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Исследованы некоторые особенности фармацевтического рынка и маркетинга на нем. Важно то, 
что помимо производителя и потребителя на этом рынке есть и другие значимые участники. Это врач 
или, может быть, фармацевт (провизор), который формирует спрос и тем самым принимает участие 
в принятии решения о покупке лекарства. Поэтому процесс продвижения должен быть ориентиро-
ван на этих людей, а не только на потребителей. Еще один участник – медицинский представитель, 
влияющий на врачей и фармацевтов. Возможности такого популярного способа продвижения, как 
реклама, здесь ограничены, потому что закон запрещает её для лекарств, которые продаются только 
по медицинским рецептам. Такие лекарства могут рекламироваться только в специальных меди-
цинских журналах, но это обычно малоэффективно, так как специалисты обычно уделяют рекламе 
мало внимания. Поэтому большое значение имеет роль так называемых ключевых лидеров мнения, 
то есть специалистов, пользующихся авторитетом среди коллег и способных влиять на мнение дру-
гих специалистов – врачей и провизоров. Именно к ключевым лидерам мнения преимущественно 
обращена работа медицинских представителей, направленная на их информирование и убеждение. 
Когда медицинский представитель говорит с лидером мнения, он фактически продает, но продает 
не продукт, а идею. Рассмотрена специфика жизненного цикла продукта и ценообразования. Такая 
специфика существует, хотя здесь присутствуют практически все известные из теории маркетинга 
виды жизненного цикла и все известные подходы к определению цены. Наконец, дан анализ совре-
менной ситуации на фармацевтическом рынке России.

Введение
Маркетинг многообразен, как мно-

гообразны товары и их рынки. В на-
стоящей статье поставлена задача 
разобраться в специфике маркетинга 
на одном из важных рынков – фарма-
цевтических товаров. При этом мы ис-
ходим из того, что общая теория марке-
тинга уже достаточно хорошо извест-
на, и ставим целью вписать в общую 
схему именно маркетинг фармацевти-
ческих товаров [1, 2].

Цель исследования – изучить осо-
бенности маркетинга фармацевтических 
товаров.

Материал и методы исследования
Для написания статьи были исполь-

зованы труды отечественных и зару-
бежных ученых, занимавшихся иссле-
дованиями в области маркетинга и из-
учением фармацевтического рынка. Ме-
тоды исследования – сравнения, анализ, 
статистический. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В современном обществе одним 
из наиболее стратегически важных пока-
зателей качества жизни человека высту-
пает уровень его здоровья, функцию обе-
спечения которого несет система здраво-
охранения страны. При этом в условиях 
нынешней стратегии медицинской науки 
значительная роль принадлежит фарма-
цевтической отрасли как общественно 
значимому сектору экономики.

Фармацевтический рынок является 
одним из наиболее быстро развиваю-
щихся рынков во всем мире. Характер-
ными его чертами являются высокий 
уровень конкуренции, острая борьба 
за потребителя и специфические тех-
нологии продвижения. Основы совре-
менного фармацевтического маркетинга 
были заложены в первой половине 1940-
х годов, когда технологический прогресс 
был таким стремительным, что марке-
тинг едва успевал ему соответствовать. 
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Даже во время Великой депрессии 
продажи лекарств в США оставались 
на довольно высоком уровне, а эконо-
мический подъем после Второй миро-
вой войны и необычайно успешная ис-
следовательская деятельность вызвали 
беспрецедентное процветание отрасли. 
Соответственно, росла конкуренция, 
и для успешных продаж уже было не-
достаточно только иметь хороший про-
дукт. Важным средством конкуренции 
наряду с качеством стала цена. 

Главной особенностью, отличаю-
щей фармацевтическую промышлен-
ность от производства товаров повсед-
невного спроса, стало то, что решение 
о приобретении продукта принимает 
не только потребитель, но и врач или 
сотрудник аптеки. Поэтому здесь важ-
ной частью продвижения продукции 
стала работа со специалистами, влия-
ющими на потребителей.

