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Примечания: * р<0,05; ** р<0,01; *** р<0,001;
1 — данные представлены в виде: медиана (нижняя квартиль — верхняя квартиль); 
2 — различия с контролем. 

Сниженная продукция ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИНФγ при стимуляции ФГА у обследованных нами детей 
с ЮИА по сравнению со здоровыми детьми может указывать на истощение функциональных резервов 
клеток. Нами ранее выявлено, что увеличение экспрессии активационных маркеров CD69 и CD38 Т-
лимфоцитами периферической крови в ответ на стимуляцию ФГА у больных с ЮИА было также сущес-
твенно слабее, чем у здоровых детей [10]. Выявленные факты могут отражать недостаточность резерв-
ных возможностей иммунокомпетентных клеток в условиях хронического воспаления.

выводы
Более интенсивная продукция клетками крови ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНОα и ИНФγ у больных с артри-

том по сравнению с контролем отражает участие данных ЦК в патогенезе ЮИА. Снижение выработки 
ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИНФγ при стимуляции ФГА у детей с ЮИА по сравнению со здоровыми детьми свиде-
тельствует об истощении функциональных резервов иммунокомпетентных клеток.
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В статье проанализирована ассортиментная представленность лекарственных препаратов, произведенных 
фармацевтическими предприятиями УрФО. Обозначены перспективные с точки зрения импортозамеще-
ния сегменты. Показана перспективность дальнейшего развития промышленной фармацевтической клас-
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In the article assortment, representation of the medical products made by pharmaceutical enterprises of 
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are shown.
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введение
В современных экономических условиях особую актуальность приобретает импортозамещение в 

отдельных перспективных сегментах фармацевтического рынка. В Российской Федерации с 2009 года 
реализуется федеральная программа развития фармацевтической промышленности «Фарма-2020» 
[5; 6]. Таким образом, на государственном уровне определен приоритет и стратегическая значимость 
развития фармацевтической промышленности и инфраструктуры. По данным 2016 года (DSM-group), 
доля отечественных препаратов в стоимостном объеме составляет 27%, что позволяет говорить о реаль-
ном положительном эффекте от реализации программы «Фарма-2020» на территории РФ, но, вместе 
с тем, доля отечественных препаратов существенно отличается от целевой (50%). Одним из наиболее 
эффективных организационных подходов к реализации процесса импортозамещения является клас-
теризация фармацевтического производства. Успешным примером внедрения кластерного подхода 
в формировании инфраструктуры фармацевтического производства является Уральский фармацев-
тический кластер, Уральский биомедицинский кластер и ряд крупных предприятий производителей 
лекарственных средств на территории УрФО. Важнейшим фактором экономической эффективности 
импортозамещения является емкость рынка в конкретной фармакотерапевтической группе. Особую 
важность приобретает скрининг отдельных сегментов фармацевтического рынка по показателям пред-
ставленности лекарственных препаратов, производимых фармацевтическими предприятиями УрФО с 
целью отбора наиболее перспективных ассортиментных групп с экономической, социальной и страте-
гической точек зрения [1; 2; 3; 4; 7].

Цель работы
Выявление наиболее перспективных ассортиментных групп для импортозамещения с использо-

ванием ресурсов фармацевтических предприятий УрФО.

Материалы и методы
В качестве метода исследования был использован контент-анализ рыночного предложения 

фармацевтических заводов УрФО. В число исследуемых предприятий вошли: АО «Тюменский хими-
ко-фармацевтический завод», ООО «Фармсинтез Тюмень», ООО «Материя медика Холдинг НПФ», 
ЗАО «Березовский фармацевтический завод», ОАО «Ирбитский химфармзавод», ОАО «Уралбио-
фарм», ОАО «Акционерное Курганское общество медицинских препаратов и изделий «Синтез». 
Лекарственные препараты данных предприятий были проклассифицированы по АТХ-группам 2 
уровня, был рассчитан коэффициент глубины (Кг) по каждой подгруппе, а также рассчитан про-
цент (n%) наполнения каждой группы относительно общего количества АТХ-групп. Проводился 
контент-анализ открытой аналитической отчетности «DSM-group» и аналитических данных Ми-
нистерства промышленности и торговли РФ. Контент-анализ номенклатурной представленности 
по ГРЛС.

