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В фокусе внимания статьи находятся вопросы выявления основных подходов к ценообразованию 

на лекарственные препараты: свободное ценообразование; предельные надбавки к первоначальной 
цене; метод предельных отпускных цен на референтные лекарства; контроль рентабельности; цено-
образование исходя из преимуществ лекарственного препарата (параметрический метод, назначение 
цены, исходя из преимуществ того или оного препарата относительно других). Показано, что госу-
дарственное регулирование ценообразования на лекарственные средства позволяет удерживать цены 
на уроне средних потребительских цен. В статье аргументирована необходимость в ценообразовании 
на фармацевтическую продукцию учитывать экономическую, медицинскую и социальную эффектив-
ность. Регулируемое ценообразование не означает, что регулируемые цены будут убыточными, что 
цены замораживаются, однако можно утверждать, что цены становятся предсказуемыми, а их волатиль-
ность становится приемлемой для производителей и потребителей фармпродукции. В статье обозначе-
ны следующие уязвимости систем регулирования: ограничен доступ к информации, необходимой для 
сравнения цен; затруднена идентификация лекарственного средства вследствие различий в торговле, 
наименованиях, дозировках и фасовках в разных странах; низкий уровень рентабельности произво-
дителей фармпродукции, в части продукции, входящей в перечень жизненно важных лекарственных 
препаратов. Перспективным является справедливое ценообразование, которое означает выработку 
методик ценообразования, уменьшающих различия в доступности лекарственных средств и возмож-
ности финансирования их применения. 
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The article focuses on identifying the main approaches to pricing of drugs: free pricing; maximum 

markups to the original price; the method of maximum selling prices for reference drugs; profitability con-
trol; pricing based on the advantages of a drug (parametric method, setting a price based on the advantages of 
a particular drug relative to others). It is shown that state regulation of pricing of drugs allows keeping prices 
at the level of average consumer prices. The article substantiates the need to take into account economic, 
medical and social efficiency in pricing of pharmaceutical products. Regulated pricing does not mean that 
regulated prices will be unprofitable, that prices are frozen, but it can be argued that prices become predict-
able, and their volatility becomes acceptable for manufacturers and consumers of pharmaceutical products. 
The article identifies the following vulnerabilities of regulatory systems: limited access to information 
needed to compare prices; difficult identification of a drug due to differences in trade, names, dosages and 
packaging in different countries; low level of profitability of pharmaceutical manufacturers, in terms of prod-
ucts included in the list of vital drugs. Fair pricing is promising, which means developing pricing methods 
that reduce differences in the availability of drugs and the possibility of financing their use.
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Введение
Актуальность темы исследования обу-

словлена необходимостью разработки тео-
ретической базы совершенствования цено-
образования на лекарственные препараты 
из списка жизненно важных лекарственных 
препаратов для повышения устойчивости 
и эффективности системы здравоохранения 
в Российской Федерации.

Цель исследования: выявить основные 
модели формования цен на лекарственные 
препараты в Российской Федерации и дру-
гих странах, сформулировать рекомендации 
по улучшению системы ценообразования 
на лекарственные препараты.

Методы исследования: изучение обзоров 
и концепций ценообразования, ознакомле-
ние с нормативными документами, анализ 
практических примеров ценообразования 
на лекарственные препараты.

Объект исследования: обмен лекар-
ственных препаратов на деньги.

Предмет исследования: устойчивые эле-
менты и факторы формирования цен на ле-
карственные препараты.

Материалы и методы исследования
Трактовка дефиниции «цена» законода-

тельно закреплена в Гражданском кодексе 
РФ (п.1, ст. 454 ГК РФ) [1], согласно которо-
му по договору купли-продажи одна сторона 
обязуется передать вещь (товар) в собствен-
ность другой стороне (покупателю), а поку-
патель обязуется принять этот товар и упла-
тить за него определенную денежную сумму 
(цену). Исходя из указанного определения 
купли-продажи, мы можем определить цену, 
как нормативно-правовую конструкцию, 
которая определяет социальный контекст 
сторон сделки купли-продажи, а именно 
первая сторона обязуется уменьшить свое 
богатство, но она компенсирует это умень-
шение за счет другой стороны получением 
денежной суммы (цены товара), вторая сто-
рона зеркально уменьшать свое богатство 
за счет уплаты цены, но она компенсирует 
это уменьшение путем получения товара. 
Равенство получаемого и отчуждаемого 
не обязательно.

