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В истории российского фармацевтического рынка 1993 г. стал годом формирования правил рыночных отно-
шений и изменения под них рыночного ландшафта. Значительный сегмент государственно-централизован-
ных закупок ушел в ответственность региональных властей, их органов здравоохранения. При этом полно-
мочия трех прежних государственных организаций, занимавшихся закупками импорта, были распределены 
между новыми государственными компаниями Министерства здравоохранения и коммерческими организа-
циями и фирмами, зашедшими на фармацевтический рынок. Довольно скоро это разнообразие породило кон-
курентную борьбу за бюджетные средства, а также эксперименты Правительства по регулированию рынка. 
Следы этих столкновений и попыток сделать рынок управляемым обнаруживаются в архиве Минздрава и 
журнальных публикациях. Сообщение 1 раскрывает обстоятельства вступления Министерства здравоох-
ранения в рыночные отношения, обретения им идентичности рыночного игрока.
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Децентрализация лекарственного снабжения
Осуществленные в 1992 г. десоветизация и ры-

ночные реформы сначала слабо затронули систему 

централизованных закупок импортных лекарств и 
их распределения. Она продолжала снабжать росси-
ян и лечебные учреждения медикаментами и функ-
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ционировала как хорошо настроенные часы: реше-
ние, какие закупать лекарства и в каких количе-
ствах, принимали Экспертный совет по лекарствен-
ным средствам Минздрава (председатель С. М. Нава-
шин) и Всероссийское объединение «Фармимэкс» 
(директор А. Д. Апазов). Затем на выделенные Пра-
вительством кредиты и бюджетные деньги в основ-
ном «Фармимэкс» (и только в незначительной мере 
другие компании) закупал за рубежом лекарства, 
размещал их на своих аптечных базах и через сеть 
региональных «Фармаций» распространял товар по 
регионам. Это же объединение было главным опе-
ратором поставок лекарств, приходивших в страну 
в качестве гуманитарной помощи. Кроме «Фар-
мимэкса» закупками импортных медикаментов за-
нимались внешнеторговое объединение «Медэкс-
порт» и российское объединение «Росфармация». 
Участие частного бизнеса в решении этих вопросов 
тогда было совсем небольшим: в цифровом выраже-
нии они поставляли приблизительно 10% от общего 
объема закупленных лекарственных средств [1].

В начале года казалось, что реформаторы не со-
бираются разрушать слаженно работавшую систему. 
Во всяком случае, речь об этом не шла во время рас-
пределения бюджета зимой 1992—1993 гг. В конце 
января 1993 г. Валютно-экономическая комиссия 
оповестила Министерство здравоохранения о выде-
лении ему 1,215 млрд долларов для закупки импорт-
ных медикаментов. Предполагалось, что из них 
280 млн долларов будут выданы наличными, а 
55 млн долларов поступят по каналам гуманитарной 
помощи.

Однако в течение 1993 г. правительственные обе-
щания денег стали вести себя как «шагреневая ко-
жа» из одноименного романа Оноре де Бальзака, 
т. е. стремительно уменьшаться в размерах. По про-
шествии 9 месяцев министр возмущенно писал пер-
вому вице-премьеру Правительства О. Н. Сосков-
цу, что финансовый год заканчивается, а здравоох-
ранение получило из всех обещанных сумм лишь 
45 млн долларов наличными   66. Минздрав заключил 
контракты с зарубежными производителями ле-
карств на сумму 437 млн долларов, но поставки 
остановились из-за отсутствия рублевого покрытия. 
Когда-то Минфин обещал выделить на эти нужды 
50 млрд руб., но так и не перечислил их Минздраву. 
При этом льготный дотационный коэффициент ру-
блевого покрытия при закупках по импорту лекарс-
твенных средств был снижен с 0,2 в 1992 г. до 0,5, а 
затем, к концу 1993 г., и до 0,9. Это значило, что с 
каждым месяцем Минздрав мог купить все меньше 
и меньше долларов на обещанные ему рубли. На за-
купку отечественных лекарств вместо запланиро-
ванных 414 млрд руб. Минздрав получил лишь 
14 млрд.

