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HCV – вирус гепатита С;
ICC – Международная торговая палата;
ESOMAR – Европейское общество по изучению общественного мнения и маркетинговым исследованиям;
РФ – Российская Федерация;
ГРЛС – Государственный реестр лекарственных средств;
РЛС – Регистр лекарственных средств;
МНН – международное непатентованное наименование;
АТХ – анатомо-терапевтическо-химическая классификация;
ТН – торговое наименование;
ИФН – интерфероны.

СОКРАЩЕНИЯ:
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В работе проведена структурная оценка ассортимента лекарственных средств для терапии гепатита С. 
Использованы методы контент-анализа, агрегирования данных, группировки, сравнительного и маркетин-
гового анализа. Информационную базу исследования составили Государственный реестр лекарственных 
средств, Регистр лекарственных средств по состоянию на 24.04.2020, а также инструкции по медицинскому 
применению препаратов. Выявлено, что на территории РФ зарегистрировано 52 торговых наименования 
лекарственных препаратов (23 международных непатентованных наименования) и 17 субстанций. Прове-
денный анализ по странам-производителям лекарственных препаратов демонстрирует, что лидирующие 
позиции в структуре предложения занимают российские производители (73,08%). Структуризация по лекар-
ственным формам позволяет выделить таблетки, которые охватывают 32,69%, а также растворы и капсулы, 
составляющие 23,08% соответственно. Наибольшую долю в структуре ассортимента субстанций занимает 
интерферон альфа-2b (20,93%). Результаты проведенного анализа показывают, что для большинства лекар-
ственных препаратов производитель осуществляет все стадии производства. Индекс обновления исследу-
емого рынка лекарственных препаратов за последние пять лет составляет 16,27%.
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ционные многокомпонентные лекарственные препараты
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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния вирусом гепатита С (HCV) инфицировано около 180 
млн людей во всем мире, т. е. 3% населения. При этом 130 
млн являются хроническими носителями вируса, а 3–4 
млн заражаются вирусом гепатита С ежегодно. Стоит 
отметить, что у 70% заболевание является предиктором 
хронического гепатита [1–7].

В апреле 2016 года на ассамблее Всемирной органи-
зации здравоохранения было принято решение о гло-
бальной ликвидации к 2030 году вирусных гепатитов как 
проблемы общественного здравоохранения, поскольку 
они являются существенным бременем для экономики 
государств, поражая в основном трудоспособное насе-
ление. В послании Президента РФ В.В. Путина Федераль-
ному собранию 1 марта 2018 года были поставлены зада-
чи, среди которых также обозначена проблема борьбы с 
вирусными гепатитами [8–20].

Цель исследования – провести многовекторный ана-
лиз рынка лекарственных средств, применяемых для те-
рапии гепатита С.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ проводился в рамках стандартов этическо-

го и профессионального поведения международного 
кодекса ICC/ESOMAR [21]. В процессе работы использо-
ваны методы контент-анализа, агрегирования данных, 
группировки, сравнительного и маркетингового анализа. 
Информационную базу исследования составили данные 
ГРЛС и РЛС по состоянию на 24.04.2020, а также инструк-
ции по медицинскому применению лекарственных пре-
паратов [22–34]. Обработка данных проводилась с ис-
пользованием MS Excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ базы ГРЛС в части структуризации лекарствен-

ных препаратов, вакцин и субстанций по нозологиям пока-
зал, что в 72,13% случаев отсутствует указание типа гепати-
та. При этом в ГРЛС представлено 52 позиции препаратов, 
предназначенных для терапии гепатита С (табл. 1).