Таким образом, даже беглый анализ 
цены в сделке купли-продажи показывает, 
что цена – это многоуровневый физический 
ментальный и институциональный феномен 
общественного взаимодействия. Физический 
уровень включает сумму денег в реальном 
выражении; временной уровень – деньги пе-

редаются в определенный период времени; 
экономический уровень: издержки для про-
давца и выгоды покупателя в сочетании с из-
держками для покупателя и выгодой для про-
давца; социальный уровень: цена выступает 
явной стороной социального статуса покупа-
теля и одновременно покупателя; психологи-
ческий уровень: цена является выражением 
эмоциональных, интеллектуальных, когни-
тивных способностей продавца и покупате-
ля; культурный уровень: действия продавца 
и покупателя регламентируются традициям, 
привычками; правовой уровень действия 
продавца и покупателя регламентируются 
законами, отклонения от действий в рамках 
закона вызывают дополнительные издержки 
и выгоды продавца и покупателя, а также до-
полнительные издержки со стороны регуля-
тора нормативно-правового регулирования 
сделок купли-продажи.

Ценообразование рассматривали фило-
софы, экономисты, социологи, психологи, 
представители математики и естественных 
наук, этот процесс упомянут даже в Библии. 

Ксенофонт обращает внимание, что ког-
да оказывается много медников, то медные 
изделия становятся дешевыми, а медники 
разоряются; точно также и с кузнецами. 
Далее, когда бывает много хлеба и вина, 
то продукты становятся дешевыми, а заня-
тие земледелием оказывается не выгодным. 
Тогда много люди перестают обрабатывать 
землю и обращаются к крупной или мелкой 
торговле и к ростовщичеству [2, с. 343-367].

Таким образом, Ксенофонт видел в цене 
выражение распределения ресурсов между 
индивидуальными хозяйствами. Много ре-
сурсов – цена падает, мало ресурсов – цена 
растет. Больше товара – меньше цена. Мень-
ше товара – больше цена. Цена выступает 
регулятором распределения труда между от-
раслями хозяйства.

Платон предложил учение о четырех 
ценностях: Истина, Справедливость, Пре-
красное, Добро. Первопричиной всего 
сущего является Добро. Наука стремит-
ся к Истине, искусство  – к Прекрасному, 
Справедливость – к воздаянию должного, 
а Добро – к идеальному смыслу вещей [3]. 
Цена в контексте основных ценностей Пла-
тона представляет собой воздаяние долж-
ного во взаимоотношениях продавца и по-
купателя, результат борьбы справедливости 
и несправедливости в отношениях продав-
ца и покупателя, между соразмерностью 
и несоразмерностью вещей, добром и злом 
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в контексте общения продавца покупателя. 
Платон считал, что государство – это вопло-
щение справедливости. Государством долж-
ны управлять мудрецы. Между государством 
и гражданами, говоря современным языком, 
функционирует когнитивная, наполненная 
компетенциями и ответственностью связь. 
Форма этой связи в договоре между людьми 
о том, чтобы не творить несправедливость 
и не страдать от нее [4, с. 68].

Согласно Аристотелю, цена – это неотъ-
емлемый феномен обмена, который выра-
жает среднее между порочными и доброде-
тельными страстями. Если человек стремит-
ся к накоплению денежных знаков, то это 
не относится к экономике, это относится 
к хремастике [5, с. 91, 391-392].

Концепция субъективной потребитель-
ной стоимости предложена Бем-Баверком 
[6, с. 243-426]. 

Трудовая теория стоимости А.Смита со-
стоит в утверждении, что цена определяется 
затратами труда. В обмене затраты на про-
изводство оцениваемых товаров приравни-
ваются к друг к другу, а отношение затрат 
труда создает основу для количественного 
определения цены. Обмен в силу разделения 
труда обусловливает абсолютные (снижение 
издержек для производителя) и относитель-
ные (увеличение потребления для покупате-
ля) [7, с. 65]. 