Результаты и их обсуждение
При проведении данного анализа было выявлено, что насыщенность Уральского фармацевти-

ческого кластера лекарственными препаратами собственного производства находится на высоком 
уровне — полнота ассортиментной представленности составила 58,1%. Были рассчитаны оценочные 
коэффициенты глубины импортозамещения по номенклатурным позициям на уровне АТХ-подгрупп. 
Коэффициент показывает долю импортозамещения в каждой подгруппе, взвешенную по номенкла-
турной представленности подгруппы в структуре АТХ-классификации.
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Глубина импортозамещения фармацевтическими предприятиями УрФО  
в отдельных сегментах фармацевтического рынка

На гистограмме (рис.) представлено распределение емкости федерального фармацевтического 
рынка по АТХ-группам и показана ассортиментная представленность препаратов, выпускаемых фар-
мацевтическими заводами УрФО. Ассортиментная представленность препаратов, произведенных в 
УрФО, в целом соответствует запросам фармацевтического рынка. Так, наиболее представленны-
ми АТХ-группами являются [А] — пищеварительный тракт и обмен веществ (10,75%), [В] — кровь и 
система кроветворения (3,23), [C] — сердечно-сосудистая система (8,60%), [D] — дерматологические 
препараты (6,45%), [N] — нервная система (6,45%), [J] — противомикробные препараты системного 
действия (4,3%), [M] — костно-мышечная система (4,3%). На рис. 1 видно, что совокупное предло-
жение фармацевтических заводов УрФО в достаточной степени удовлетворяет рыночный спрос. И 
в рамках данных ассортиментных групп стратегической целью является наращивание доли рынка 
в каждом целевом сегменте. Целевые значения рыночной доли в данных конкурентных сегментах 
рынка труднодостижимы ввиду значительной представленности товарного ассортимента зарубеж-
ных и частично локализованных в РФ производителей воспроизведенных лекарственных препара-
тов. Повышение конкурентоспособности в данной ассортиментной группе возможно при достаточ-
ных объемах инвестиций в систему менеджмента качества, в комплекс маркетинга и логистическую 
инфраструктуру. При этом у фармацевтических заводов УрФО есть очевидное преимущество, связан-
ное с локализацией производства в месте непосредственного распределения продукта, что снижает 
себестоимость продукции.

Наибольший интерес, с точки зрения потенциала реализованного спроса, представляют сегмен-
ты рынка с достаточной емкостью и с низким коэффициентом глубины импортозамещения номенкла-
туры товаров, производимых фармацевтическими заводами УрФО. По данным исследования, такими 
группами являются [R] — дыхательная система (4,3%), [L] — противоопухолевые и иммуномодулирую-
щие препараты (1,08%), [G] — мочеполовая система (2,15%).

Инвестиционная привлекательность, с точки зрения импортозамещения, в данных группах про-
диктована аспектами социальной значимости фармакотерапии отдельных нозологий и стратегической 
необходимостью импортонезависимости в лекарственном сегменте. Стоит отметить также потенциаль-
ную рентабельность производства лекарственных препаратов из данных групп, формирующуюся за 
счет относительно низкой эластичности спроса на данные препараты и высокой наукоемкости и инно-
вационности фармацевтического продукта в таких сегментах как онкология и гормональная терапия. 
Инвестиционная привлекательность этого сегмента рынка для субъектов промышленного производс-
тва УрФО может быть достигнута путем инфраструктурной интеграции. Такой подход сократит сроки 
окупаемости таких инвестиций для конкретного субъекта, обеспечит равную доступность инфраструк-
туры и создаст предпосылки для государственного субсидирования фармацевтической промышлен-
ности. В таких условиях наиболее универсальной организационной моделью является промышленная 
кластеризация.
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выводы
1. Процесс импортозамещения в структуре фармацевтического производства успешно реализу-

ется в УрФО. По данным анализа, полнота импортозамещения заводами УрФО в разрезе АТХ-подгрупп 
достигает 58,1%.

2. Выявлены семь АТХ-групп, которые характеризуются высоким коэффициентом глубины им-
портозамещения (от 3,23% до 10,75%) и высокой емкостью. Стратегия импортозамещения в этих группах 
ориентирована на увеличение конкурентоспособности лекарственных препаратов отечественного про-
изводства путем совершенствования менеджмента качества и оптимизации системы продвижения.

3. Выявлены три АТХ-сегмента лекарственных средств (R, L, G), инвестиционная привлекатель-
ность которых продиктована высокой емкостью рынка, а также социальным, экономическим и стра-
тегическим потенциалом. В данных сегментах для эффективного и рентабельного импортозамещения 
необходимо внедрение инновационных и наукоемких технологий, что невозможно без кластеризации 
фармацевтического производства в пределах УрФО.
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Эрадикационная терапия в алгоритме лечения больных ИБС с гастродуоденальной патологией обеспечи-
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