Кроме того, данный товар при оче-
видной пользе может нанести и вред при 
неправильном употреблении, к тому же 
обычно имеет побочные эффекты. Поэто-
му в данном случае даже розничные про-
давцы должны быть дипломированными 
специалистами, а производство законода-
тельно ограничено и отрегулировано. 

Основной ролью фармацевтическо-
го маркетинга (как части маркетинга 
здравоохранения) является построение 
отношений между клиентами (первич-
ными – потребителями, и вторичны-
ми – аптеками, госпитальным сектором, 
дистрибьюцией) и компанией-произ-
водителем. Продуктом здесь являются 
лекарственные средства в различных 
формах, биологически активные добав-
ки, парафармацевтика и космецевтика, 
медицинские инструменты, перевязоч-
ные материалы и др., использование ко-
торых зависит не только от потребности 
потребителя, но и от квалификации вра-
ча или фармацевта.

Специфика маркетинга на фар-
мацевтическом рынке исследовалась 
А.Ю. Юдановым [2]. Он отличается ря-
дом особенностей:

– усложнение классической формула 
купли – продажи, потому что в систему 
покупатель (пациент) – продавец (про-
визор) включается третье звено – врач, 
который в равной, а иногда и большей 
степени является генератором спроса 

(хотя не всегда может проконтролиро-
вать покупку);

– наличие в системе продвижения 
дополнительного звена – квалифициро-
ванного медицинского представителя, 
влияющего на врача или фармацевта;

– товар зачастую рассматривается 
как необходимая, а не желаемая покуп-
ка, следовательно, импульсные покупки 
играют небольшую роль;

– недостаточная осведомлённость 
покупателя о продукте;

– превалирующая роль соображений 
эффективности и безопасности по срав-
нению с ценой;

– недопустимость появления на рын-
ке товаров низкого качества;

– связь с регулирующей ролью внеш-
ней среды, которую играет государствен-
ное учреждение в системе лекарственно-
го обеспечения (требования к качеству, 
регистрация, номенклатура, ценообразо-
вание, условия отпуска).

Если рассматривать три основ-
ных вида маркетинга – ориентирован-
ный на производство, на потребителя 
и на продажи – то здесь наибольшую 
роль играет как раз ориентация на потре-
бителя, потому что потребность в про-
дукте мало зависит от сезонности, а та-
кие механизмы привлечения покупателя, 
как реклама и мерчендайзинг, в рецеп-
турном сегменте роли не играют.

Если вспомнить пирамиду Маслоу, 
то, на первый взгляд, лекарственные 
средства удовлетворяют только нижние 
потребности – физиологию и безопас-
ность (комфорт). Однако, был выявлен 
интересный факт: препараты, вместо 
того чтобы распространять свое влияние 
внизу списка Маслоу, оказываются наи-
более важными для верхней его части. 
Медикаменты могут влиять на качество 
жизни «здоровых» людей, столкнувших-
ся с тревогой, ожирением, потерей па-
мяти или выпадением волос. Более того, 
на тренингах для медицинских пред-
ставителей наглядно показывают, как 
лекарство может удовлетворять потреб-
ности принадлежности к группе (груп-
па заботящихся о здоровье), уважения 
(к здоровому человеку) и самореализа-
ции (через преодоление болезни). 

Встречаются примеры ярких несо-
впадений между желанием и потребно-
стью. Например, человек по множеству 
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причин (получение по почте рекламных 
материалов, рекомендации знакомых 
и родственников, наличие наркотической 
зависимости) хочет принимать препарат, 
но не нуждается в нем. Или наоборот – 
нуждается в лекарстве, но по множеству 
причин (недостаточное понимание необ-
ходимости приема, высокая цена, отсут-
ствие диагноза или неверный диагноз) 
не хочет принимать его. Поэтому важная 
социальная задача фармацевтического 
маркетинга – эффективное и рациональ-
ное приведение в соответствие желания 
и потребностей покупателя.