Формула цены К. Маркса имеет вид 
[8, с. 224]:

W = С + V + M, 
где W – стоимость (цена, абстрагированная 
от конъюнктурных колебаний);

C  – издержки на покупку основного 
капитала; 

V – издержки на покупку рабочей силы;
M – прибавочная стоимость.
Концепция, что цена определяется ком-

промиссом спроса и предложения, сформу-
лирована А. Маршаллом. Продавцы и по-
купатели реагируют на разность цен, пред-
ложенных покупателем и продавцом. Чем 
больше цена спроса, тем больше стимулов 
для роста предложения. Чем меньше цена 
спроса, тем меньше стимулов увеличивать 
предложение. В конце концов цена находит 
свое равновесное состояние во взаимодей-
ствии спроса и предложения [9, с. 337-487].

Согласно М. Ф. Фридману цена выпол-
няет пять функций в экономике обмена: 

1) распределение результатов производ-
ства среди владельцев ресурсов;

2) нормирование фиксированных запа-
сов товаров среди потребителей;

3) создание стимулов для владельцев ре-
сурсов направлять их на наиболее высоко-
оплачиваемое использование;

4) создание стимулов для предприятия 
производить те продукты, которые наиболее 
высоко ценятся рынком и создание стимулов 
использовать методы производства, позво-
ляющие экономить относительно дефицит-
ные факторы производства [10, с. 266]. 

Психологическая теория цены состоит 
в следующем. Человек обладает врожден-
ной способностью оценивания. Оценива-
ние  – это адаптивная функция сознания. 
Способность оценивания состоит в двух 
видах реагирования: избегание (отрица-
тельная значимость оценки) и удовлетво-
рение (положительная значимость оценки). 
В каждый момент акта обмена его участни-
ки сопоставляют значимости предлагаемо-
го и отдаваемого благ. Точка равновесия – 
это равенство оценок значимости передава-
емых и получаемых благ. Реальный обмен 
может отклоняться от точки равновесия, 
например, при небольшой выгоде одной 
стороны и большой выгоде – другой при 
обмене [11].

Посыпанова О.С. считает, что цена – это 
количество денег, которое потребитель без 
чувств разочарования и сожаления отдаст 
за другой товар [12, с. 32]. 

Р. Хейнеманн анализирует различия 
между благами [13]. Блага делятся на 1) те, 
которые хороши сами по себе, но нехороши 
по своим последствиям; те, которые хоро-
ши и сами по себе, и по своим последстви-
ям; 3) те, которые не хороши сами по себе, 
но хороши по своим последствиям. 

Концепция, в соответствии с которой, 
цена – это инструмент социальной коорди-
нации между рыночными агентами, состоит 
в следующем. Смысл социальной координа-
ции заключается в конструировании един-
ства социальных процессов, в укреплении 
социальной общности. Процесс установле-
ния цен включает действие самых различ-
ных факторов, зачастую противоречащих 
объемам прибыли, величине издержек и ма-
териальных выгод, как-то социальная ста-
бильность, регулярность поставок, получе-
ние информации, безопасность, социальный 
контроль и др. За выраженной в экономиче-
ских единицах ценой скрывается социаль-
но-признанный порядок ее обоснования. 
Последний образует понятие ценность, во-
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круг ценности, применительно к условиям 
ситуации формируется цена [14].

Существует также ряд внеэкономиче-
ских концепций цены. Это – каноническая 
теория, теория объективно обусловленных 
оценок в оптимальные распределения ре-
сурсов, волновая теория цены, социологи-
ческая теория цены, психологическая тео-
рия цены.

Каноническая теория цены состоит в те-
зисе, что цена является инструментом тво-
рения добра. При этом цена устанавливается 
так, чтобы выгода покупателя и выгода про-
давца не терпели ущерба [15].

В 1975 году Л.В. Канторович совместно 
с Т. Купмансом стал лауреатом Нобелевской 
премии по экономике за вклад в теорию оп-
тимального распределения ресурсов. Цена, 
согласно Л.В. Канторовича, есть материаль-
ное выражением объективно обусловленных 
оценок. Объективно обусловленные оценки 
называют еще двойственными оценками 
или разрешающими множителями, или мно-
жителями Лагранжа. Объективно обуслов-
ленные оценки показывают, на сколько из-
менится значение критерия оптимальности 
в соответствующей прямой задаче при при-
ращении данного ресурса на единицу [16].

Волновая теория цены исходит из па-
радигмы, что текущая цена определяется 
предыдущей ценой. Существуют три раз-
новидности волновой теории: Э. Петерса, 
H.T. Херста и P.H. Элиотта.

