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Это было пару месяцев назад, в раз-
гар лета. Шел к концу очередной 
отраслевой слет, на котором были  
дебаты о жестокой конкурентной 
среде, тяжелой руке госрегулирова-
ния и т.д. Послушав и подискутиро-
вав, участники встречи продолжили 
говорить о формальном и во время 
так называемой неформальной ча-
сти. Даже говорились тосты, но мне 
запомнился только один. 
Слова попросил высокопоставлен-
ный финансист, делегированный 
штаб-квартирой глобальной фарм-
компании, американец. И вроде бы 
ничего неожиданного: в мировых 
компаниях все видные начальники 
более-менее публичны и неплохо 
владеют ораторским искусством. Но 
если бы он говорил что-нибудь де-
журное, про опережающие темпы 
роста, например, я бы по-другому 
начал эту колонку. А между тем его 
речь была очень простой и чело-
вечной. Он напомнил собравшимся 
о том, что в основе всех рыночных 
процессов и регуляторных инициа-
тив находится забота о людях.  И 
только она может быть реальным 
двигателем огромной фармотрасли. 
И звучало это безыскусно и вовсе не 
пафосно.
В рутине дней трудно всякий раз ви-
деть большую идею. Но нельзя ска-
зать, что  ближние цели, которые мы 
перед собой ставим, всегда ее засло-
няют. Бывает и так, что привносят в 
эту большую идею новое содержа-
ние. Так произошло и с героем этого 
спецвыпуска «Фармацевтического 
вестника». 
«Акрихин» в этом году отмечает 
75-летие. Это весомый повод гово-
рить только об истории. Но мы ре-
шили рассказать о том, как забота 
о людях выражается в конкретных 

делах. И расскажем все от А до Я.

Солидный возраст для фармацевтиче-
ской компании – это важный показатель 
и серьезное преимущество. На протяже-
нии всей своей истории «Акрихин» остро 
чувствовал потребности здравоохране-
ния в конкретный период и чутко реа-
гировал на них. Так было и с создани-
ем производства противомалярийного 
препарата Акрихин, фактически спасше-
го страну от этой эпидемии, или целой 
группы противотуберкулезных препа-
ратов, или средств для лечения сахар-
ного диабета. Компания была одной из 
тех немногих, кто без потерь вышел из 
бури, спровоцированной развалом СССР, 
нашел свою нишу в трудные 90-е и ну-
левые и сейчас ведет поступательную 
модернизацию, чтобы соответствовать 
потребностям пациентов уже завтраш-
него дня. 

Девиз «Акрихина» – «Люди заботятся о 
Людях». Как забота о людях проявляется 
на основных этапах жизненного пути ле-
карства – от создания до аптечной полки, 
мы и решили рассказать в совместном 
специальном выпуске «Фармацевтиче-
ского вестника». 
Ведь для того, чтобы лекарство оказалось 
в руках пациента, трудятся очень много 
людей из самых разных звеньев фармот
расли – от исследователей и разработчи-
ков, производителей и дистрибьюторов, 
до, конечно же, провизоров/фармацевтов 
и представителей медицины, хотя послед-
ние и стоят особняком на пути движения 
лекарства, скорее выступая адвокатами 
интересов пациента перед лицом фармы. 
Для всех нас наши потребители – это наши 
пациенты, которым мы помогаем каждый 
день. И это то, что нас объединяет. 

от
«Фармацевтический 
вестник»  представляет 
вниманию читателей 
специальный выпуск 
газеты – «путь Лекарства 
от А до Я», созданный 
совместно  
с компанией «Акрихин».  
В этом году  
прославленное 
предприятие,  
по праву считающееся 
одним из флагманов 
отечественной 
фарминдустрии, 
отмечает 75-летие.  

www.pharmvestnik.ru

путь лекарства

до Я

еженедельная информационно-аналитическая газета

комп
ании

лет

стр. 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
И РАЗРАБОТКИ

ПРОИЗВОДСТВО

стр.стр. 

ПАЦИЕНТ

РОЗНИЦА

Каких особых навыков 
и условий требует 
хранение 
и транспортировка 
лекарств?  

К чему обязывает 
аптеку статус 

«последней инстанции»? 

Каких усилий стоит 
добиться высокого 
и стабильного 
качества 
выпуска лекарств 
на предприятии?

стр. 

ДИСТРИБУЦИЯ

2 3

7 6

8стр. 

Путь лекарства 
к пациенту 

начинается 
с лаборатории. От 
чего зависит успех 

разработки?

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ НОМЕРА, или основные этапы жизненного цикла таблетки

Специальный выпуск, 

посвященный юбилею компании «Акрихин»



2

Кроме того, не всегда оправдываются прогнозы продаж 
новых препаратов. Таким образом, понесенные вре-
менные и финансовые затраты могут не оправдаться.
В результате из года в год наблюдается рост инве-
стиций в R&D. Так, по данным Industrial Research 
and Innovation, в 2009 г. фармацевтика обгоняла 
по объему инвестиций в R&D –  67,93 млрд евро 

