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Реферат. Введение. Перманентный анализ регуляторных норм и практики их применения является суще-
ственным фактором, влияющим на эффективность работы субъектов оптового сегмента фармацевтического 
рынка в динамично развивающемся правовом поле. Цель. Обобщить и проанализировать государственные 
институциональные нормы, влияющие на процессы управления ассортиментной политикой организаций оп-
товой торговли лекарственными средствами в условиях современного фармацевтического рынка. Материал 
и методы. Объектом исследования были нормативные правовые акты, оказывающие влияние на формиро-
вание и управление ассортиментной политикой в оптовом сегменте фармацевтического рынка. В ходе работы 
использовались методы документального наблюдения и сравнения, контент-анализа законодательных актов и 
нормативных правовых документов. Результаты и их обсуждение. Выявлено, что на формирование лекар-
ственного ассортимента существенное влияние оказывают институциональные нормы, определяющие поря-
док обращения лекарственных средств (государственное регулирование предельных отпускных цен, льготное 
лекарственное обеспечение декретированных групп граждан и другие). Установлено, что институциональные 
нормы, с одной стороны, обеспечивают гарантированный спрос на фармацевтические товары льготного ассор-
тимента, а с другой – ограничивают прибыль за счет государственного регулирования отпускных цен. Однако 
доля товаров такого ассортимента не превышает 15-20% по количеству единиц складского учета и 25% по 
объемам оптовых продаж, что позволяет обеспечивать стабильный, полный ассортимент с высокой оборачива-
емостью и рентабельную коммерческую деятельность. Заключение. Таким образом, государственные институ-
циональные нормы оказывают существенное влияние на формирования товарного ассортимента у российских 
фармацевтических дистрибьюторов, но это не подрывает рентабельность их экономической деятельности и 
обеспечивает социальную ответственность бизнеса.
Ключевые слова: лекарственные препараты, товарный ассортимент, фармацевтический дистрибьютор, опто-
вая торговля, институциональные нормы.
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Abstract. Introduction. Continuous analysis of regulatory norms and their implementation is a significant factor that 
affects the efficiency of the wholesale segment of the pharmaceutical market in the dynamically evolving legal field. 
Aim. Summarize and analyze state institutional norms that affect the processes of managing the assortment policy 
of drug wholesalers in the modern pharmaceutical market. Material and Methods. The object of the study was the 
regulatory legal acts that influence the formation and management of the assortment policy in the wholesale segment 
of the pharmaceutical market. In the course of the work, methods of documentary observation and comparison, content 
analysis of legislative acts and regulatory legal documents were used. Results and discussion. It was revealed that 
the formation of the medicinal assortment is significantly influenced by institutional norms that determine the procedure 
for the circulation of medicines (state regulation of maximum selling prices, preferential provision of medicines for 
decreed groups of citizens, and others). It has been established that institutional norms, on the one hand, provide 
a guaranteed demand for pharmaceutical products of a reduced range, and on the other hand, limit profits due to 
state regulation of selling prices. However, the share of goods of this assortment does not exceed 15-20% in terms 
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of the number of inventory units and 25% in terms of wholesale sales, which allows us to provide a stable, complete 
assortment with a high turnover and profitable commercial activity. Conclusion. Thus, state institutional norms have 
a significant impact on the formation of the product range of Russian pharmaceutical distributors, but this does not 
undermine the profitability of their economic activities and ensures the social responsibility of the business.
Key words: drugs, product range, pharmaceutical distributor, wholesale trade, institutional norms.
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Введение. Для российских организаций опто-
вой торговли лекарственными средствами 