Э. Петерс предложил следующую фор-
мулу для определения зависимости настоя-
щей и предыдущей цены:

P∙(t+1) = A∙P(t) × (1 – P(t)), 
где А – параметр динамики справедливой 
цены, t- текущий момент времени.

Формула Э.Петерса показывает, что цена 
на рынке хаотически флуктуирует вокруг 
совокупности справедливых цен. Прода-
вец и покупатель колеблются между тем, 
что идеально устроит одного или другого 
[17, с. 21-22].

Н. Херст предложил следующее уравне-
ние для характеристики связи между старой 
ценой и новой

С = 2(2Р-1) – 1, 
где С – мера корреляции между старой и но-
вой ценой; 

H – показатель Хэрста.
При H = 0,5 получается случайный 

ряд чисел.

При 0 < H < 0,5 происходит возврат к  
среднему, т.е. если цена растет в  какой-то пе-
риод, то в следующем периоде надо ожи-
дать спада.

При 0,5 < H < 1 возникает трендоустой-
чивый ряд, т.е., если ряд начал возрастать, 
ждите, что он будет возрастать и дальше [18]. 

Волновой принцип Р.Н. Эллиотта ут-
верждает, что психологические настрое-
ния толпы колеблются между оптимизмом 
и пессимизмом. Эти настроения повторя-
ются в определенных последовательностях 
интенсивности и продолжительности. В те-
ории Эллиотта рыночные цены чередуются 
в импульсивной и мотивирующей фазах, 
а также в фазе коррекции во всех временных 
масштабах тренда. Волны образуют паттер-
ны: пятиволновые, трехволновые. Теория 
Эллиотта показывает, что коллективная 
психология людей проявляется посредством 
решений о покупке и продаже, что и отража-
ется в рыночных ценах [19].

Указанные выше источники позволяют 
утверждать, что к основным концепциям 
сущности цены относятся: каноническая 
концепция (Библия), концепция трудовой 
теории стоимости (А. Смит), концепция 
равновесия спроса и предложения (А. Мар-
шалл), концепция цены как инструмента 
социальной координации Е.С. (Бердыше-
ва), психологическая теория цены (Г. Лоен-
стейн, С. Рик, Дж. Кахен), математическая 
концепция (Канторович) и естественно на-
учные концепция (Х.Т. Харст, Р.Н. Элли-
отт). Мы видим, что основные теории цено-
образования освещают отдельные стороны 
этого процесса, но далеки от особенностей 
реального ценообразования на лекарствен-
ные препараты. Поэтому требуется более 
детальное освещение практического при-
менения указанных концепций к ценообра-
зованию на лекарственные средства.

Лекарства потребляются строго по по-
требности. Сами по себе потребности не ра-
стут и не уменьшаются независимо то со-
стояния пациента. Так как рост расходов 
на здравоохранение в связи увеличением 
продолжительности жизни представляет со-
бой неоспоримый факт, то в смысле роста 
расходов на здравоохранение потребности 
граждан на лекарства растут. При обмене 
фармацевтических товаров на деньги сле-
дует иметь в виду, что пациент болен, зна-
чит следует предположить, что у него нет 
доходов и нет средств для оплаты лечения. 
Оплата лечения производится или за счет 
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сбережений, или за счет страховых фондов, 
или другими собственниками денежных 
средств, которые находят выгоду в бес-
платном лечении пациентов. Потребности 
опосредованно влияют на ценообразование 
в обращении медицинских препаратов через 
механизмы социальной координации.

Существуют пять основных подходов 
к ценообразованию на лекарственные пре-
параты: свободное ценообразование; пре-
дельные надбавки к первоначальной цене; 
метод предельных отпускных цен на рефе-
ратные лекарства; контроль рентабельности; 
ценообразование исходя из преимуществ ле-
карственного препарата (параметрический 
метод, назначение цены, исходя из преиму-
ществ того или оного препарата относитель-
но других).

Метод свободного ценообразования со-
стоит в том, что производитель/потребитель 
продает/покупает лекарственные препараты 
по тем ценам, о которых они договорились, 
а государство не вмешивается в этот про-
цесс ценообразования.	