– другие отрасли. Еще 9,75 млрд евро вложили 
биотехнологические компании.
Однако потенциально новых химических молекул с 
каждым годом становится все меньше и меньше. По 
данным Citeline Drug Intelligence, в 2010 г. общее 
количество активных фармсубстанций, находящихся 
в разработке, равнялось 9737. Это всего на 1,4% 
больше, чем годом ранее. В 2009 г. по сравнению 
с показателями 2008 г. прирост составил 4,2%. 
Замедление объясняется снижением числа раз-
работок, находящихся на стадии доклинических 
исследований. Это при том, что на них приходится 
почти половина всех R&D-проектов.
В связи с этим все большую популярность приоб-
ретает другой аспект инновационности – работа с 
ранее созданными молекулами, одобренными и уже 
используемыми в качестве ЛС, путем расширения 
возможностей их применения. Причем этим зани-
маются как инновационные компании, так и те дже-
нериковые, которые хотят развиваться не только за 
счет снижения себестоимости препаратов. Впрочем, 
на разработку модифицированных дженериков тоже 
требуется немало средств и времени – от сотен тысяч 
до десятков миллионов долларов и до 10 лет. 
Стоит это того? Ответ – снижение показателей 
смертности и увеличение продолжительности и 
качества жизни людей.

Рустам Иксанов, 
вице-президент по 
стратегическому развитию 
«Акрихина»

Начало всех 
начал
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Успешная разработка препарата зависит от четырех 
факторов – наличия времени, денег, компетентных 
специалистов и везения. И нельзя сказать, будто 
что-то из перечисленного менее важно, чем другое. 
На фармрынке, наверное, нет ни одного стоящего 
препарата, на разработку которого ушло менее 10 
лет. Хоть и растянутые во времени исследования 
требуют от разработчиков серьезных финансовых 
вливаний. По данным Pharmaceutical Research and 
Manufacturers of America (PhRMA), средняя стоимость 
разработки одного препарата в 2006 г. составляла 
1,32 млрд долл. Согласно исследованию Министер-
ства торговли США, проведенному в 2004 г., на соз-
дание ЛС нужно 1,3 млрд долл.  Бюджет компаний, 

входящих в PhRMA, на R&D в 2009 г. равнялся 45,8 
млрд долл., всего фармсектора – 65,3 млрд долл. Для 
сравнения бюджет американского аэрокосмического 
агентства NASA в том же году составлял 17,6 млрд 
долл. Безусловно, важно и то, кто ведет разработку. 
Для создания препарата внутри компании должен 
быть полноценный научный центр. 
Впрочем, наличие терпения, средств и высококлас
сных специалистов гарантией успеха не является. 
Нужно чтобы разработка успешно прошла доклини-
ческие и клинические испытания и была допущена на 
рынок. Везет далеко не всем. По данным PhRMA, из 
1000 молекул только 250 доходят до доклинических 
исследований, до КИ – 5, а до рынка – всего одна. 

Фарма – лидер среди отраслей 
по инвестициям в R&D

влияние новых лекарств на рост продолжительности жизни

9,75 млн € 
вложили в 2009  г.
биотехнологические 
компании в R&D

Б удущее R&D – за разработкой 
технологических платформ, по-
зволяющих если не революци-

онализировать терапию, то создавать 
препараты с добавленной стоимостью. И 
это отличный шанс для дженериковых 
компаний дифференцироваться от кон-
курентов, создавать продукты с улучшен-
ными свойствами для пациентов.
Одной из таких платформ для развития 
является, например, создание комби-
наций действующих веществ. Это дает 
возможность разрабатывать препараты, 
более удобные для применения: пациен-
ту комфортнее принять одну таблетку, со-
держащую три действующих вещества, 
чем применять три разных препарата. Не 
менее важно и то, что разные действую-
щие вещества, применяемые вместе, 
могут оказывать синергичный эффект – 
взаимно усиливать действие друг друга. 
Центр научных исследований и разрабо-
ток «Акрихина» активно занимается раз-
работкой комбинированных препаратов, 
например для лечения диабета.
Другой вектор развития технологиче-
ских платформ – создание условий для 
контролируемого высвобождения и под-
держания предсказуемой концентрации 
в препарате. И такие разработки есть в 
пайплайне «Акрихина».
В настоящее время, в том числе благода-
ря буму нанотехнологий, бурно развивает-
ся направление систем доставки целена-
правленного действия – чтобы препарат 
оказывал максимальное действие только 
там, где нужно. Особенно это важно, на-
пример, для онкологических и противо-
туберкулезных препаратов. И мы ведем 
такие разработки совместно с крупным 
отечественным научным центром.
Кроме того, «Акрихин» – активный участ-
ник рынка покупки лицензий. Это тоже 
один из путей обновления портфеля. Из 
примеров только этого года: благода-
ря сотрудничеству с индийской фарма-
цевтической компанией M.J. Biopharm 
«Акрихин» вывел на рынок оригинальный 
комбинированный препарат для лечения 
туберкулеза, не имеющий аналогов на 
российском фармрынке.
Планируя свое будущее, «Акрихин» фо-
кусируется именно на препаратах, имею-
щих новизну для рынка и для пациентов. 
Так, из находящихся сейчас в разработ-
ке препаратов – лишь 30% простые вос-
произведенные дженерики, остальные 
70% – с добавленной стоимостью. Да, 
этот путь более сложный, более риско-
ванный и финансово затратный. Однако 
только так мы можем прино-
сить пользу компании и забо-
титься о людях.