С момента вывода лекарственного 
препарата на рынок (после регистрации 
и запуска) начинается его жизненный 
цикл, состоящий из 4 стадий.

1. Внедрение на рынок, или лонч – 
период постепенного увеличения объ-
ема реализации при относительно сла-
бых позициях по отношению к конку-
рентам. Препарат только начинает за-
воевывать своих потребителей. В связи 
с большими расходами на научные ис-
следования и вывод на рынок, прибыль 
на этом этапе отсутствует. В случае 
оригинальных лекарственных препара-
тов, первых в своей категории, в отли-
чие от товаров широкого потребления, 
может быть и относительно быстрый 
рост объемов продаж при сильных по-
зициях препарата, потому что в своем 
сегменте рынка лекарственный пре-
парат может и не иметь значительной 
конкуренции. 

2. Рост – значительный прирост 
объема реализации при относительно 
сильных конкурентных позициях лекар-
ственного препарата. Наблюдается зна-
чительный рост прибыли. 

3. Зрелость – лекарство исчерпало 
свои основные ресурсы, наблюдается 
замедление темпов роста реализации. 
Однако объемы реализации еще значи-
тельны за счет сильной позиции по от-
ношению к конкурентам. Прибыль ста-
билизируется или начинает снижаться 
за счет роста затрат на маркетинговые 
мероприятия, проводимые для отраже-
ния атак конкурентов. 

4. Спад – снижение объемов реали-
зации и прибыли, ослабление позиций 
по отношению к конкурентам [3]. 

Именно такой вариант жизненного 
цикла называют традиционным. Однако 

изтеории маркетинга известны и другие 
варианты, например:

– «бум» – очень популярный товар, 
стабильный сбыт в течение большого 
количества лет (примеры – Но-шпа, Ва-
локордин, Ноотропил, Эссенциале);

– «увлечение» – быстрый взлет, быстрый 
спад (модные средства для похудения);

– «продолжительное увлечение» – 
быстрый взлет, быстрый спад, но имеет 
место устойчивый остаточный сбыт;

– «сезонный товар» – динамика сбы-
та имеет выраженный сезонный харак-
тер (например, противогриппозные, 
противоаллергические средства и т. п.);

– «усовершенствование лекарствен-
ного препарата» – направлено на расши-
рение области его применения, что спо-
собствует возобновлению периода роста 
после некоторой стабилизации сбыта;

– «провал» – отсутствие успеха на рын-
ке, препарат-неудачник (например, некон-
курентоспособный по цене дженерик).

Абсолютное большинство клиниче-
ски значимых препаратов, разработан-
ных за последние 50 лет, стало результа-
том эволюции, включающей многочис-
ленные поступательные изменения вну-
три фармацевтической отрасли. Основ-
ным инновационным механизмом здесь 
являются улучшение существующей 
формулы путем внесения незначитель-
ных изменений в химическую структуру 
препарата, что приводит к радикально-
му изменению его биологической актив-
ности. Для примера, путём добавления 
двух атомов углерода к морфину полу-
чен налорфин – антагонист морфина, 
используемый при лечении последствий 
от передозировки наркотиков.

Часто именно незаметные, посту-
пательные изменения увеличивают на-
дежды большинства пациентов на вы-
здоровление. Широкое распространение 
нового препарата обязательно выявит 
какие-то его недостатки. Фармацевти-
ческие компании используют этот факт 
для разработки новых, хотя и связанных 
с прежними, веществ, которые будут дей-
ствовать более эффективно и избиратель-
но, а также окажутся менее токсичными. 

Позиционирование продукта может 
осуществляться с помощью анализа его 
наиболее ярких характеристик, исследо-
вания их распределения по различным 
сегментам рынка, определения и выбора  
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оптимальной для данного продукта 
ниши на рынке.