ВВЕДЕНИЕ
При анализе препаратов, предназначенных для те-

рапии гепатита С по АТХ-классификации, выявлены три 
группы (рис. 1):

1. J05A «Противовирусные препараты прямого дей-
ствия», составляющие 55,77%.

Нозология ЛП Доля, % Вакцины Доля, % Субстанции Доля, %

Гепатит 295 79,23 0 0 132 64,07

Гепатит А 0 0 6 40 1 0,49

Гепатит A, B 0 0 0 0 1 0,49

Гепатит A, B, C 1 0,27 0 0 9 4,37

Гепатит A, B, C, D 1 0,27 0 0 3 1,46

Гепатит A, хронические 
гепатиты 0 0 0 0 10 4,85

Гепатит B 24 6,47 9 60 17 8,25

Гепатит B, C 13 3,50 0 0 25 12,14

Гепатит B, C, D 5 1,35 0 0 0 0

Гепатит B, D 1 0,27 0 0 0 0

Гепатит C 32 8,64 0 0 8 3,88

ИТОГО 372 100,00 15 100,00 206 100,00

Табл. 1. 
Структуризация предложения лекарственных препаратов, вакцин, субстанций в зависимости от нозологии

Table 1. 
Structuring the supply of medicines, vaccines, substances depending on nosologies

Рис. 1. Структуризация предложения лекарственных препаратов для 
фармакотерапии гепатита С по АТХ-классификации
Fig. 1. Structuring the supply of drugs for the pharmacotherapy of 
hepatitis C according to ATC - classification
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2. L03A «Иммуностимуляторы», охватывающие 

40,38%.
3. A05B «Препараты для лечения заболеваний пече-

ни» (3,85%).
В ходе структурного анализа ГРЛС выделено 23 МНН ле-

карственных препаратов. Преобладающими являются риба-
вирин (34,62%), интерферон альфа-2b (21,15%), пэгинтерферон 
альфа-2b и меглюмина акридонацетат – 3,85% (рис. 2).

В структуре предложения лекарственных препаратов 
для терапии гепатита С по торговому наименованию вы-
явлено преобладание двух позиций: «Рибавирин» (7,69%) 
и «Лайфферон» (5,77%) (рис. 3).

В ходе анализа рынка лекарственных препаратов 
для терапии гепатита С по формам выпуска выявлено 
преобладание таблеток, охватывающих 32,69% ассор-
тимента (рис. 4).

Проведенный контент-анализ показал, что фармацев-
тический рынок лекарственных препаратов, применя-
емых для терапии гепатита С, представлен в основном 
однокомпонентными препаратами, на долю которых 
приходится 86,54% (рис. 5). 
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Рис. 2. Структуризация предложения лекарственных препаратов для терапии гепатита С по МНН
Fig. 2. Structuring the supply of drugs for the treatment of hepatitis C by the international non-proprietary names

Рис. 3. Структуризация предложения лекарственных препаратов для терапии гепатита С по торговому наименованию
Fig. 3. Structuring the supply of drugs for the treatment of hepatitis C by trade name
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Рис. 4. Структуризация предложения лекарственных препаратов 
для терапии гепатита С по лекарственным формам
Fig. 4. Structuring the supply of drugs for the treatment of hepatitis C 
by dosage forms

Рис. 6. Структуризация предложения лекарственных препаратов 
для терапии гепатита С по странам-производителям
Fig. 6. Structuring the supply of drugs for the treatment of hepatitis C 
by manufacturing country

Рис. 8. Структуризация предложения лекарственных препаратов по 
стадиям производства
Fig. 8. Structuring the supply of drugs by stages of production

Рис. 9. Структуризация предложения лекарственных препаратов 
для терапии гепатита С по возрастным особенностям применения
Fig. 9. Structuring the supply of drugs for the therapy of hepatitis C 
according to age-related characteristics for use

Рис. 5. Структуризация предложения лекарственных препаратов для 
терапии гепатита С по составу
Fig. 5. Structuring the supply of drugs for the treatment of hepatitis C by 
components

Рис. 7. Структуризация предложения лекарственных препаратов по 
держателю регистрационного удостоверения
Fig. 7. Structuring the supply of drugs, the registration certificate issued

Анализ по странам-производителям демонстрирует, 
что на долю российских продуцентов приходится 73,08%.  
В структуру импорта наибольший вклад вносят Великобри-
тания и Израиль, занимая по 21,43% соответственно (рис. 6).