Люди заботятся о Людях Специальный выпуск, посвященный юбилею компании «Акрихин»

Лаборатория. Отсюда начинается путь любого 
лекарства к пациенту. И как раз именно первый 
этап этого пути – разработка и создание препарата – 
наиболее тернист и труден. Почему?

комментарий 
эксперта
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На кафедре эндокринологии мы 
включили поездки на завод 
одной из фармкомпаний в цикл 
наших занятий. Для врачей важ-

но посмотреть собственными глазами, 
как производятся препараты, которые они приме-
няют в своей повседневной практике. Кроме того, 
специалистам важно видеть, как осуществляется 
оценка качества продукции и соответствует ли про-
изводство стандартам GMP. Безусловно, та-
кие экскурсии повышают доверие к фирмам-
производителям, открыто демонстрирующим 
свое производство, и, конечно,  к отечествен-
ным препаратам.

Елена Доскина, 
канд. мед. наук, доцент кафедры эндокринологии 
и диабетологии ГОУ ДПО «Российская медицинская 
академия последипломного образования»

Марина Лаврова, 
директор по качеству 
«АКРИХИНа»

Для российских фармкомпаний, 
унаследовавших производствен-
ные площадки с советских вре-

мен, очевиден и даже неизбежен путь постепен-
ной реконструкции и модернизации имеющихся 
мощностей с целью их поэтапного перевода на 
стандарты GMP. По этому пути идет и «Акрихин». 
Любопытно, что наша компания была одним из 
пионеров перехода на GMP. Еще в 1992 г., заклю-
чив соглашение с компанией Bristol-Myers Squibb 
(BMS) по выпуску сердечно-сосудистых препара-
тов, на существующей производственной пло-
щадке «Акрихина» совместно с BMS было созда-
но первое в стране промышленное производство, 
полностью соответствующее международным 
стандартам GMP и получившее сертификат GMP 
Германии. Тем более значимо, что это случилось 
в начале 90-х, в условиях отсутствия какой-либо 
профессиональной литературы по вопросам обе-
спечения качества и тем более образовательных 
центров. Техническое перевооружение «Акрихи-
на» продолжается и теперь. В 2010 г. «Акрихин» 
начал реализацию масштабной инвестпрограм-
мы в объеме 28 млн долл. по развитию и модер-
низации производства, которая среди прочих це-
лей завершит переход всего производственного 
комплекса компании на стандарты GMP. Боль-
шую помощь во внедрении стандартов GMP мы 
получаем от нашего стратегического партнера и 
акционера – компании «Польфарма», производ-
ство которой регулярно инспектируется самым 
строгим регулятором – американским FDA. Кста-
ти, очень показателен в этом отношении прин-
цип, которым руководствуется «Польфарма» в 
области качества – Think business, think quality, 
т.е. когда мы говорим «фармбизнес», мы прежде 
всего подразумеваем качество. Мы очень хорошо 
понимаем, что GMP – это не столько техническое 
переоборудование, сколько принятие идеологии 
GMP на всех уровнях, начиная от высшего руко-
водства и заканчивая рабочими. Инвестиции в 
высококвалифицированный персонал в вопросах 
GMP приносят больше отдачи, чем инвестиции в 
строительство «чистых» помещений.
Потому что в конечном счете Люди за-
ботятся о Людях.

Золотой 
стандарт
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«Акрихин» – первая российская фармкомпания, на про-
изводственной площадке которой в 1992 г. был создан 
промышленный цех по стандартам GMP. Произошло это 
в рамках лицензионного сотрудничества с Bristol-Mayers 
Squibb по выпуску сердечно-сосудистых препаратов.

Большинство правил GMP были введены в дей-
ствие в ответ на трагические обстоятельства, 
для того чтобы избежать подобных ситуаций 
в будущем. В какой-то степени можно сказать, 
что мировые правила GMP писаны кровью. 
Первая похожая на современную версия стан-
дарта GMP (Good Manufacturing Practice, Над-
лежащая производственная практика) вышла 
в свет в начале 1960-х. Поводом к этому стала 
одна из самых громких трагедий с последствия-
ми приема препарата Талидомид беременными 
женщинами, обладающего, как с запоздани-
ем выяснилось, тера-
тогенным действием 
(вызывающим урод-
ства у плода). Общее 
количество случаев 
врожденных уродств, 
связанных с данным 
препаратом, насчиты-
вает 10 тысяч. 
Случай с Талидомидом 
всколыхнул обществен-
ное мнение. И хотя 
на американский ры-
нок данный препарат 
не был допущен, эта 
история подтолкнула в 
1963 г. американских 
конгрессменов к скорому принятию закона, 
обязывающего компании обеспечивать без-
вредность своей продукции и подтверждать 
лечебные свойства препаратов, другими слова-
ми, их эффективность. Так появилась первая ре-
дакция правил GMP. В 1970-х гг. они получили 
широкое распространение во всем мире, стали 
появляться национальные и региональные до-
полнения. 
В России GMP получили признание всего 20 
лет назад, однако всеобщий переход на этот 
стандарт несколько раз переносился. Времен-
ные ориентиры были следующие: 1994, 2005, 
2010  гг. Новая дата – 1 января 2014 г. Но 
теперь эта дата закреплена законодательно, 
а сами производители усиленно готовятся к 
грядущим переменам, перестраивают цеха, 
лаборатории, устанавливают новое современ-
ное оборудование. Впрочем, в нашей стране 
действует уже немало производственных пред-