Впрочем, в отчетах и официальных письмах ми-
нистр не упоминал общей суммы полученных из 
бюджета средств. Мы смогли восстановить лишь 

сумму закупленных на них лекарств. Не факт, что 
приход и расход совпадали. По данным Госкомста-
та, всего в 1993 г. в Россию поступило импортных 
медикаментов на сумму 299 млн долларов    67. В це-
нах производителей объем рынка сократился до ми-
нимальных значений в 0,6 млрд. долларов [2]. А 
централизованные закупки в 1993 г. составили всего 
175 млн [3]. Этих лекарств не хватило даже на обе-
спечение участников федеральных программ («Са-
харный диабет», «Анти-СПИД», «Неотложные меры 
по борьбе с туберкулезом», «Вакцинопрофилакти-
ка», «Безопасное материнство», «Дети России»), ле-
чебных учреждений федерального подчинения и 
федеральных льготников.

Россияне вновь оказались в тисках лекарствен-
ного голода. Оставить больницы и аптеки без меди-
каментов региональные власти не решались и вы-
нужденно тратили на закупки лекарств средства 
местных бюджетов. Это хоть как-то спасало боль-
ных. Во втором полугодии 1993 г. на помощь регио-
нальным бюджетам пришли появившиеся тогда 
территориальные фонды обязательного медицин-
ского страхования (ТФОМС). Они формировались 
за счет средств работодателей. Отчисления в них со-
ставляли 3,6% фонда заработной платы за счет соот-
ветствующего сокращения взносов в Пенсионный 
фонд. Из указанных 3,6% в Федеральный фонд ОМС 
направлялись 0,2%, в ТФОМС — 3,4%. Доля средств 
ОМС в системе финансирования здравоохранения в 
1993 г. составила 15% [4].

В результате вынужденного перераспределения 
ответственности произошло изменение ландшафта 
российского фармацевтического рынка. Основным 
покупателем лекарств теперь был не Минздрав РФ, 
а региональные, а также муниципальные власти. Та-
ким образом, стихийно и вынужденно произошла 
децентрализация/регионализация лекарственного 
обеспечения страны.

Искушение рынком
Другой причиной радикальных изменений в ор-

ганизации лекарственного обеспечения населения и 
лечебно-профилактических учреждений в 1993 г. 
стали решительные действия нового министра здра-
воохранения. 23 декабря 1992 г. на этот пост был на-
значен начальник Центрального военно-медицин-
ского управления генерал-полковник медицинской 
службы Эдуард Александрович Нечаев.

По воспоминаниям наших информантов, нового 
министра возмутила очевидная независимость его 
подчиненных — руководителей государственных 
объединений, осуществлявших закупки лекарств. 
Опытные хозяйственники демонстрировали на-
чальнику-неофиту рыночную компетентность, вла-
дение сетевыми ресурсами, умение собирать и обра-
батывать информацию. Вероятно, пристальное вни-

66 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 342. Л. 95—98.

67 Для сравнения напомним, что в 1992 г. импортных медикамен-
тов было приобретено на 1017 млн долларов. Архив Министерства 
здравоохранения РФ. Ф. Министерство здравоохранения РФ. Оп. 
1. Д. 491. Л. 37.
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мание и ревность Нечаева к их деятельности были 
вызваны не только властными амбициями, но и фи-
нансовыми искушениями, которые породила ры-
ночная экономика. В те годы каждый государствен-
ный администратор чувствовал себя бизнесменом и 
думал о деньгах. А для Министерства здравоохране-
ния фармация представлялась каналом, через кото-
рый можно было получить дополнительные сред-
ства и обеспечить ими штат. Независимость и кру-
говая оборона руководителей государственных объ-
единений «Фармимэкс», «Росфармация» и «Медэкс-
порт» породили у министра подозрения не только в 
их ведомственном сепаратизме, но и в рыночном 
процветании за бюджетный счет. В официальной 
переписке и на заседаниях Коллегии министр име-
новал подчиненных «советскими лекарственными 
монополистами» (что по реформаторским време-
нам было небезобидной стигмой) и уверял, что они 
в сговоре с иностранными производителями.