(ООТЛС) исследование прибыльности ассортимен-
та товаров и услуг имеет существенное значение, 
ввиду специфических условий функционирования 
фармацевтического рынка, связанных с его терри-
ториальным размахом, высоким уровнем конкурен-
ции в оптовом сегменте, социальными и экономи-
ческими особенностями лекарственных препаратов 
как товара, системой государственного регулирова-
ния обращения лекарственных средств и другими. 
Следует отметить, что правовое поле функциони-
рования российского здравоохранения в целом и 
фармацевтической деятельности в частности нахо-
дится в постоянной динамике совершенствования 
форм и методов управления, которые направлены 
на адаптацию к изменениям в экономической и 
социально-политической ситуациях в стране и на 
международном уровне. В этой связи, исследова-
ние влияния государственных регуляторных меха-
низмов на процессы формирования оптимального 
товарного ассортимента ООТЛС в современных 
условиях является актуальной задачей, поскольку 
спектр задач, решаемых фармацевтическими дис-
трибьюторами, имеет не только коммерческую, но 
и социальную направленность, заключающуюся в 
обеспечении необходимого общественного уровня 
потребления населением лекарственных препара-
тов и других фармацевтических товаров. 

Цель исследования: обобщение и анализ госу-
дарственных институциональных норм, влияющих 
на процессы управления ассортиментной полити-
кой ООТЛС в условиях современного фармацевти-
ческого рынка. 

Материал и методы. В качестве объекта иссле-
дования были выбраны законодательные и нор-
мативные правовые акты, влияющие на формиро-
вание и сопровождение ассортиментного перечня 
лекарственных препаратов и других фармацевти-
ческих товаров у субъектов оптового сегмента фар-
мацевтического рынка. Для анализа воздействия 
институциональных норм на ассортиментную поли-
тику ООТЛС использовались методы документаль-
ного наблюдения и сравнения, контент-анализа 
нормативных документов, регулирующих обраще-
ние лекарственных средств.

Результаты и обсуждение. Практика движения 
различных товаров народного потребления и про-
мышленного назначения демонстрирует важную 
роль оптовой торговли как необходимого посредни-
ка между предприятиями-производителями продук-
ции и ее конечными потребителями. Перепродажа 
товаров в оптовом сегменте рынка через специа-
лизированные оптовые организации снимает с про-

изводителей бремя отгрузки мелкосерийных поста-
вок, а также существенно снижает их издержки на 
хранение запасов материальных средств и логи-
стику. Особенно актуальна роль оптовых организа-
ций в нашей стране, обладающей самой большой 
территорией, которая характеризуется существен-
ной неравномерностью социально-экономического 
развития регионов. Основные задачи сферы опто-
вой торговли товарами народного потребления от-
ражены на рисунке 1.

Рис. 1. Основные задачи оптовой торговли
Fig. 1. The main tasks of wholesale trade

Суть оптовой торговли составляет реализа-
ция товаров большими объемами поставок как по 
ширине товарного ассортимента (по количеству 
товарных наименований: SKU Stock Keeping Unit 
– единица складского учета), так и по его глубине – 
количеству каждого отдельного наименования. При 
этом получатель (оптовый покупатель) оплачивает 
товар по безналичному расчету. Таким образом, 
через систему оптовых организаций осуществляет-
ся обеспечение товарами розничного сектора тор-
говли, что в итоге приводит к удовлетворению по-
требностей конечных потребителей. Федеральным 
законодательством дано следующее определение: 
«оптовая торговля – вид торговой деятельности, 
связанный с приобретением и продажей товаров 
для использования их в предпринимательской де-
ятельности (в том числе для перепродажи) или в 
иных целях, не связанных с личным, семейным, 
домашним и иным подобным использованием» [1]. 
Институционально установленное значение приве-
денного выше понятия заключается в его однознач-
ном экономическом содержании.