28 июня 1991 г. прекратил свое существо-
вание СЭВ [20], 3 декабря 1991 г. была объ-
явлена либерализация цен [21], 26 декабря 
1991 г. распался СССР [22], 11 июня 1992 г. 
одобрена Программа приватизации государ-
ственной собственности [23]. Для ценоо-
бразования фармацевтических товаров по-
следствия либерализации цен и ликвидация 
государственного вмешательства в процесс 
ценообразования имели негативные послед-
ствия: разрыв производственных цепочек, 
потеря гарантированных рынков сбыта, за-
товаривание складов, перманентные и значи-
тельные убытки фармпредприятий, стреми-
тельный рост цен, банкротство аптек, появ-
ление множества неэффективных собствен-
ников, безвозвратные утечки бюджетных 
средств в ходе финансирования социальных 
льгот, инфраструктурные дефициты. Сво-
бодное ценообразование на лекарственные 
препараты способствовало фальсификации 
лекарств, обману пациентов. В связи с этим 
примечательны слова премьер-министра РФ 
Е.М. Примакова: «Систему лекарственного 
обеспечения граждан России необходимо ме-
нять по той причине, что в данной области 
много преступлений, обхода законов, спеку-
лятивных моментов, которые надо пресекать, 
поскольку это отражается на российском на-
селении. Государственное регулирование цен 
на лекарства необходимо, и мы будем делать 
это» [24, с. 686].

29 марта в 1999 г было принято Поста-
новление Правительства РФ № 347 «О ме-
рах государственного контроля за ценами 
на лекарственные средства» [25]. Документ 
предполагал утверждение на федеральном 
уровне реестра фиксированных цен одно-
временно с государственной регистрацией 
самих лекарственных средств. Цену пред-
полагалось устанавливать на основе предло-
жений производителей и поставщиков. При 
этом предприятия должны дать обоснование 
своему предложению. 

Постановление Правительства РФ от  
15 сентября 2015 г. № 979 «О внесении из-
менений в постановление Правительства 
Российской Федерации от 29 октября 2010 г. 
№ 865 и об утверждении методики расчета 
предельных отпускных цен производителей 
на лекарственные препараты, включенные 
в перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов» [26] де-
тально регламентирует расчет предельной 
цены на основе рыночной цены референт-
ного препарата. 

Согласно Постановлению правитель-
ства РФ от 02.12. 2017 № 1465 «О государ-
ственном регулировании цен на продук-
цию, поставляемую по государственному 
оборонному заказу…» определение цен 
производится методом анализа рыночных 
индикаторов, методом сравнимой цены, за-
тратным методом [27].

Мы видим, что российский рынок фар-
мацевтических товаров постепенно пере-
ходил от нерегулируемых цен к регулируе-
мым, и при этом способы формирования цен 
становились все более многообразными.

Охарактеризуем методы формирования 
цены на лекарственные препараты.

Метод предельных набавок к цене со-
стоит в том, что между регулирующим ор-
ганом и производителем реализуется дого-
воренность, согласно которой цена на пре-
парат для потребителя будет определяться 
на основе предельно допустимых элементов 
цены: прибыли, издержек и др.

Метод предельных отпускных цен на ре-
ферентные лекарства состоит в том, что ле-
карства группируются по однотипным ха-
рактеристикам и на каждую группу фикси-
руются цены, складывающиеся на рынке. 
Они кладутся в основу подлежащей оценке 
цены на лекарство. 

Суть метода контроля рентабельности 
состоит в том, что контролирующие органы 
препятствуют завышению прибыли в цене 
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препаратов. Так. в Индии в 1962 и 1963 гг. 
были приняты два закона, в которых устанав-
ливались потолки цен на фармпродукцию: 
Закон «Порядок отображения цен на лекар-
ства «Drug Display of Prices Order» и Закон 
«Порядок ценообразования и контроля цен 
на лекарства «Drug Price and Control Order». 
Если прибыль продавца не превышает уста-
новленного уровня рентабельности, то цена 
считается свободной от регулирования 
и устанавливается по соглашению продавца 
и покупателя. В противном случае прода-
жа продукции запрещена. Недостаток этой 
системы регулирования ценообразования 
состоит в том, что она создает препятствия 
для НИОКР.