приятий, соответствующих полностью или ча-
стично мировым требованиям качества. 
По своей сути GMP – это свод правил по органи-
зации производства и контроля качества лекар-
ственных средств. GMP для фармпредприятий 
определяет параметры каждого производствен-
ного этапа – от материала, из которого сделаны 
полы в цехах, до одежды персонала и марки-
ровки, наносимой на упаковку продукции. 
Качество фармацевтического продукта скла-
дывается из двух факторов: эффективности и 
безопасности. Правила GMP направлены на обе-

спечение выполнения 
этих двух факторов. Ка-
ким образом стандарты 
GMP предотвращают 
выпуск некачественных 
препаратов? Во-первых, 
это обеспечение каче-
ства лекарственного 
средства на всех этапах 
его производства. А это 
значит, что сырье заку-
пается только у одо-
бренных поставщиков, 
имеющих безупречную 
репутацию, у которых 
внедрена система обе-
спечения качества. Сы-

рье и готовая продукция хранятся в надлежащих 
условиях. На предприятии работает обученный 
персонал, установлено соответствующее обору-
дование, помещения и производственные про-
цессы прошли процесс валидации. Во-вторых, 
проводится строгий контроль на всех стадиях 
производства готового лекарственного средства: 
контроль входящего сырья, технологический 
контроль производства, контроль качества го-
товой продукции. 
Однако строительство высокотехнологических 
производственных площадок и наличие «чистых 
помещений» вовсе не гарантируют высокое ка-
чество продукта. Важнейшим фактором на лю-
бом фармпредприятии является человеческий 
фактор – сотрудники компании должны осо-
знанно следовать правилам GMP: они должны 
понимать, зачем созданы эти правила и какую 
ответственность производители несут перед 
потребителями. 

Основной принцип GMP: 
не допускать дефекты, а не обнаруживать 

их в готовой продукции

Right / Делай правильно
First  / с первого
Time / раза

GMP

Люди заботятся о Людях Специальный выпуск, посвященный юбилею компании «Акрихин»

Часто можно встретить GMP в сочетании со словом 
«философия» или «идеология». Именно потому, что 
это не одномоментный акт и не вопрос финансовых 
инвестиций. Принятие решения работать по стандартам 
GMP – это принятие идеологии, поддерживать и 
внедрять которую нужно будет постоянно, нон-стоп, 24 
часа в сутки, 7  дней в неделю. Основа этой философии 
– забота о  безопасности пациентов. 

комментарий 
эксперта
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Елена Матушевская,
докт. мед. наук, профессор кафедры 
дерматовенерологии 
ФГОУ «Институт повышения квалификации» ФМБА

Прежде чем выпускать новый препарат, 
компании всегда советуются, изучают 
мнения медицинского сообщества – ка-
кой  препарат им нужен.  Причем совету-

ются не только с профессорами, но и практикующими вра-
чами. Для компаний эта процедура – не изучение спроса, а 
определение востребованности со стороны медиков. 
На этом этапе врачи вносят свои предложения. Мой учитель, 
академик Ю.К. Скрипкин, вспоминал, что в начале 90-х гг., 
когда в России стали появляться импортные глюкокортико-
стероиды, профессор И.Я. Шахтмейстер, руководитель отде-
ла по изучению репаративных процессов в коже НИЦ ММА 
им. Сеченова, обратился с предложением сделать комбини-
рованный препарат и ввести туда, например,  антибиотики. 
Ведь для дерматологии важны препараты, кото-
рые действуют на несколько звеньев патогенеза. 
Компании приняли это ценное указание к сведе-
нию, и такие препараты стали выпускаться. 
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В какой-то степени GDP на-
чинается с производителя. 
Потому что из производ-

ственных цехов препарат попадает на 
хранение для последующей отгрузки 
на склад производителя.
Для ответственного производите-
ля крайне важно иметь достаточный 
объем складских площадей. И не для 
того, чтобы просто продавать меди-
каменты. К примеру, спрос на соци-
ально значимые лекарства сильно 
колеблется, а значит, нам необходимо 
иметь определенный складской за-
пас. А это дополнительные вложения 
в складские площади и, конечно же, 
увеличение оборотного капитала. Это 
и бизнес-необходимость, и наша со-
циальная роль как производителя. 
Было бы банальным сказать, что мы ра-
ботаем с дистрибьюторами, которые за-
нимают значимую долю рынка, имеют 
развитую филиальную сеть, серьезный 
опыт, долгосрочную положительную 
репутацию. Но это действительно так. 
Мы осознаем, что доходность дис-
трибьюторов за последние 1,5–2 года 
значительно упала. Но наши партне-
ры продолжают стабильно поставлять  
препараты в аптеки и больницы. 
Мы искренне ценим наше партнерство 
с российскими дистрибьюторами. Бла-
годаря их работе препараты 
«Акрихина» доступны для 
людей по всей стране. 
Люди заботятся о Людях.