Специфика торговли лекарственными препа-
ратами (ЛП) заключается в том, что они являются 
особым продуктом деятельности человека, сочета-
ющим в себе дуализм материальных (экономиче-
ских) и духовных (социальных) признаков. С эко-
номической точки зрения ЛП являются продуктом 
промышленного производства, следовательно, их 
реализация должна покрывать все организацион-
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но-технологические издержки процесса производ-
ства, а также приносить прибыль для обеспечения 
работников заработной платой, закупки сырья, 
оплаты коммунальных расходов, инвестиций в 
развитие производственной базы предприятий и 
других расходов. Из этого вытекает потребность 
и желание фармацевтических производителей по-
стоянно повышать стоимость выпускаемой продук-
ции. С социальной точки зрения ЛП – это востре-
бованные жизненно необходимые продукты. От их 
физической доступности (наличия необходимых 
препаратов в аптечных организациях) и доступно-
сти экономической (платежеспособности граждан 
по удовлетворению своих потребностей в лекар-
ственной терапии) зачастую зависят не только 
здоровье, но и жизнь людей. Факты свидетельству-
ют, что многие граждане, находящиеся в сложных 
финансовых условиях, склонны отказывать себе 
в предметах первой необходимости и продуктах 
питания в пользу приобретения необходимых ЛП. 
Основной социальный посыл лекарственной тера-
пии заключается в том, что конечные потребители 
(пациенты) должны иметь доступ к лекарственным 
препаратам в необходимых ассортименте и коли-
честве, в нужное время, по приемлемой стоимости 
независимо от своего социального статуса и места 
проживания.

Российские ООТЛС, как и организации-произ-
водители лекарственных средств, также ощуща-
ют влияние проблем, связанных с лекарственным 
обеспечением населения. Выступая в роли посред-
ника на пути товарного движения продукции от 
предприятий промышленности или от зарубежных 
фармацевтических дистрибьюторов к аптечным ор-
ганизациям, они вынуждены гибко выстраивать ас-
сортиментную политику, чтобы в условиях серьез-
ной конкуренции не только сохранить или повысить 
рентабельность своей работы, но и проявить при 
этом социальную ответственность бизнеса перед 
обществом.

Продемонстрированный дуализм приводит к 
противоречиям между фармацевтическим бизне-
сом и населением нашей страны, решение которых 
взяло на себя государство.

В целях нормативного правового регулирова-
ния российским законодательством и Советом Ев-
разийской Экономической Комиссии установлен 
понятийный аппарат, обеспечивающий единство 
взглядов на процессы, явления, объекты и пред-
меты в сфере оптовой торговли лекарственными 
средствами, в частности:

«фармацевтическая деятельность – деятель-
ность, включающая в себя оптовую торговлю ле-
карственными средствами, их хранение, перевозку 
и (или) розничную торговлю лекарственными пре-
паратами, в том числе дистанционным способом, 
их отпуск, хранение, перевозку, изготовление ле-
карственных препаратов» [2]; 

«организация оптовой торговли лекарственны-
ми средствами – организация, осуществляющая 
оптовую торговлю лекарственными средствами, их 
хранение, перевозку» [2];

«дистрибьюция» – деятельность, связанная с 
закупкой (закупом, приобретением), хранением, 
ввозом (импортом), вывозом (экспортом), реализа-
цией (за исключением реализации населению) без 
ограничения объемов и транспортировкой лекар-
ственных средств [3];

«дистрибьютор» – организация оптовой ре-
ализации, имеющая разрешительный документ 
на осуществление дистрибьюции, в том числе 
на хранение и транспортировку лекарственных 
средств, и осуществляющая деятельность по их 
дистрибьюции [3].

Анализ первых терминов «фармацевтическая 
деятельность» и «организация оптовой торговли 
лекарственными средствами» позволяет заклю-
чить, что эти организации осуществляют фармацев-
тическую деятельность, которая подлежит лицензи-
рованию [4]. Порядок проведения лицензирования 
деятельности и исчерпывающий перечень лицен-
зионных требований установлен Правительством 
Российской Федерации (РФ). Лицензирующим орга-
ном для всех ООТЛС является Федеральная служ-
ба по надзору в сфере здравоохранения [5].

Термины «дистрибьюция» и «дистрибьютор», 
установленные Решением СЕЭК, раскрывают со-
держание деятельности, связанной с оптовой тор-
говлей лекарственными препаратами, и опреде-
ляют статус и круг задач, решаемых субъектами 
оптового сегмента фармацевтического рынка на 
территории государств – участников Евразийского 
Экономического Совета.