Ценообразование исходя из преиму-
ществ лекарственного препарата (параме-
трический метод) строится не на основе 
сравнения с затратами производства ле-
карственного препарата, на основе оценки 
эффективности потребления: сроки продле-
ния жизни пациента, повышение качества 
жизни пациента. При определении цены 
параметрическим методом составляется вы-
борка лекарств с известными ценами. Вы-
борка составляется из аналогичных товаров 
на основании характеристик лекарственных 
препаратов, при этом устанавливаются стан-
дартные совокупности свойств по показате-
лям цена-качество-риски. Сравнение стан-
дартных характеристик с характеристиками 
исследуемого товара дает цену последнего 
[28, с. 45]. 

Широкому использованию параметриче-
ских и нормативно-параметрических мето-
дов препятствуют недостаточные масштабы 
оценки качества лекарственных препаратов 
и отсутствие субъективных представлений 
об индивидуальных свойствах и ценности 
продукта для потребителя.

В практике ценообразования на фарма-
цевтические товары существует понятие 
справедливого ценообразования. Это поня-
тие означает выработку методик ценообра-
зования, уменьшающих различия пациентов 
в доступности лекарственных средств и воз-
можности финансирования их применения. 

Однако, справедливость имеет более 
широкий смысл, чем равная доступность 
лекарственных препаратов. Аристотель вы-
водил понятие справедливости из обмена. 
Получить более, чем ранее имели, называ-
ется выгодой, а остаться при меньшем, чем 
первоначально было, называется потерпеть 
ущерб. Справедливость есть среднее выго-

ды и ущерба. Справедливость не всегда есть 
равное [29, с.91].

При обмене фармацевтических товаров 
на деньги следует иметь в виду, что, мож-
но предположить, пациент болен, значит 
у него нет доходов и нет средств для оплаты 
лечения. Оплата лечения производится или 
за счет сбережений, или за счет страховых 
фондов, или другими собственниками де-
нежных средств, которые находят выгоду 
в бесплатном лечении пациентов. В этой 
связи государственное регулирование це-
нообразования на фармацевтическую про-
дукцию обоснованно, так как лицо, которое 
обслуживается, не имеет средств для оплаты 
своего лечения.

В ценообразовании на фармацевтиче-
скую продукцию важно учитывать эконо-
мическую, медицинскую и социальную 
эффективность. Экономическая эффектив-
ность – это отношение прибыли к затратам 
на производство и реализацию лекарствен-
ного препарата. Медицинская эффектив-
ность – количество случаев излечения паци-
ентов, число лет продления жизни пациента 
в связи с применением данного комплекса 
фармсредств, затраты на лечение пациентов 
в отношении, например, к стоимости одного 
года продления жизни онкобольного. Соци-
альная эффективность лекарственных пре-
паратов – это улучшение состояние здоровья 
населения и повышение уровня благополу-
чия населения страны, Показателями соци-
альной эффективности могут быть продол-
жительность жизни, уровень инвалидности, 
качество жизни, количество сохраненных 
лет качественной жизни (QALY).

Социальная эффективность выражается 
в показателе «глобальное бремя болезней» 
(Global Burden of Diseases) – группа инди-
каторов, характеризующих смертность и ин-
валидность от основных заболеваний, травм 
и факторов их риска наступления. Воз из-
меряет GBD в количестве потерянных лет 
здоровой жизни или лет жизни, скорректи-
рованных по нетрудоспособности (DALY, 
Disability-Adjusted Life Year). Один год 
DALY равен одному потерянному году здо-
ровой жизни [30].

Справедливое ценообразование на ле-
карственные препараты означает необхо-
димость при регулировании цен учитывать 
различные виды эффективности в комплек-
се. При фиксированной рентабельности 
цена должна быть выше, если медицин-
ская и социальная эффективность препара-
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та выше. Если фиксирована медицинская 
эффективность, то цена должна выше при 
более высокой социальной эффективности. 
В целом справедливое ценообразование 
основывается на соединении пространств 
экономики, медицины и социальной сфе-
ры. При отрицательной величине одного 
из аспектов справедливого ценообразования 
цена на соответствующий препарат не долж-
на быть утверждена.