Особенностями позиционирования 
на данном рынке являются, как отмеча-
ют Г.Н. Ковальская и О.А. Рыжова[4]: 

– более осторожное отношение лю-
дей к потреблению и продвижению ле-
карственных средств вследствие их зна-
чительного воздействия на их здоровье; 

– наличие потенциального недоверия 
к новой позиции у специалистов и по-
требителей;

– корреляции приобретения лекарств 
в сознании потребителя с неприятным 
процессом болезни и лечения, от кото-
рых возникает желание дистанцировать-
ся, а не разделять эмоции бренда;

– существование в России законо-
дательных ограничений использования 
определенных способов продвижения – 
например, запрет на открытую рекламу 
рецептурных лекарств; 

– участие в процессе выбора и при-
обретения лекарственных средств врача 
или фармацевта, особенно в рецептур-
ном сегменте.

Реклама на телевидении и в СМИ 
для широкого круга имеет возможность 
продвигать только препараты из груп-
пы OTC, то есть безрецептурные, а так-
же парафармацевтическую продукцию 
(детское питание, космецевтику). Одна-
ко в своей группе, из-за большого охвата 
аудитории и сильного эмоционального 
воздействия, этот способ способен зна-
чительно увеличить продажи. Так, один 
из производителей детского питания 
в 2013 г. вывел оригинальный лозунг 
«Наш продукт – единственный, который 
не содержит пальмовое масло!» Несмо-
тря на некоторую неэтичность данного 
обращения (пальмитат, содержащийся 
в большинстве смесей, не имеет ничего 
общего с собственно пальмовым мас-
лом, и близок по составу одному из ком-
понентов грудного молока), устойчивая 
неприязнь целевой аудитории (молодые 
мамы) к пальмовому маслу, как изна-
чально вредному продукту, сделала свое 
дело – и в течение года доля рынка смеси 
по стране поднялась с 5 до 25 %, а в не-
которых регионах и выше!

Причём, в условиях действующего 
российского законодательства (в отличи-
еот США) позиционирование фармпро-
дукта посредством отличия от конкрет-

ного конкурента в рекламных коммуни-
кациях, нацеленных на потребителей, 
возможно только в неявной форме без 
прямого сравнения. Например, реклама 
препарата «Лазолван»: «кашель нужно 
не останавливать, а лечить» позволяет 
выделиться среди большого количества 
вторичных конкурентов (производите-
лей леденцов от кашля), а также неявно 
указывать, что только «Лазолван» лечит 
кашель, а другие лекарственные сред-
ства лишь снимают симптомы.

Реклама в специализированных ме-
дицинских изданиях таких резких огра-
ничений уже не имеет – можно реклами-
ровать рецептурные препараты, кроме 
сильнодействующих и наркотических 
средств, но здесь при сравнительно 
с предыдущим способом низкой затрат-
ности, финансовая отдача невелика, так 
как целевая аудитория врачей в массе 
не склонна обращать повышенное вни-
мание на рекламные блоки. Выходом 
для производителя является не просто 
яркая вставка в журнале, а открытая или 
скрытая реклама уже в научной статье. 

Здесь существует важный и, навер-
ное, в будущем основной способ про-
движения – реклама через лидеров мне-
ния (в терминологии западных компаний 
Key Opinion Leaders, или KOL). Лидером 
является врач, специалист в данной об-
ласти, обычно обладающий определен-
ными регалиями (степень, должность), 
но не всегда – в любом случае, он дол-
жен иметь авторитет и вызывать инте-
рес у аудитории, на которую направлено 
продвижение. (так, ассистент кафедры 
вряд ли будет иметь вес на уровне об-
ластной ассоциации врачей данного про-
филя, но может быть интересен с докла-
дом на планерке районной поликлини-
ки). Эти специалисты участвуют в про-
движении препарата путем выступлений 
перед коллегами или написанием статей. 