Поскольку лекарственное обеспечение населе-
ния является важной компонентой общественного 
здравоохранения, то государство, как гарант реа-
лизации конституционного права граждан «на охра-
ну здоровья и медицинскую помощь», регулирует 
ряд направлений в сфере фармацевтической де-
ятельности, существенным образом повышающих 
доступность лекарственных препаратов для широ-
ких слоев населения. Эти направления напрямую 
или косвенно влияют на ассортиментную полити-
ку, проводимую субъектами фармацевтического 
рынка на всех уровнях, в том числе и в ООТЛС. 
Государственное регулирование осуществляется 
путем установления институциональных норм: фе-
деральных законов РФ (ФЗ РФ); постановлений и 
распоряжений Правительства РФ (ПП РФ; РП РФ), 
приказов федеральных органов исполнительной 
власти РФ: Федеральной антимонопольной службы 
(ФАС России), Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (Минздрав России), основные 
из которых представлены в таблице 1.

Вскоре после распада СССР, в 1992 г., в России 
для предотвращения неконтролируемых скачков 
цен на ЛП, был утвержден первый Перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных 
средств, целью которого было ограничение роста 
цен на самые востребованные лекарственные пре-
параты. За минувшие 30 лет его структура и со-
держание многократно пересматривались. С 1998 
г. необходимость наличия актуального Перечня 
жизненно необходимых и важнейших лекарствен-
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ных препаратов (ЖНВЛП) получила институцио-
нальное закрепление в Федеральном законе РФ 
от 22.06.1998 № 86-ФЗ «О лекарственных сред-
ствах» и далее в 2010 г. в Федеральном законе 
РФ от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств» [2]. Согласно установленным 
требованиям, Перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) 
ежегодно пересматривается и утверждается рас-
поряжением Правительства РФ [6]. В Перечень 
ЖНВЛП на 2022 г. было включено 808 международ-
ных непатентованных наименований (МНН) лекар-
ственных средств. В 2023 г. он пополнится 9 новы-
ми МНН.

Для практического применения в процессе це-
нообразования, дополнительно к Перечню ЖНВЛП, 
разработаны и утверждены «Методика расчета пре-
дельных отпускных цен производителей на лекар-
ственные препараты, включенные в перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов» [7] и «Методика установления органа-
ми исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации предельных размеров оптовых надба-
вок и предельных размеров розничных надбавок 
к фактическим отпускным ценам, установленным 
производителями лекарственных препаратов, на 

лекарственные препараты, включенные в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов» [8]. Такой подход позволил стаби-
лизировать российский фармацевтический рынок 
по номенклатуре ЛП, наиболее востребованных 
конечными потребителями при оказании медицин-
ской помощи и лечении.

Государственная программа бесплатного обе-
спечения ЛП отдельных категорий граждан, име-
ющих право на государственную социальную по-
мощь в виде набора социальных услуг (программа 
обеспечения необходимыми ЛП – ОНЛП), согласно 
федеральному закону РФ от 17.07.1999 № 178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи» [9] пре-
доставляет право бесплатного лекарственного обе-
спечения декретированным группам граждан по но-
менклатуре препаратов, включенных в «Перечень 
лекарственных препаратов для медицинского при-
менения, в том числе лекарственных препаратов 
для медицинского применения, назначаемых по ре-
шению врачебных комиссий медицинских органи-
заций». Указанный перечень включает номенклату-
ру ЛП, установленную Перечнем ЖНВЛП [6]. Таким 
образом, на все ЛП для обеспечения граждан по 
программе ОНЛП распространяется государствен-
ное регулирование предельных отпускных цен.

Т а б л и ц а  1
Система государственных институциональных норм в сфере

 фармацевтической деятельности
Ta b l e  1

The system of state institutional norms in the field of 
pharmaceutical activity

№

п/п

Государственная

институциональная норма

Законодательные и нор-

мативные правовые акты

Объект регулирования

1. Государственное регулирование 

цен на лекарственные препараты.