Реализация фармпродукции в РФ про-
исходит по трём основным каналам: ком-
мерческая продажа по свободным ценам, 
госпитальное обеспечение лекарственных 
средств, льготное обеспечение лекарствен-
ными средствами. Таким образом, определе-
ние цены на лекарственные средства пред-
ставляет собой довольно сложную задачу. 
В обращении лекарственных средств раз-
личают отпускную цену (цену производи-
теля), оптовые цены, розничные цены. Цена 
производителя включает производствен-
ную себестоимость, коммерческие расходы, 
прочие расходы, прибыль. Цена в рознице 
включает коммерческие расходы рознично-
го продавца и его прибыль. Однако, разно-
образные виды цен и сложность контроля 
за ними не являются основанием для от-
мены государственного регулирования цен 
на лекарственные препараты.

Рассмотрим динамику цен на товары 
аптечного ассортимента на примере цены 
на пеленки для новорожденных в условиях 
отсутствия государственного регулирова-
ния цен.

Как показывает таблица 1, цены на пе-
ленки для новорожденных за период 1994-
1998 гг. поднялись в 5 раз: с 3422 до 1707 руб. 
Уязвимое место такого ценообразования 
не столько в том, что цены увеличиваются, 
а в том, что цены становятся непредсказу-
емыми. Дисперсия составляет 19877914,6. 
Обман покупателей и фальсификат, некаче-
ственные лекарства в условиях свободного 
ценообразования обычное дело.

Таблица 1
Динамика цен на пеленки для новорожденных  

в 1994-1998 гг. в РФ, руб.

1994 1995 1996 1997 1998
3422 11247 12685 12788 17070

Источник: Средние потребительские цены 
в Российской Федерации в 1992-2007 гг. URL: 
https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/prices/potr/ 
tab5-cen.htm  (дата обращения 01.10.2024)

Таблица 2
Динамика индекса цен на медикаменты  

в РФ за 2017-2021 гг.

2017 2018 2019 2020 2021
96,6 104,6 106,9 109,8 104,6

Источник: [31, с. 59].

Из данных, приведённых в таблице 2, 
за период 2017-2021 гг. видно, что цены 
не были постоянными. В 2020 году по срав-
нению с предыдущим годом рост составил 
109,8 %. Регулируемое ценообразование 
в соответствии с Постановлением Прави-
тельства от 15 сентября 2015 г. № 979 не  
дает оснований утверждать, что регулируе-
мые цены будут убыточными, что цены за-
мораживаются, однако можно утверждать, 
что цены становятся предсказуемыми. Дис-
персия индекса цен на медикаменты в РФ 
составляла за период 2017-2021 гг. состави-
ла 20,86. Обман покупателей и фальсифи-
кат, некачественные лекарства в условиях 
регулируемого ценообразования – это  ста-
ло рискованным мероприятием. 

Существует убеждение, что если цена 
на препарат регулируемая, то этот пре-
парат обязательно убыточен. Это убежде-
ние не подтверждается практикой. При-
ведем пример из практики регулирования 
цен в СССР. Как известно, эта практика 
была жесткой. Так. заместитель председа-
теля Государственного комитета цен при 
Госплане СССР А. Кузнецов отмечал в сво-
ей справке от 11 декабря 1965 г: «Произ-
водство медикаментов, а также их реализа-
ция являются высоко рентабельными: на-
пример, при себестоимости левомицетина 
18 коп. (за 10 таблеток) его розничная цена 
составляет 64 копейки, а при себестоимости 
анальгина с пирамидоном и кофеином 8 коп. 
(за 10 таблеток) розничная цена составляет 
45 копеек» [32]. Государственное регулиро-
вание цен не исключает ни сверхприбылей, 
ни убытков. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ ситуации с распространением 
регулирования ценообразования на лекар-
ственные препараты показывает крайние 
позиции мировом рынке фармацевтических 
товаров: есть свободное ценообразование 
на лекарственные препараты (Армения), 
есть частичное участие государства в це-
нообразовании на лекарственные средства, 
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есть абсолютное преобладание государ-
ства в процессе ценообразования. Так, ча-
стичное участие государства имеет место 
в США, оно охватывает небольшое число 
препаратов, цены на которые регулируются 
государством. На другом полюсе находят-
ся Бельгия, Греция, Словакия, где государ-
ством определяются цены на все препараты 
[33, с. 116].