Складная 
история
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В отличие от дистрибуции, например, продуктов пита-
ния, к деятельности фармдистрибьюторов предъявля-
ются гораздо более строгие требования. Это понятно: 
лекарства – не картошка, их логистика, хранение, пере-
работка, доставка требуют надлежащей квалификации 
персонала, соответствующего оборудования (например, 
холодильных установок, автомобилей-рефрижераторов 
и др.) и процедур. Правила для оптовиков уже собра-
ны в единый свод, и большинство крупнейших миро-
вых фармдистрибьюторов, в том числе и лидирующие 
российские, их соблюдают. Опыт европейских фарм-
дистрибьюторов нашел отражение в руководстве 94/
C63/03 «Принципы надлежащей практики дистрибу-
ции лекарственных препаратов для человеческого ис-
пользования».
Периодически необходимость и важность оптового 
звена товаропроводящей цепочки лекарственных пре-
паратов ставится под сомнение. Хотя и мировой опыт 
показывает, что подавляющая доля продаж фармпро-
изводителей осуществляется через оптовые компании. 
Например, на продажи через дистрибьюторов компа-
ний – членов Американской ассоциации производите-
лей приходится 80%. 
В США на долю 3 крупнейших оптовых компаний (ABC, 
Mckesson, Cardinal) приходится до 60% рынка. В Евро-
пе доля первых трех дистрибьюторов (Celesio, Phoenix, 
Alliance) составляет 80–85%, хотя это и усредненные 
данные, сильно разнящиеся в зависимости от конкрет-
ной страны Евросоюза. В России также активно идет 
процесс концентрации: по данным DSM Group, рыноч-
ная доля ТОР 5 дистрибьюторов в 35% в 2006 году по 
итогам 2010 года выросла до 72%.
В России тем временем количество действующих 
организаций оптовой торговли сокращается. По дан-
ным Росздравнадзора, в 2009 г. их было 2,2 тыс., а 
в 2010  г. – 2 тыс. По прогнозу ЦМИ «Фармэксперт», 
количество дистрибьюторских компаний в ближай-
шие годы уменьшится до 600–700. Сокращение това-

ропроводящих цепочек происходит прежде всего за 
счет сокращения объемов вторичной дистрибуции. И 
это результат усиления государственного регулирова-
ния цен на ЖНВЛП. Однако существование вторичной 
дистрибуции имеет под собой четкие основания: эти 
оптовые структуры обслуживают специфические ка-
налы сбыта (например, ряд бюджетных программ по 
льготному обеспечению) или занимаются специфиче-
ской продукцией. 
На развитых рынках США и Европы средняя торговая 
наценка оптовых компаний составляет 3–5%. Такой же 
уровень рентабельности и у российских дистрибьюто-
ров, хотя еще несколько лет назад назывались цифры в 
диапазоне 7–15%. Но усиливающаяся с каждым годом 
конкуренция неминуемо влечет за собой сокращение 
уровня маржинальности. Между тем это та самая доля 
конечной цены лекарства, которая приходится на ло-
гистику, хранение, переработку и доставку лекарств. И 
судя по тому, что на всех рынках процент лекарств, заку-
паемых непосредственно у производителя, не превыша-
ет 10%, ценность комплексных услуг, предоставляемых 
оптовыми посредниками, заметно превышает ценовые 
выгоды прямых контрактов. 
Движение товара по дистрибьюторским складам – на 
всех стадиях приемки, размещения, хранения, инвента-
ризации, отбора, отгрузки – контролирует автоматизи-
рованная система. Благодаря продвинутым системам 
автоматизации время сборки даже очень крупных за-
казов значительно сократилось. Дистрибьюторы при-
знаются, что раньше, до введения автоматизирован-
ного управления, на «сборку» одного наименования 
по одной накладной уходило больше двух с половиной 
часов. Сейчас от момента выписки накладной до от-
грузки товара, собранного со стеллажей и конвейера, 
проходит от 15 до 35 минут. 
Всё, наши препараты готовы к отправке. Возможно, 
один из них уже скоро спасет жизнь пациенту на дру-
гом краю света.
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В рамках программы по модернизации и расширению 
производственного комплекса «Акрихин» планирует 
построить новый складской комплекс класса А на  
12 тысяч паллетомест.  Существующие складские 
мощности компании обеспечивают хранение на  
6 тыс. паллетомест.

Владимир Кутыров, 
Коммерческий директор 
«АКРИХИНа»

Количество поставок 
в аптеки, выполняемых 

в день одним дистрибьютором

Обеспечение дистрибьюторами быстрых 
и бесперебойных поставок медикаментов 
в аптеки является залогом того, что 
пациент сможет приобрести практически 
любое лекарственное средство в 
ближайшей аптеке.

*без учета госпитальных поставок

Источник: Европейская ассоциация 
фармацевтических дистрибьюторов с полным 
ассортиментом (GIRP, 2009 г.), по России – 
данные ФВ

Швеция  
1 раз в день

Австрия  
5 раз в день

Россия  
2 раза в день

Люди заботятся о Людях Специальный выпуск, посвященный юбилею компании «Акрихин»

Получая лекарственную терапию, пациент использует 
медикаменты, которые прошли большой географический путь 
от места своего изготовления до аптеки или клиники в нужном 
количестве и в нужное время. Это движение лекарств от 
производителя к пациенту начинается с дистрибьюторов. 