Здесь также существуют различные 
варианты: может декларироваться кон-
кретный опыт применения препарата А, 
либо озвучивается проблема, для решения 
которой в числе прочих методик препа-
рат А используется. В свете ужесточения 
законодательства и интереса аудитории 
второй вариант предпочтительнее, тем 
более что он в меньшей степени вызыва-
ет у рядового доктора реакцию типа «вся 
информация оплачена фармкомпаниями». 
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В принципе, этот способ также исполь-
зуется и в продвижении других групп 
товаров (пример – известная актриса 
рекламирует косметику). Но здесь, учи-
тывая специфику профессии, подход 
намного глубже, и существует метод, 
который используется исключительно 
в фармацевтическом бизнесе – рабо-
та медицинского представителя (далее 
МП), подробно проанализированная 
С.В. Пауковым [5].

Особенности профессии медицин-
ского представителя как современного 
инструмента продвижения. Это, в пер-
вую очередь, высококвалифицирован-
ный специалист для консультации кон-
сультантов. В магазине бытовой техники 
вам могут порекомендовать телевизор 
согласно вашим потребностям, в строй-
маркете подберут оптимальную краску. 
Но ошибка данного консультанта фа-
тальной не является. Если же взять в ка-
честве консультанта провизора или фар-
мацевта – понятно, что его опыт и квали-
фикация намного выше, так как подбор 
даже безрецептурного препарата – дело 
непростое и строго индивидуальное. 
Специально подготовленный предста-
витель под видом обучения и консуль-
тирования на самом деле увеличивает 
присутствие препарата в аптеке и соот-
ветственно – его продажи. 

Уникальность МП как инструмента 
продвижения состоит еще и в том, что 
кроме аптек, на данном рынке есть до-
полнительное звено – врач, осуществля-
ющий назначение препарата. Эта прода-
жа, по сути, не является прямой, так как 
пациент может не отреагировать на реко-
мендацию, приобрести другой препарат 
и т. д., но все же назначение врача имеет 
достаточно большой вес – вероятность, 
что будет приобретено именно рекомен-
дуемое лекарство, по разным данным 
превышает 50 %. Таким образом, основ-
ной целью МП является рекомендация 
врачом (в случае безрецептурного пре-
парата – провизором) конкретного лекар-
ства. МП обладает определенными навы-
ками, которые приобретаются в процессе 
длительного многоэтапного обучения.

Для понимания такой единицы рабо-
ты, как индивидуальный визит МП по-
ликлинического направления к клиенту-
прескрайберу (врачу, выписывающему 
препарат) важно понимать, что здесь 

объектом продажи служит не сам товар 
(его продает аптека), а идея того, что 
препарат должен стать объектом прода-
жи благодаря тем или иным свойствам, 
вызывающим лояльность к нему.

Визит начинается с выявления по-
требностей, или таргетирования. При 
этом делается акцент на свойства пре-
парата, соответствующие тем или иным 
потребностям врача и пациента (извест-
ный производитель – безопасность, 
удобная форма выпуска – комфорт 
и т. д.). Затем, собственно, предлагает-
ся «товар». Для этого существуют так 
называемые цепочки «свойство-пре-
имущество-выгода», а также такой ин-
струмент, как «ключевое сообщение», 
пришедший непосредственно из ней-
ролингвистического программирова-
ния – фраза, иногда звучащая несколь-
ко нелепо, но, тем не менее, повторяемая 
несколько раз в течение беседы, для за-
крепления у клиента ассоциации с про-
даваемым продуктом. После такой «обра-
ботки» следует купирование возможных 
возражений. На самом деле, по правилам 
игры их быть не должно, а если появля-
ются – задача грамотного продавца дока-
зать, что все они являются ложными, для 
этого и существует маркетинговая стра-
тегия. В заключение визита, поскольку 
«продаётся» идея применения лекар-
ственного средства, сама «сделка», как 
и фишка казино, является виртуальной, 
и заключает обещание врача рекомен-
довать за определенный срок необходи-
мое количество препарата. 