Получив от Правительства обещания бюджет-
ных отчислений для централизованных закупок ме-
дикаментов, Нечаев, видимо, решил удалить от 
большой «бюджетной иглы» своих внутриведом-
ственных конкурентов. Он уверял руководителей 
Правительства, что нынешние посредники наносят 
вред государству: взвинчивают цены и договарива-
ются с поставщиками об «откатах». Среди таких 
ловкачей он в первую очередь числил «Фармимэкс». 
При каждом удобном случае министр просил поли-
тических покровителей сосредоточить все аспекты 
лекарственного обеспечения в его руках. Наконец, 
не дождавшись вмешательства «высших сил», он са-
мостийно распустил Экспертный совет по лекар-
ственным средствам   68, отстранил «Фармимэкс» и 
«Медэкспорт» от государственных закупок ле-
карств   69 и создал в структуре центрального аппара-
та Министерства Управление обеспечения лекар-
ственными средствами и медицинской техникой   70. 
В публичном поле он объяснял эту административ-
ную реформу намерением принять спасительные 
меры защиты россиян от перегибов «дикого» рынка 
и преодолеть тяжелое наследие — разрушение ле-
карственного обеспечения при прежнем руковод-
стве Минздрава [5].

На малочисленную и неопытную структуру в 
Министерстве свалился беспрецедентный объем ра-
бот и обязанностей: от разработки новой законода-
тельной базы, определения потребности в лекар-
ствах и формирования государственного заказа до 
контроля за ценообразованием на медикаменты, 

выдачи разрешений на экспорт и импорт конкрет-
ных партий лекарств    71, организации их закупок и 
«доведения до потребителей»   72. Возглавил новое 
подразделение прикомандированный к Минздраву 
заместитель начальника отдела обеспечения меди-
цинским имуществом воинских частей Центрально-
го военно-медицинского управления (ЦВМУ) пол-
ковник медицинской службы Михаил Михайлович 
Саповский. Несмотря на его опыт снабжения ар-
мии, новому министерскому администратору при-
шлось нелегко: одновременное отстранение «Фар-
мимэкса» и «Медэкспорта», а позже и «Росфарма-
ции» от участия в государственных закупках приве-
ло к сильному ослаблению компетенций Министер-
ства, деструктивному конфликту ведущих игроков 
рынка и тяжелым последствиям для страны в це-
лом.

Никто из первых четырех сотрудников нового 
Управления не владел устойчивыми доверительны-
ми связями с иностранными производителями, а 
также со складскими и аптечными специалистами в 
Москве и регионах. Такие сети А. Д. Апазов, А. Г. Со-
рокин и И. Н. Ласкина строили годами. И Сапо-
вский не изучал рыночную экономику фармацевти-
ки, как защитивший на эту тему диссертацию 
А. Д. Апазов   73. Конечно, такие связи и знания мож-
но было обрести, но не вдруг. А времени на обуче-
ние и выстраивание сетей ключевой игрок фарма-
цевтического рынка не получил.

Вместе с монополией на централизованные за-
купки на Управление свалилась ответственность за 
жизнь и здоровье миллионов россиян. Поскольку 
имеющиеся в штате сотрудники с многозадачными 
функциями явно не справлялись, к концу 1993 г. их 
число было увеличено до 18. Но и тогда объем рабо-
ты явно превышал их возможности. Между прочим, 
интернета тогда в Министерстве еще не было. В ин-
тервью М. М. Саповский признался, что приезжал 
на работу в Министерство к 7 утра, а домой уходил 
глубоко за полночь. Его подчиненные интенсивно 
работали, а горы входящих бумаг, требовавших опе-
ративного реагирования, стремительно росли. Со-
гласно отчетам Минздрава, за полгода Управление 
выдало более 2 тыс. разрешений на импорт лекарст-
венных средств   74, каждое из которых требовало не 
самой простой экспертизы номенклатуры, произво-
дителей и цен ввозимых в страну препаратов. И эта 
аналитика составляла лишь малую часть огромного 
объема работы нового структурного подразделения.