комментарий 
эксперта
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Ф армацевт – одна из 
самых древних про-
фессий в мире. Да, в 

процессе эволюции фарминдустрии 
таинство создания лекарств пере-
стало принадлежать аптекарям. 
Тем не менее я абсолютно увере-
на, что особенно в нашей стра-
не роль фармацевта – особенная. 
Общеизвестно, что в России очень 
развито самолечение, посетите-
ли аптеки зачастую воспринимают 
первостольника как «первую и по-
следнюю инстанцию» в обращении 
за помощью, минуя визит к врачу. 
В «Акрихине» создана отдельная 
служба по работе с аптеками, ко-
торая объединяет усилия по ра-
боте в аптечном сегменте на всех 
уровнях: с офисами аптечных сетей, 
с каждой аптекой в отдельности, 
непосредственно с провизорами-
фармацевтами как сетевых, так и 
несетевых аптек. 
Нам очень приятно, что компания 
«Акрихин», по данным последней 
волны исследования Pharma Q 
«Мнение провизоров/фармацев-
тов» – компании Synovate Comcon, 
входит в ТОР10 компаний по кри-
терию «знание компании» среди 
фармацевтов, являясь 3-й отече-
ственной компанией в этом 
«табеле о рангах».  
Спасибо нашим партнерам 
за оценку и доверие!

софья треус, 
вице-президент по продажам 
и маркетингу «АКРИХИНа»

Последняя 
инстанция
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За последние 7 лет 
объем фармрынка 
вырос в три раза с 4,5 
млрд до 13,3 млрд долл.

Источник: ЦМИ «Фармэксперт»

За последние четыре года число 
аптек в стране увеличилось почти 
вдвое – с 32,3 тыс. в 2007г. до 65 
тыс. к 2011 г. В это число, по дан-
ным Росздравнадзора, входят ап-
теки, аптечные пункты и аптечные 
киоски. Несложно подсчитать, что в 
этом случае в нашей стране одной 
аптекой обслуживаются в среднем 
около 2,2 тыс. человек, и по этому 
показателю мы даже опережаем 
страны Евросоюза: в Германии 
одна аптечная точка обслуживает  
3,8 тыс. человек, во Франции – 2,9 
тыс., в Великобритании – 3,9 тыс.
Но понятие «в среднем» для России 
не самое подходящее. Например, 
на одну аптеку в сельской местно-
сти приходится в два раза больше 
населения, чем в городах. При этом 
необходимо учитывать еще массу 
факторов: емкость региональных 
рынков, распределение аптек, по-
литическую и экономическую си-
туацию в регионах и т.д. Для срав-
нения, в Москве на одну аптеку 
приходится 2 тыс. жителей, в Санкт-
Петербурге – 4,2 тыс., в Новосибир-
ской области – 3,4 тыс. жителей, в 
Архангельской области – 6,7 тыс.
Аптечный бум – стремительный рост 
количества аптек – охватил страну 
в конце 90-х – первой половине 
2000-х, когда аптечные сети актив-

но реализовывали политику регио-
нальной экспансии. Сейчас вектор 
в развитии сетевого ритейла сме-
нился с увеличения регионального 
охвата на повышение эффектив-
ности бизнеса. При этом тенденция 
роста концентрации аптечных сетей 
из года в год сохраняется: в 2000 г. 
рыночная доля ТОР10 аптечных се-
тей составляла менее 1%, по итогам 
первого полугодия 2011  г. – 14%. 
Одновременно с ростом численно-
сти аптечных учреждений в целом 
произошло расширение ассор-
тимента в пользу нелекарствен-
ной продукции. По данным DSM 
Group, доля парафармацевтики 
составляет от 22,5% в одиночных 
аптеках до 33% в национальных 
аптечных сетях. И такая суще-
ственная доля парафармацевтики 
в аптеках – это жизненная необхо-
димость, возможность удержать 
рентабельность, которая на се-
годняшний день, по оценкам экс-
пертов, составляет 1,5–3%. И эта 
цифра может быть существенно 
скорректирована в меньшую сто-
рону по причине изменившегося с 
1 января 2011 г. режима налого
обложения.  
На обширном аптечном рынке по-
требитель имеет возможность вы-
брать именно ту аптеку, которая 

будет соответствовать его желани-
ям и потребностям. Неудивительно, 
что главный принцип стандарта 
GPP «Good Pharmacy Practice» (GPP) 
– надлежащей аптечной практи-
ки – ориентация на потребителя. В 
нашей стране этот стандарт хоть и 
не принят на вооружение, однако 
его основной постулат все чаще 
воспринимается как само собой 
разумеющееся, ведь аптечная 
организация зависит от своих по-
требителей, поэтому должна стре-
миться выполнять их требования и 
ожидания. 
А что нужно посетителю аптеки? 
Он ожидает, что в аптеке будут 
представлены в достаточном 
ассортименте препараты гаран-
тированного качества и по до-
ступным ценам. Кроме того, по-
требитель, особенно российский, 
как правило, надеется на про-
фессиональную консультацию 
аптекаря. При этом первостоль-
ник не должен подменять собою 
врача и предлагать лекарства по 
своему усмотрению. Таким обра-
зом, сотрудники аптеки наряду с 
другими работниками здравоох-
ранения принимают и на себя от-
ветственность за исход лечения. 
А по-другому нельзя. Люди долж-
ны заботиться о Людях.