Цена фармацевтического препара-
та, как и любого другого продукта или 
услуги, определяется на основе изуче-
ния рынка. Маловероятно, чтобы в двух 
фармацевтических компаниях при уста-
новлении цен учитывались одни и те же 
соображения. Еще менее вероятно, что-
бы компания одинаковым образом уста-
навливала цены на два разных продукта, 
отличающихся долями рынка, временем 
и динамикой выхода на рынок. Общепри-
знанно, что уровень затрат помогает уста-
новить нижнюю границу цены, но имен-
но рынок дает основную информацию 
для принятия решения. Вот несколько 
основных правил, или соображений, ко-
торые влияют на ценообразовании:

– прежние цены, характеристики 
продуктов и действия конкурентов;
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– специфические характеристики па-
циентов;

– экономическая и социальная цен-
ность терапии самой по себе;

– критерии принятия решения врача-
ми и теми, кто влияет на этот процесс;

– характеристики заболевания, для 
лечения которого служит препарат;

– интересы компании с точки зрения 
положения на рынке, прибыли и других 
факторов;

– возможности компании, включая 
доступность средств и стремление под-
держивать продукт;

– текущие и прогнозируемые усло-
вия для страховой компенсации затрат 
на приобретение;

– политическая ситуация.
Так, если уровень цен заметно за-

висит от успешности препаратов (на-
пример, те, что имеютбольшую долю 
рынка, часто стоят либо дороже, либо 
дешевле, чем их менее успешные кон-
куренты), то это может служить при-
знаком наличия или отсутствия высо-
кой ценовой эластичности. Для рын-
ков, на которых лидер устанавливает 
самую низкую цену, характерна высо-
кая ценовая эластичность, а для тех, 
на которых лидер обладает наивысшей 
ценой, – низкая ценовая эластичность 
или ее отсутствие. 

Новые препараты, обладающие 
заметными преимуществами перед 
уже существующими препаратами-
конкурентами, очень часто оценива-
ются выше среднего уровня в своем 
терапевтическом классе. Продукты, 
имеющие небольшое преимущество 
или не имеющие его вовсе, обычно 
имеют цену ниже, чем в среднем 
по классу.

Низкий уровень затрат на продви-
жение обычно характерен для зрелого, 
с удовлетворенным спросом, рынка, ко-
торый менее благоприятен для реали-
зации политики низких цен. Такая по-
литика подходит и для зрелого рынка, 
где есть незначительная конкуренция, 
а также пациенты с неудовлетворенны-
ми потребностями. На этих рынках но-
вый препарат, имеющий преимущества 
над теми, что уже существуют на рынке, 
часто может быть запущен с более высо-
кой ценой, и это не скажется на частоте 
его рекомендаций.

М. Смит [3] описывает три базовых 
подхода к ценообразованию:

1. «Снятие сливок». Продукт, не ис-
пытывающий прямой конкуренции, оце-
нивается выше господствующего уровня 
с целью максимизации прибыли. 

2. Паритет. Цена на продукт устанав-
ливается на уровне основных конкурен-
тов. Наиболее часто используемый подход, 
в основном компаниями, запускающими 
продукты на уже установившиеся рынки.

3. Проникновение. Цена на продукт 
устанавливается на более низком уровне, 
чем в среднем на рынке. Так было запу-
щено множество продуктов. Поскольку 
рынок обычно нечувствителен к цене, 
можно заключить, что большая часть 
компаний, использующих эту стратегию, 
решили исключить цену из числа инстру-
ментов маркетинга своих продуктов.

Эти подходы, как можно заметить, 
зависят и от других факторов, таких как 
потребности и возможности компании, 
эластичность спроса данного сегмента 
рынка по цене, а также терапевтическая 
ценность препарата.