68 Приказ № 22 от 11 февраля 1993 г.
69 Приказ № 105 от 17.05.1993. Приказом № 168 от 22.07.1993 

«Фармимэкс» был также отстранен и от работы с гуманитарной по-
мощью. При Минздраве была создана специальная Центральная 
комиссия по гуманитарной помощи. Организация приема больших 
партий грузов была возложена на Управление обеспечения лекар-
ственными средствами и медицинской техникой и лично на 
М. М. Саповского, а хранение гуманитарных поставок предполага-
лось на Реутовской аптечной базе, входившей ранее в структуру 
«Фармимэкса». Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Ми-
нистерство здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 382. Л. 97—98.

70 Приказ № 21 от 09.02.1993.

71 Право подписи разрешений имели М. М. Саповский и два за-
местителя министра — А. М. Москвичев и В. К. Агапов. Архив 
Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство здравоохра-
нения РФ. Оп. 1. Д. 382. Л. 160, 143—144.

72 Приказ №-94 от 29.04.1993 «О поставках медицинской продук-
ции для государственных нужд». Архив Министерства здравоохра-
нения РФ.-Ф.-Министерство здравоохранения РФ. Д. 379. Л. 203—
209.

73 Апазов А. Д. Совершенствование управления аптечной служ-
бой в СССР в переходный период к рыночной экономике: Дис. … 
канд. фарм. наук. Пятигорск; 1991.

74 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 537. Л. 19.
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Управление начало работу под давлением со сто-
роны разнообразных лоббистов, под перекрестным 
огнем рыночных конкурентов и под критикой мно-
гочисленных недовольных. Естественно, что неуме-
лого игрока подставляли и пытались использовать в 
своих партиях его опытные партнеры. Любая смена 
управленческой команды — это шанс для остальных 
игроков занять более прочные и привлекательные 
позиции. Например, не прошло и нескольких меся-
цев после назначения на должность, как Саповский 
оказался в эпицентре конкурентной борьбы за гос-
заказ между производителями инсулинов — амери-
канской Eli Lilly и датской Novo Nordisk. Вот тогда-
то министерские чиновники придумали и провели 
первый в истории Минздрава конкурс поставщи-
ков.

Любое резкое движение или, напротив, медли-
тельность Министерства как самого крупного ры-
ночного игрока сказывались на жизни всего рынка, 
в том числе потребителей лекарств. Весьма показа-
тельной в этом отношении является история с заме-
ной в государственных закупках препарата Сандим-
мун на более дешевый аналог, производившийся в 
Чехии. Эту возможность Нечаеву и Саповскому 
подсказали врачи во время визита делегации Мин-
здрава в Израиль. Но как только Министерство 
объявило о решении сэкономить бюджет на Сан-
диммуне, под окнами министерских кабинетов в 
Рахмановском переулке запылали костры и выстро-
ились пикеты из «пациентов с трансплантирован-
ными органами».

Для быстрого наращивания компетенций и сни-
жения ответственности Министерство прибегало к 
практике «мозговых штурмов», привлекало внеш-
них консультантов из числа опытных врачей, дирек-
торов российских фармпредприятий, отечествен-
ных частных дистрибьюторов, руководителей реги-
ональных органов здравоохранения. Даже министр 
был вынужден погрузиться в обучение и фармацев-
тическую тему. «Я начинаю и заканчиваю день ле-
карствами»,— признался Нечаев на расширенной 
Коллегии Минздрава в ноябре 1993 г.    75. Обучаю-
щие практики и консультации помогали чиновни-
кам находить взвешенные решения, но затягивали 
сроки их принятия, что стопорило жизнь рынка. 
Поэтому на Саповского и Нечаева со всех сторон 
сыпались упреки. Письменные жалобы на работу 
Управления и Минздрава приходили в Админи-
страцию Президента, Правительство, Государствен-
ную Думу из всех уголков России и от зарубежных 
компаний. Из правительственных канцелярий они 
пересылались в Министерство с грозными припи-
сками. В архиве Минздрава хранятся десятки спу-
щенных сверху предписаний немедленно устранить 
недостатки в лекарственном обеспечении населе-
ния.