Ирина Захарова, 
докт. мед. наук., профессор, заслуженный врач России, 
заведующая кафедрой педиатрии ГБОУ ДПО «Российская 
медицинская академия последипломного образования 
Минздравсоцразвития  России»

Врачу следует постоянно учиться – это 
аксиома. Мы организовали на кафедре 
новые образовательные семинары, на 
которых больше времени уделяется об-

суждению проблемы, разбору наиболее слож-
ных больных. Только непрерывное обучение позволяет 
ему поддерживать квалификацию на должном уровне 
в течение всей практической деятельности. Эти семина-
ры нам помогают проводить фармкомпании – по  нашей 
просьбе они приглашают самых известных специалистов-
педиатров Европы и США. Фармкомпании помогают по-
пуляризировать науку, распространять знания. В конце 
концов, просто предоставляют врачам новую информа-
цию о новых лекарственных препаратах – и далеко не 
всегда в отношении именно своих продуктов. Взаимо-
действие компаний и практического здравоох-
ранения вносит вклад в развитие медицины, в 
обучение врачей, а, следовательно, и в лечение 
пациентов.

Распределение запросов 
при обращении покупателей 
в аптеку (на 100 запросов)

Провизор – практически в половине случаев – 
профессионально консультирует потребителя 
в момент покупки лекарственного препарата 
и, таким образом, наряду с другими 
работниками здравоохранения принимает 
и на себя ответственность за исход лечения. 

Источник: PHARMA-Q "Мнение провизоров / фармацевтов", 2010 г.
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Люди заботятся о Людях Специальный выпуск, посвященный юбилею компании «Акрихин»

Пройдя долгий путь, препарат наконец оказывается 
в аптеке. Если бы все предыдущие стадии создания и 
движения лекарства были менее важны, следовало бы 
сказать, что отпуск препарата пациенту – самая важная 
миссия. Аптечное учреждение – это не только последнее 
звено в цепочке движения  препарата, но и лицо 
фармацевтической индустрии в глазах пациента. 

комментарий 
эксперта



Юрий Крестинский, 
директор 
Института развития 
общественного 
здравоохранения

Cистема здравоохранения вносит основной вклад в показатели уровня общей 
смертности в России – 38,5%. А доступность необходимых лекарственных 
средств – основной фактор по значимости в эффективности лечения 
и профилактики населения страны – 68,4%. И здесь интересы пациента 
и фарминдустрии – модернизировать систему здравоохранения и повысить 
доступность необходимых лекарственных средств – полностью совпадают.

Доступность  необходимых 
лекарственных средств

Развитость диагностической 
инфраструктуры

Квалификация 
врачебного персонала

68,4% 

52,6% 

48,9% 

Источник: Cegedim, опрос практикующих 
врачей, наиболее частые ответы

Зависимость эффективности 
лечения и профилактики 
от ключевых факторов

Относительный вклад 
в уровень общей 
смертности

Система 
здравоохранения

Социально-
экономический 
потенциал
Демографическая 
структура населения

38,5%

32,0%

29,5%

Источник: Минздравсоцразвития РФ
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Интересы пациента – ядро любой национальной системы 
здравоохранения. В свою очередь роль фарминдустрии в системе 
здравоохранения – одна из ключевых. В России подтверждение ценности 
интересов пациента должно выражаться в создании долгосрочной 
стратегии развития отечественного здравоохранения, согласно которой 
будут выстраивать свою работу и производители лекарств.

В вопросе заботы о пациенте велика и роль государства. 
Очевидно, что одна из проблем , которую ему еще предстоит 
решить, – разделить с пациентами затраты на покупку 
необходимых лекарств. Это участие в судьбе пациента может дать 
очень многое – вернет пациента врачу, позволит наладить систему 
диагностики, выявления и предупреждения заболеваний.

Люди заботятся о Людях Специальный выпуск, посвященный юбилею компании «Акрихин»

Сколько тратит потребитель на лекар-
ства в России и странах ЕС или США? Не 
секрет, что цифры не в пользу российско-
го пациента: например, в 2009 году, по 
данным IMS, подушевое потребление ле-
карств в России составило 90 долл. Для 
сравнения: в США – 980 долл., во Фран-
ции – 590 долл., в Великобритании – 306 
долл. Справедливости ради нужно отме-
тить стремительную динамику роста по-
требления лекарств в России – в 1999  г. 
всего 14 долл. на человека в год, т.е. за 
десятилетие – почти в 6 раз! Но сравни-
вать цифры в России и других странах 
не имеет смысла, потому что 90 долл. в 
России – это деньги из кармана пациента, 
980 долл. в США оплачивают страховые 
компании.
Существующая российская система 
здравоохранения, где за лекарства в 
основном платит сам пациент, побуж-
дает фармпроизводителей направлять 
значительную долю инвестиций в мар-
кетинг и продажи. Сценарий лонча дже-
нерика в России, как правило, включает 
визиты к врачам, организацию научных 
конференций, поддержку продаж в апте-
ках и другие инструменты, для того что-
бы сформировать знание бренда среди 
врачей, фармацевтов и потребителей, 
что в свою очередь двигает продажи. На 