ФЗ РФ № 61-ФЗ [2];

РП РФ № 2406-р [6];

ПП РФ № 979 [7];

приказ ФАС № 820/20 [8].

Предельные отпускные цены производителей на 

лекарственные препараты.

Предельные размеры оптовых надбавок и пре-

дельные размеров розничных надбавок к фактиче-

ским отпускным ценам производителей.

2. Бесплатное обеспечение лекар-

ственными препаратами лиц, име-

ющих право на государственную 

социальную помощь.

ФЗ РФ № 178-ФЗ [9];

РП РФ № 2406-р [6].

Лекарственные препараты для обеспечения лиц, 

получающих государственную социальную по-

мощь в виде набора социальных услуг, включаю-

щего бесплатное лекарственное обеспечение.

3. Бесплатное обеспечение лекар-

ственными препаратами лиц, стра-

дающих редкими (орфанными) за-

болеваниями, сопровождающихся 

дорогостоящей лекарственной те-

рапией.

ФЗ РФ № 323-ФЗ [10];

ПП РФ № 1416 [11];

РП РФ № 2406-р [6].

Лекарственные препараты для обеспечения лиц, 

страдающих редкими (орфанными) высокозатрат-

ными нозологиями, включенных в Федеральный 

регистр.

4. Содержание в аптечных организа-

циях минимального ассортимента 

лекарственных препаратов, необ-

ходимых для оказания медицин-

ской помощи.

ФЗ РФ № 61-ФЗ [2];

РП РФ № 2406-р [6];

Приказ Минздрава России 

№ 647н [12].

Лекарственные препараты для:

- аптек готовых лекарственных форм, производ-

ственных, производственных с правом изготовле-

ния асептических лекарственных препаратов;

- аптечных пунктов, аптечных киосков и индивиду-

альных предпринимателей, имеющих лицензию на 

фармацевтическую деятельность.
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Обеспечение ЛП граждан, страдающих высоко-
затратными нозологиями (с 2022 г. это программа 
«14 ВЗН»), институционально закреплено феде-
ральным законом РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [10] и осуществляется согласно пра-
вилам организации обеспечения лекарственными 
препаратами лиц, страдающих орфанными заболе-
ваниями, при условии, что они зарегистрированы в 
федеральном регистре больных этими нозология-
ми [11]. Перечень ЛП, предназначенных для обе-
спечения граждан, страдающих высокозатратными 
нозологиями, также ежегодно актуализируется и 
утверждается Правительством РФ [6].

В целях обеспечения доступности для населения 
всем аптечным организациям регламентировано 
содержание минимального ассортимента ЛП, наи-
более востребованных при оказании медицинской 
помощи [2]. Перечень минимального ассортимента 
имеет два раздела. Первый предназначен для со-
держания в аптеках готовых лекарственных форм, 
производственных, производственных с правом 
изготовления асептических лекарственных препа-
ратов и содержит 50 МНН лекарственных средств. 
Согласно второму разделу, аптечные пункты, кио-
ски и индивидуальные предприниматели, занимаю-
щиеся фармацевтической деятельностью должны 
содержать минимальный ассортимент лекарствен-
ных средств, включающий 21 МНН [6]. Минималь-
ный ассортимент, наряду с перечнями ЖНВЛП, ЛП, 
назначаемых по решению врачебных комиссий 
медицинских организаций, и ЛП, предназначенных 
для обеспечения граждан, страдающих высокоза-
тратными нозологиями, ежегодно пересматрива-
ется и утверждается Правительством РФ. Следует 
отметить, что поддержание в аптечных организаци-
ях запасов ЛП минимального ассортимента форми-
рует постоянную потребность в них, поскольку их 
отсутствие является нарушением «Правил надле-
жащей аптечной практики лекарственных препара-
тов для медицинского применения» и приводить к 
санкциям со стороны органов, контролирующих ка-
чество лекарственного обеспечения [12].