В Казахстане в 2022 г. был поведен срав-
нительный анализ национальных систем 
регулирования цен на лекарственные сред-
ства в странах ЕАЭС. Изучался понятий-
ный аппарат, используемый в нормативно-
правовых документах, касающихся ценово-
го регулирования лекарственных средств. 
Анализировались применяемые методики, 
корзины рефератных стран и критерии их 
отбора, эффективность регулирования цен 
с точки зрения состоятельности использу-
емых инструментов, воздействие систем 
регулирования на снижение цен, сдержи-
вание роста цен, на стабильность цен, воз-
можности контроля за ценами со стороны 
государства, реализация принципов объек-
тивности, прозрачности и предсказуемости 
механизмов регулирования цен для участ-
ников рынка.

Согласно анализу, в Армении отсутству-
ют механизмы ценового регулирования об-
ращения лекарственных препаратов.

В Республике Беларусь регулирование 
применяется в отношении определенно-
го перечня лекарств. В Республике Казах-
стан цены регулируются на все препараты. 
В Кыргызстане под ценовое регулирова-
ние подпадают препараты, включенные 
в справочник лекарственных средств, воз-
мещаемых по дополнительной программе 
обязательного медицинского страхования 
и по программе государственных гарантий 
обеспечения граждан медико-санитарной 
помощи, а лекарственные препараты, вклю-
ченные в перечень необходимых для лече-
ния COVID-19. Регулирование цен в Кыр-
гызстане не распространяется на препараты, 
произведенные отечественными производи-
телями и лекарственные средства  с ценой 
поставки 100 сомов.

В Российской Федерации регулирование 
цен осуществляется в отношении препара-
тов, входящих в перечень жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных средств 
(ЖНВЛП).

При формировании цен по методу внеш-
него референтного ценообразования цены 

устанавливаются, исходя из наименьшего 
размера цены. При применении методов 
внешнего ценообразования различаются 
как перечень стран, признаваемых государ-
ствами-членами ЕАЭС в качестве референт-
ных, так и методики расчета цен. В некото-
рых странах предельные цены на воспроиз-
веденные и биоэквивалентные лекарствен-
ные препараты рассчитываются с учетом 
понижающих коэффициентов. Установлено, 
что ценовой контроль осуществлялся в от-
ношении различных лекарственных препа-
ратов. Он зависит от места производства ле-
карственных средств, их присутствия в раз-
личных перечнях и других установленных 
законодательством условий.

В странах ЕАЭС помимо министерства 
здравоохранения в регулировании ценоо-
бразования принимают участие и антимоно-
польные органы. 

Отмечены следующие уязвимости си-
стем регулирования ценообразования на ле-
карственные препараты:

– ограниченный доступ к информации, 
необходимой для сравнения цен;

– затруднена идентификация лекарствен-
ного средства вследствие различий в торгов-
ле, наименованиях, дозировках и фасовках 
в разных странах;

– низкий уровень рентабельности произ-
водителей фармпродукции, в части продук-
ции, входящей в перечень ЖНВЛП.

– различия в ценовом регулировании 
стимулируют определенные диспропорции 
рынков лекарственных препаратов различ-
ных стран [34].

В 2022 г. объем фармацевтического рын-
ка России составил 2573 млрд руб. Доля ле-
карств отечественных препаратов составил 
55,5 % в рублях и 32,3 % в упаковках. Госу-
дарственный сектор занимал 40 % объёма 
рынка лекарственных средств. В декабре 
2022 г. цены в розничном сегменте выросли 
на 7,5 %, относительно декабря 2021 г. [35].

Таким образом, система государствен-
ного регулирования ценообразования фар-
мацевтических товаров в России показала 
свою эффективность, поскольку динами-
ка цен на медикаменты близка к среднему 
уровню инфляции в стране.

В статье выявлены основные модели 
формирования цен н лекарственные пре-
параты в Российской Федерации и дру-
гих странах, сформулировать рекомендации 
по улучшению системы ценообразования 
на лекарственные препараты.
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Выводы
Совершенствование регулирования цен 

на лекарственные препараты следует рас-
сматривать в аспекте сдерживания роста 
государственных затрат на лекарственное 
обеспечение населения на уровне близком 
к инфляции на потребительские товары, бо-
лее полного удовлетворения потребностей 

населения в лекарственных препаратах, ис-
ключения возможностей закупок неэффек-
тивных лекарственных препаратов, повы-
шения доступности лекарственного обеспе-
чения населения, расширения возможности 
развития фармацевтической отрасли и то-
варопроводящей сети (дистрибьюторских 
и аптечных организаций).
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