Среди предприятий-производителей стоит отметить 
преобладание трех компаний: АО «Вектор-Медика» (11,54%), 
ООО «Тева» и ООО «Гилеад Сайенсиз Интернешнл Лимитед» 
(по 5,77%) (рис. 7). Выявлено, что только 30% производите-
лей осуществляют все стадии производства на территории  
Российской Федерации (рис. 8).

Анализ инструкций по применению лекарственных пре-
паратов показывает, что 57,69% позиций разрешены к исполь-
зованию с 18 лет (рис. 9).

В ходе структуризации ассортимента по наличию в переч-
не жизненно необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов выявлено, что 80,77% наименований для фармакоте-
рапии гепатита С включены в Распоряжение Правительства 
РФ от 12 октября 2019 года №2406-р [35].

Анализ предложения фармацевтических субстанций для 
фармакотерапии гепатита С показал преобладание интерфе-
рона альфа-2b (20,93%), рибавирина и тилорона, охватываю-
щих по 18,60% (рис. 10).
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На фармацевтическом рынке представлены суб-
станции в двух формах выпуска: порошки и растворы 
(65,12% и 34,88% соответственно).

Оценка предложения фармацевтических субстан-
ций на российском рынке позволяет утверждать, что 
подавляющее (76,72%) число позиций занято отече-
ственными производителями. Существенный вклад в 
структуру импорта вносят китайские производители 
(39,95%) (рис. 11).

В ходе структуризации фармацевтических субстан-
ций по наименованию юридического лица, на имя ко-
торого выдано регистрационное удостоверение, вы-
явлено преобладание двух отечественных компаний: 
ЗАО «Фарма Вам» и ООО «Фармапарк», доля которых 
составляет по 6,98% (рис. 12).

Систематизация регистрационных номеров лекар-
ственных препаратов за последние пять лет позволила 
установить, что максимальное количество новых по-
зиций ассортимента (6,38%) зарегистрировано в 2016 
году. Значение индекса обновления (Io) ассортимента, 
рассчитываемого как отношение количества наимено-
ваний новых лекарственных препаратов за 2015–2020 
годы к общему количеству позиций, разрешенных к при-

Рис. 10. Структуризация предложения фармацевтических субстанций
Fig. 10. Structuring the supply of pharmaceutical substances

Рис. 11. Структуризация предложения фармацевтических 
субстанций по странам-производителям
Fig. 11. Structuring the supply of pharmaceutical substances by manu-
facturing country

Рис. 12. Структуризация предложения фармацевтических 
субстанций по держателю регистрационного удостоверения
Fig. 12. Structuring the supply of pharmaceutical substances by the 
marketing authorization holder

менению на территории РФ, составляет 16,27% (табл. 2).
Оценка индекса Вышковского, как опережающего 

индикатора рынка, определяемого отношением коли-
чества запросов определенного бренда к общему чис-
лу запросов в системе RLSNET за определенный пери-
од, демонстрирует, что наибольшим информационным 
спросом пользуются «Виферон» (0,14), «Циклоферон» 
(0,09) и «Лив.52» (0,05) (табл. 3).
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Рис. 13. Ассортиментный макроконтур фармацевтического рынка 
лекарственных средств для терапии гепатита С
* Показатели макроконтура для фармацевтических субстанций.
** Индекс виферона.
Fig. 13. Assorted macrocontours of the pharmaceutical market of drugs 
for the therapy of hepatitis C
* Macro contour indicators of the pharmaceutical substances.
** Viferon index.

Год регистрации
Количество 

зарегистрированных новых ЛП, 
абс.