При ценообразовании необходимо 
учитывать следующие особенности 
российских потребителей лекарствен-
ных средств:

– главной причиной выбора явля-
ется эффективность лекарственно-
го средства, а не качество жизни, как 
в США и Европе; 

– важно удобство применения 
(форма выпуска, количество приемов 
в день, вкус и т. д.);

– повышенная ориентация на внеш-
ний вид препарата;

– восприятие высокой цены как не-
отъемлемого признака качества; 

– относительно небольшая роль ин-
струментов интернет-маркетинга;

– теоретическая неподготовленность 
потребителя из-за отсутствия образова-
тельных кампаний, повышающих знание 
о причинах и следствиях заболеваний, 
что является препятствием для продви-
жения лекарственных средств и требует 
длительной подготовки населения и по-
становки проблемы.

По данным аудита фармацевти-
ческого рынка России, проводимого 
DSM Group, за 2016 год через аптеч-
ную сеть было реализовано более 4 млн 
упаковок лекарств на сумму свыше 
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600 млрд рублей (в ценах закупки ап-
тек). Начиная с мая 2016 года, продажи 
лекарств в аптеках показывали поло-
жительную динамику в рублях и паде-
ние в упаковках в пределах 1–2 %. При 
этом инфляция на лекарства в аптечном 
сегменте за 12 месяцев 2016 года соста-
вила 5 %. Аптеки традиционно заметнее 
поднимают цены на препараты дешёвого 
ценового сегмента: в 2016 году инфляция 
на препараты с ценой до 50 рублей со-
ставила 7,1 %. Приэтом заметен рост цен 
на препараты дешёвого ценового сегмен-
та: в 2016 году инфляция на препараты 
с ценой до 50 рублей составила 7,1 %[1].

Также в течение 2016 года доля 
отечественных препаратов состави-
ла 27,3 % в стоимостном выражении 
и 57,4 % в натуральном, что составило 
рост более 18 % к предыдущему году. 
При этом доля безрецептурных препара-
тов составила 52,2 % в стоимостном вы-
ражении и 69,1 % в натуральном, причём 
безрецептурные препараты росли в де-
нежном выражении на 11 %, тогда как 
рецептурные выросли только на 7 %. 
Доля оригинальных препаратов соста-
вила 36,5 % в стоимостном выражении 
и 14,9 % в натуральном, и относительно 
2015 года доля продолжает сокращаться 
по обоим показателям. Таким образом, 
потребитель переключается на джене-
рические препараты, чаще, это бренди-
рованные дженерики [2].

По объёму продаж среди брендов 
абсолютными лидерами в коммерче-
ском секторе рынка в 2016 году стали 
Ингавирин, Кагоцел, Нурофен, Конкор 
и Эссенциале; в госпитальном – Кале-
тра, Превенар, а также Натрия хлорид 
и вакцины. Из фирм-производителей 
в топе Байер, Санофи и Новартис, из от-
ечественных – Отиси-фарм; в госпи-
тальном – Эббот, Пфайзер и Хоффман-
ля-Рош, а также Иркутский «Фармасин-
тез». В сегменте биологически актив-
ных добавок (БАД) абсолютным лиде-
ром стала компания Эвалар [1].

Фармацевтический рынок в России 
является достаточно емким и растущим, 
о чем свидетельствуют значительные 
объемы продаж и ассортимент реализу-
емых продуктов, а также высококонку-
рентным, как со стороны предложения, 
так и со стороны спроса; что обуслов-
лено большим количеством поставщи-

ков лекарств, в том числе иностранных 
фармацевтических фирм, широкой вза-
имозаменяемостью препаратов вну-
три их функционально-специфициро-
ванных групп, густотой аптечной сети 
в рыночном пространстве российских 
регионов, а также численностью кон-
тингента потребителей медикаментов, 
составляющих большинство населе-
ния страны. Важной особенностью так-
же является преобладание дженериков 
над оригинальными препаратами. Это 
связано лишь с тем, что разработка ори-
гинального препарата требует больших 
финансовых вложений, хотя появились 
молекулы отечественной разработки: 
иммуномодулятор Тилорон, противоту-
беркулезное средство Перхлозон и др. 
Также отмечается низкий уровень инно-
вационных технологий при разработке 
и производстве лекарственных средств.