рынках, где работает страховой принцип 
лекарственного обеспечения, механизм 
меняется в пользу транспарентной, ба-
зируемой на МНН системе тендеров, и 
в этом случае дженериковые компании 
конкурируют между собой по цене, каче-
ству, времени выхода на рынок, но не по 
маркетинговым компетенциям. На рынке 
возмещения, в отличие от рынка коммер-
ческого, для участников дженерикового 
сегмента нужны не sales and marketing 
навыки,  а развитые производственные 
компетенции, способность выпускать ле-
карства с лучшим соотношением цена/
качество. Поэтому введение страхового 
лекарственного возмещения изменит 
дженериковый «ландшафт» в России.
Я считаю, что дженериковый бизнес 
способен стать мотором, локомотивом 
развития российской фармпромышлен-
ности и внести существенный вклад в 
реализацию Стратегии «Фарма 2020» – 
посмотрите на Индию, Бразилию: мощ-
ная фармпромышленность в этих странах 
была построена на дженериковом фун-
даменте. В свою очередь сильная джене-
риковая фарминдустрия может сыграть 
весомую роль в развитии отечественной 
системы здравоохранения и в лекар-
ственном обеспечении как ее важнейшей 
составляющей. Например, в США в на-

стоящее время 69% всех выписываемых 
лекарственных средств составляют дже-
нерики. Сходная статистика наблюдается 
и в странах Западной Европы: Германии, 
Австрии, Швейцарии и др. Понятно, что 
для того, чтобы дженериковая индустрия 
стала таким мотором, должны быть соз-
даны соответствующие условия. 
Когда-то «Акрихин» один из ключевых 
производителей субстанций в СССР, в на-
чале 90-х, в новых экономических услови-
ях, когда производство субстанций стало 

нерентабельным, смог встать на новые 
рельсы: перепрофилироваться на произ-
водство готовых лекарственных средств. 
Многие ли компании тогда смогли пере-
жить то время без капитальных потерь? 
Сейчас время требует также быть гиб-
кими и готовыми скорректировать свои 
бизнес-модели под инфраструктурные 
изменения, которые неотвратимы на 
российском фармацевтическом рынке. 
«Акрихин» в свои 75 лет к переменам 
готов.

Ян Слоб,
Президент компании 
«Акрихин»

Нельзя сказать, что бесплатных лекарств 
в России нет вовсе. Их обеспечивают про-
грамма ОНЛС, «Семь нозологий», предо-
ставление лекарств в рамках бесплатной 
медицинской помощи в стационаре. Но 
это лишь эпизодические программы, и 
они не покрывают всех потребностей 
здравоохранения. Очевидно, что в услови-
ях отсутствия системы возмещения, зна-
чительная доля пациентов, нуждающихся 
в адекватной фармакотерапии, просто не 
может себе ее позволить. В итоге мы име-
ем парадоксальную ситуацию – по стати-
стике граждане болеют одними болезня-
ми, а лечатся совершенно от других.

Почему это происходит? Известно, что 
все льготные программы, существую-
щие в стране, в финансовом выраже-
нии и составляют около трети  от общей 
стоимости лекарств. Две трети – это 
деньги граждан. Следовательно, глав-
ное действующее лицо на рынке – это 
потребитель. И рынок работает по по-
требительским законам. На нем задей-
ствованы инструменты, которые влияют 
на выбор потребителя. Это означает, что 
российский рынок  лекарств  зависит не 
от структуры заболеваемости, а от мар-
кетинговой активности компаний – про-
изводителей товаров и услуг. Как выйти 
из этой ситуации? А выход только один, 
и мы все его хорошо знаем. Пациент при 
появлении тех или иных симптомов дол-
жен обращаться к врачу. И уже врач дол-
жен ставить диагноз и в соответствии с 
установленными стандартами назначать 
терапию, в том числе лекарственную, и 
выписывать рецепт, с которым пациент 
пойдет в аптеку и получит лекарство – 

либо бесплатно, либо доплатив за него 
какие-то умеренные деньги. 
Пока системы возмещения нет, все дей-
ствия государства являются лишь «раз-
говорами в пользу бедных». Такие реше-
ния, как, например, ограничение наценки, 
не являются мерой социальной защиты 
пациента. Они лишь меняют структуру 
потребления – причем зачастую в сто-
рону более дорогих препаратов. Цены 
должны регламентироваться совершен-
но другими инструментами – референт-
ных и страховых механизмов для их регу-
лирования более чем достаточно.
Отсутствие системы возмещения объяс-
няют многими причинами. Говорят, что 
слишком высока зависимость россий-
ского фармрынка от иностранных про-
изводителей, что доля денег, которые 
уйдут за границу, будет крайне велика. 
На самом деле на покрытие 50% стои-
мости рецептурных лекарств, потребля-
емых пациентами амбулаторно, ушло 
бы дополнительно порядка 100 млрд 

руб. в год (в ценах и объемах 2010 г.). 
Это существенная цифра, но она несопо-
ставимо меньше сумм, фигурирующих в 
Нацпроекте «Здоровье» или программе 
модернизации здравоохранения.
С другой стороны, говоря о серьезной 
зависимости от зарубежных производи-
телей лекарств, государство почему-то 
отказывается от практики приоритетной 
регистрации дженериков. Хотя на за-
рубежных рынках многие препараты, 
закупающиеся в рамках ОНЛС и «Семи 
нозологий», уже давно заменены дже-
нериками, и национальным системам 
здравоохранения их закупка обходится 
значительно дешевле, чем российскому 
налогоплательщику. Введение всеобще-
го лекарственного страхования в России  
– это абсолютно реалистичная задача. А 
оптимальная организационная платфор-
ма для внедрения программы уже есть  
–  это система ОМС. Она позволит вести 
учет по каждому пациенту в отдельности 
в масштабах всей страны. Была бы воля.


