекарственных препаратов с робкими попытками фрагментарно разработать и произвести 
отдельные наименования собственными силами либо отважиться на системные долгосрочные меры по вос-
становлению отрасли вплоть до полной независимости от зарубежных лекарственных препаратов.

Рассмотрим две антикризисные модели развития отрасли: инерционно-реактивную и мобилизационную.

Инерционно-реактивная антикризисная модель развития

Можно сказать, что данная модель реализуется в настоящее время. В своей массе комплекс при-
нятых антикризисных мероприятий не может быть определен даже как частичная мобилизация 
18	 Государство принимает меры по сохранению стабильности фармацевтического рынка. Российская газета. https://rg.ru/2022/11/16/

subsidii-dlia-substancij.html (дата обращения: 21.08.2023).
19	 Путин по видеосвязи примет участие в открытии новых фармпроизводств. ИА Регнум. https://regnum.ru/news/3793697 (дата 

обращения: 21.08.2023).

https://rg.ru/2022/11/16/subsidii-dlia-substancij.html
https://rg.ru/2022/11/16/subsidii-dlia-substancij.html
https://regnum.ru/news/3793697
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фармацевтической отрасли. В области управления инерционно-реактивная антикризисная мо-
дель ограничивается весьма поверхностными мерами.

Рассмотренный выше состав мероприятий в области активизации производства лекарственных 
средств принимается и реализуется по-прежнему в колониальной управленческой парадигме, когда 
государство (прежде всего, в лице Минпромторга России) функционирует в режиме настройщика 
некоторого делового климата, но не выступает в активной роли производственника, координатора и, 
следовательно, устраняется от ответственности за конечный результат. Имея полномочия проводить 
мобилизационную подготовку, Минпромторг России по объективным причинам не способен высту-
пать координатором хотя бы основных производственных площадок в стране ни по номенклатуре, 
ни по объему выпуска и тем более прогнозировать потребность в создании новых производствен-
ных мощностей. Если в СССР действовало отдельное Министерство медицинской промышленности, 
то в текущей структуре Минпромторга России функционирует всего лишь один департамент.

Несмотря на сохраняющуюся кризисность ситуации, на федеральном уровне продолжает отсут-
ствовать единый заказчик фармацевтической продукции для гражданского рынка и производствен-
ный координатор. Минздрав России частично осуществляет функционал заказчика в отношении от-
дельных групп лекарственных препаратов (по орфанным заболеваниям, высокозатратным нозологи-
ям, льготным категориям граждан) и реализует контроль за оборотом лекарственных препаратов на 
основании созданной системы мониторинга движения лекарственных препаратов (в соответствии со 
статьей 67 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»).

Аналогичная управленческая слабость наблюдается и среди государственных корпораций. 
В 2013 г. на базе госкорпорации «Ростех» была предпринята попытка сформировать фармацев-
тическое направление. Прошедшие 10 лет показали его факультативность в стратегии развития 
госкорпорации. Госкорпорация «Росатом», хотя и имеющая производственные мощности в об-
ласти создания радиофармацевтических лекарственных препаратов, ввиду своей специфики не 
может реализовать роль координатора фармацевтической промышленности.

Таким образом, в сегодняшней структуре федеральных органов исполнительной власти и го-
сударственных корпораций отсутствуют субъекты, способные консолидировать и мобилизовать 
фармацевтическую отрасль для решения государственных задач. Сохранение колониальной мо-
дели отраслевого управления в рамках инерционно-реактивной модели развития не может быть 
компенсировано никакими инвестициями частного «теневого» фармсектора.

Антикризисная мобилизационная модель развития

В рамках данной модели мобилизация системы управления отраслью и, соответственно, ресур-
сов является главным и безотлагательным шагом. Для реализации мобилизационного сценария 
необходимо создание государственной корпорации по фармацевтической деятельности «Рос-
фарма», которая должна стать координатором и производственником в фармацевтической от-
расли. Основные задачи госкорпорации «Росфарма» состоят в следующем:

1) подготовка и проведение частичной либо полной мобилизации фармацевтической отрасли 
для решения государственных задач в гражданской и оборонной сфере (формирование мобили-
зационного плана, выдача предприятиям мобилизационных заданий и контроль их выполнения);

2) восстановление и развитие государственного сектора фармацевтической промышленности.
В свою очередь, государственными задачами фармацевтической отрасли являются:
•	 ускоренное освоение технологий производства наиболее востребованных активных 

фармацевтических субстанций (с локализацией производства 100%);
•	 ускоренное освоение производства лекарственных препаратов, замещающих наиболее востребован-

ные лекарственные препараты зарубежного производства (с локализацией производства 100%);
•	 обеспечение производства фармацевтической продукции в объемах и качестве, удовлет-

воряющих гражданский рынок и потребности Вооруженных сил России.
В условиях минимизированного государственного фармацевтического сектора решение мобилиза-

ционных задач может быть осуществлено с привлечением научно-технического потенциала и произ-
водственных мощностей всех предприятий, находящихся на территории России, независимо от формы 
собственности. Отдельно возникает вопрос об участии в мобилизации предприятий, контролируемых 
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зарубежными компаниями (табл. 1). Представляется, что здесь не должно быть никаких исключений, и 
таким предприятиям вполне можно поручить выполнение относительно простых (невысокотехноло-
гичных), но вместе с тем ресурсоемких заданий в области производства фармацевтической продукции, 
широко применяемой в рутинной практике. При обострении международных отношений сценарий 
национализации производств либо временного управления со стороны государства представляется 
вполне реалистичным. Такая практика уже наработана (см. указ Президента Российской Федерации от 
25 апреля 2023 г. № 302 «О временном управлении некоторым имуществом»).

Мобилизационный режим функционирования отрасли приведет к построению временной 
вертикально интегрированной системы фармацевтического производства с центром принятия 
решений и контроля в госкорпорации «Росфарма». Организации, срывающие выполнение мо-
билизационного задания, должны переходить во внешнее управление госкорпорации. В сфере 
гособоронзаказа правовая основа для такого подхода создана20.

В условиях внешнего противодействия, необходимости концентрации внутренних ресурсов и реше-
ния государственных задач единственно возможным инструментом является формирование в России го-
сударственной вертикально интегрированной системы фармацевтических разработок и производства. 
Такая система представляется адекватной альтернативой текущей производственной раздробленности и 
корпоративной обособленности, ориентированной на коммерческие интересы, которые в своей совокуп-
ности не тождественны государственным интересам. В перспективе временная «фармацевтическая вер-
тикаль» с центром в госкорпорации «Росфарма» будет трансформироваться в постоянно действующую. 
Предполагается опора на предприятия государственного сектора, состав и потенциал которых должны 
расширяться. Такая конфигурация отрасли не отменяет частный бизнес, однако условия его работы ста-
нут более конкурентными и приближенными к решению государственных задач.
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