Фармацевтическая промышленность 
является одной из самых прибыльных 
отраслей в мире, что привлекает туда как 
капитал, так людские ресурсы. Между 
тем, несмотря на все слияния и погло-
щения, практически ни одна фармацев-
тическая компания в мире не обладает 
в настоящий момент долей рынка, пре-
вышающей 6 %. В связи с этим, фар-
мацевтические компании, в том числе 
и в России, постоянно находятся в по-
иске конкурентных преимуществ, реа-
лизация которых позволяет обеспечить 
конкурентоспособность на рынке. 

Многие эксперты сходятся на том, 
что широкое присутствие на российском 
рынке зарубежных компаний, безус-
ловно, повышает уровень конкуренции 
в отрасли. В результате наибольшего 
прогресса добиваются предприятия, мо-
дернизирующие производство, активно 
обновляющие ассортимент и совершен-
ствующие свою маркетинговую и сбыто-
вую деятельность. Аналитики утвержда-
ют, что фармацевтические рынки в раз-
витых странах насыщены, а экономи-
ческий рост позволяет правительствам 
развивающихся государств быстрее уве-
личивать расходы на социальные нужды, 
в частности, на здравоохранение. Поэто-
му российский рынок является особенно 
интересным для иностранцев. 

Однако, важным фактором, оказыва-
ющим влияние на развитие российско-
го фармацевтического рынка, являются 
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ограничительные политические и эко-
номические меры, введённые со сторо-
ны Европейского союза и США вслед-
ствие геополитического противостояния 
на Украине. Несмотря на то, что введен-
ный пакет санкций непосредственно 
не ограничивает импорт медикаментов 
и оборудования для фармацевтической 
промышленности, сфера лекарственно-
го обеспечения по-прежнему остается 
узким местом в системе национальной 
безопасности. В случае гипотетически 
возможной экономической блокады, 
при которой в страну перестанут вво-
зиться стратегически важные ресурсы, 
Россия может столкнуться с серьезными 
проблемами нехватки фармацевтической 
продукции, а также оборудования для ее 
производства.

Выводы
Проведённый анализ позволяет вы-

делить ряд особенностей маркетинга 
на рынке фармацевтических товаров:

– структурные особенности – на-
личие в структуре маркетинговых ком-
муникаций таких фигур, не имеющих 
аналогий на других рынках, как врач – 
в качестве обязательного или почти обя-
зательного звена между потребителем 

и аптекой и в качестве лидера мнения 
как участника продвижения, и как меди-
цинский представитель;

– юридические особенности – стро-
гий контроль качества, запреты или огра-
ничения на определённые виды рекламы;

– технические особенности – огра-
ниченное использование традиционной 
рекламы, не только из юридических 
соображений, но и из-за того, что вра-
чи, будучи специалистами, не склонны 
обращать на неё особенное внимание; 
во взаимоотношениях медицинского 
представителя с врачом – тот факт, что 
продаётся не товар, а идея товара;

– особенности потребительского 
менталитета – повышенный консерва-
тизм, нежелание разделять позитивные 
эмоции, связанные с лекарством, вос-
приятие высокой цены как неотъемле-
мого признака качества;

– особенности российского потре-
бительского рынка – теоретическая не-
подготовленность массового потреби-
теля, ограниченность использования 
инструментов интернет-маркетинга, 
повышенная важность эффективности 
лекарственного средства (по сравнению 
с качеством жизни), а также удобства 
применения и внешнего вида препарата.
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