Количество зарегистрированных 
новых ЛП, % Io, %

2016 3 6,38

16,27

2017 0 0,00

2018 3 6,00

2019 1 1,96

2020 1 1,92

Табл. 2. 
Анализ обновления ассортимента

Table 2. 
Assortment update analysis

№ ТН МНН ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСА 
ВЫШКОВСКОГО

1. Виферон® Интерферон альфа-2b 0,14

2. Циклоферон® Меглюмина акридонацетат 0,09

3. Лив.52® - 0,05

4. Альтевир® Интерферон альфа-2b 0,02

5. Ферровир® Дезоксирибонуклеат натрия с 
железом комплекс 0,01

Табл. 3. 
Table 3. 

ТОП-5 лекарственных препаратов по значению индекса Вышковского 
TOP-5 drugs by the values of the Vyshkovsky Index

В результате систематизации полученных данных со-
ставлен макроконтур лекарственных препаратов для ле-
чения гепатита С, который представлен преимуществен-
но российскими препаратами (73,08%) производителя 
АО «Вектор-Медика» (11,54%). В структуре ассортимента 
преобладают препараты на основе рибавирина (34,62%), 
доля торгового наименования «Рибавирин» составляет 
7,69%. При этом значительная часть препаратов пред-
ставлена в виде таблетированной лекарственной формы 
(32,69%). В структуре предложения преобладают пре-
параты из фармакотерапевтической группы J05А «Про-
тивовирусные препараты прямого действия» (55,77%).  
С 18 лет разрешены к применению 57,69% лекарственных 
препаратов. В структуре ассортимента фармацевтических 
субстанций преобладают российские (76,72%), среди кото-
рых преобладают позиции интерферона альфа-2b (20,93%). 
Большинство из них представлены в лекарственной форме 
«Порошки» (65,12%). Индекс обновления ассортимента за 
пять лет составляет 16,27%. По показателю индекс Вышков-
ского лидирующие позиции занимает виферон с коэффици-
ентом 0,14 (рис. 13).

Полученные данные дают основание полагать, что за-
полнение российского фармацевтического рынка лекар-
ственными препаратами для терапии гепатита С осущест-
вляется преимущественно российскими производителями 
полного цикла. При этом структурный анализ ассортимента 
препаратов позволяет говорить об отсутствии зависимости 
российского производителя от сырья из-за рубежа.

Проведенный анализ рынка демонстрирует, что воз-
можности терапии гепатита С лимитированы ассортимен-
том представленных на фармацевтическом рынке лекар-
ственных препаратов.

ВЫВОДЫ
На сегодняшний день одним из актуальных направ-

лений совершенствования лекарственного обеспечения 
фармакотерапии гепатита С является разработка иннова-
ционных многокомпонентных лекарственных препаратов, 
безопасных для применения у разных возрастных катего-
рий пациентов.
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The article presents a study on the structural assessment of the range of drugs for the treatment of hepatitis 
C. Methods of content analysis, data aggregation, grouping, comparative and marketing analysis have been used. 
The information base of the study was the State Register of Medicines and National Register of Medicines of April 
24, 2020, as well as instructions for the medical use of drugs. It was revealed that 52 trade names of medicinal 
products (23 INN) and 17 substances had been registered in the Russian Federation. The analysis carried out by 
pharmaceutical producing countries has shown that the leading positions in the supply structure are occupied by 
Russian manufacturers (73.08%). Structuring by dosage forms enables to isolate tablets, covering 32.69%, as well 
as solutions and capsules, which are 23.08%, respectively. The largest share in the structure of the assortment of 
substances is occupied by interferon alpha-2b (20.93%). The results of the analysis has shown that the manufacturer 
carries out all stages of production for the majority of drugs. The index of renewal of the researched drug market over 
the past 5 years is 16.27%.

KEYWORDS: State Register of Medicines; National Register of Medicines; hepatitis C; drug supply; 
assortment analysis; pharmaceutical market; trade name; macrocontour of the market of drugs; innovative 
multicomponent drugs
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