Кроме государственных институциональных 
норм, указанных в таблице 1, на процессы управ-
ления ассортиментной политикой ООТЛС могут 
оказывать влияние и другие меры государствен-
ной поддержки. К ним можно отнести федераль-
ную целевую программу (ФЦП) «Предупреждение 
и борьба с социально значимыми заболеваниями 
(2007-2012 годы)», которая включала в себя под-
программы «Сахарный диабет», «Туберкулез», 
«ВИЧ-инфекция», «Онкология», «Инфекции, пе-
редаваемые половым путем», «Психические рас-
стройства», «Артериальная гипертония» и «Вак-
цинопрофилактика» [13]. Хотя срок реализации 
этой ФЦП закончился 10 лет назад, отдельные 
подпрограммы продолжают самостоятельное су-
ществование в отредактированных под сегодняш-
ние требования форматах. Таким примером явля-
ется «Государственная стратегия противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период 

до 2030 г.» [14]. Закончена разработка проектов 
федеральных программ «Борьба с сахарным диа-
бетом», «Борьба с онкологическими заболевания-
ми» и другие. Полноценное лекарственное обеспе-
чение представленных программ также является 
социально значимым направлением в сфере фар-
мацевтической деятельности, в том числе и для 
субъектов оптового сегмента фармацевтического 
рынка.

Оценивая влияние государственных институци-
ональных норм на управление ассортиментной по-
литой ООТЛС, следует выделить как положитель-
ные, так и негативные стороны. К положительным 
сторонам влияния следует отнести постоянную по-
требность в ЛП из рассмотренных перечней и мини-
мального ассортимента для использования в меди-
цинской практике и, следовательно, перманентный 
обеспеченный спрос на них со стороны медицин-
ских и аптечных организаций, а также небольших 
ООТЛС. Кроме того, постоянное взаимодействие 
субъектов оптового сегмента фармацевтического 
рынка с организациями-производителями лекар-
ственных средств может способствовать развитию 
более прочных связей и предоставлению ООТЛС 
различных экономических преференций (напри-
мер, отсрочка платежей, товарное кредитование). 
Таким образом, включение в товарный ассорти-
мент указанных ЛП всегда будет иметь положи-
тельный торговый баланс, что в условиях жесткой 
конкуренции будет предоставлять ООТЛС опре-
деленные конкурентные преимущества. При этом 
государством сохраняется и поддерживается соци-
альная ответственность фармацевтического бизне-
са перед населением страны.

Негативной стороной влияния государственных 
институциональных норм на ассортиментную по-
литику ООТЛС является, в первую очередь, госу-
дарственное регулирование предельных отпускных 
оптовых цен на ЛП, входящие в перечень ЖНВЛП. 
Включение таких препаратов в ассортимент ведет 
к ограничению эффективности коммерческой де-
ятельности за счет их невысокой маржинальной 
прибыли, при сохранении наравне с другими пре-
паратами издержек на содержание в запасах и ло-
гистику. В связи с этим, регулируемый товарный 
ассортимент в крупных ООТЛС составляет порядка 
15-20% от всей его номенклатуры по количеству 
SKU, и не более 25% по объемам оптовых продаж.

Заключение. В результате проведенного ана-
лиза установлена существенная степень влия-
ния государственных институциональных норм 
на процессы формирования товарного ассорти-
мента в российских ООТЛС. Это влияние имеет 
двойственный характер, с одной стороны, обеспе-
чивается устойчивая, но небольшая по величине 
экономическая рентабельность работы ООТЛС с 
ЛП, попадающими под систему государственного 
регулирования. При этом обеспечивается социаль-
ная ответственность фармацевтического бизнеса в 
оптовом сегменте рынка. С другой стороны, вклю-
чение таких препаратов в товарный ассортимент, 
тормозит развитие ООТЛС. Выход из такой ситуа-
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ции, по нашему мнению, лежит в сбалансированно-
сти структуры товарного ассортимента, разработ-
ке и внедрении мер по снижению всех издержек, 
связанных с движением ЛП по товаропроводящим 
маршрутам.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и написании 
рукописи. Окончательная версия рукописи была одо-
брена всеми авторами. Авторы не получали гонорар 
за исследование.
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