Бык и Медведь
Эти два зооморфных персонажа веками олице-

творяли биржевую схватку ведущих рыночных 
игроков, играющих на повышение или понижение. 
Борьба быка и медведя прекрасно визуализирует 
обстановку на фармацевтическом рынке России 
1993 г. Волюнтаристское решение министра заме-
нить «Фармимэкс», «Медэкспорт» и «Росфарма-
цию» на более слабых игроков за столом рыночной 
игры породило открытый и острый конфликт меж-
ду Нечаевым и Апазовым. Сначала глава «Фар-
мимэкс» пытался его урегулировать переговорами 
или притушить, но, видимо, министр был беском-
промиссным администратором и решил избавиться 
от конкурентов, а не договариваться с ними. Когда 
под вопросом оказалось само существование «Фар-
мимэкса» как юридического лица (министр не 
утверждал устав предприятия), Апазов перевел ком-
панию в юрисдикцию Госкомимущества и тем са-
мым остался за игровым столом. И уже из этой по-
зиции перешел в наступление. Факел конфликта, 
зажженный в коридорах Минздрава, к осени 1993 г. 
перерос в пожар и перебросился в медийное про-
странство. Усиленный там хлесткими журналист-
скими статьями и заголовками, он затронул почти 
всех игроков фармрынка, в том числе читателей — 
потребителей лекарств    76.

Не стесняясь в выражениях и не смущаясь ауди-
ториями, конфликтующие стороны разоблачали 
честные и нечестные приемы рыночной игры друг 
друга. Перед лицом международных партнеров на 
организованных Минздравом выставках «Здравоох-
ранение» Нечаев обвинял Апазова в шулерстве. 
Апазов же рассказывал региональным коллегам на 
организованных им форумах «Аптека» о глупых ам-
бициях и некомпетентности министра. Оба публи-
ковали полные сатирических инсинуаций статьи в 
популярном тогда «Московском комсомольце», ко-
торый читали тысячи покупателей лекарств    77.

Схватка равных по силе соперников продолжа-
лась вплоть до отставки Нечаева в 1995 г. и оберну-
лась для фармацевтического рынка достаточно тя-
желыми последствиями. Пока бушевал конфликт, 
Правительству не удалось согласовать и принять 
столь необходимые для зарождавшегося рынка пра-
вовые документы — закон о лекарствах и государ-
ственную стратегию развития лекарственного обес-
печения. Каждая из сторон обладала достаточными 
ресурсами, чтобы стопорить любые инициативы 
противника.

Очевидно, что в 1993 г. российское государство 
еще не было жестко выстроенным, что позволяло 
сторонам апеллировать к разным центрам влияния. 
Чтение хранимых в архиве обращений противников 
к влиятельным политикам позволяет сейчас создать 

75 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 368. Л. 119.

76 См., например, публикации в прессе: «Известия» от 05.06.1993, 
«Литературная газета» от 15.04.1993, «Труд» от 08.07.1993, «Комсо-
мольская правда» от 14.07.1993.

77 См. об этом: Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Ми-
нистерство здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 334. Л. 212.
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своего рода ментальную карту власти в том много-
полярном политическом организме. Устойчивость 
Нечаева, по-видимому, обеспечивали его статус фе-
дерального министра и патронаж ряда «силовиков»: 
генералов А. В. Коржакова, М. И. Барсукова и 
П. С. Грачева, а также первого заместителя Предсе-
дателя Правительства, курировавшего промышлен-
ность, — О. Н. Сосковца. А равновесие Апазову да-
вали его должность председателя Межведомствен-
ной комиссии Совета Безопасности РФ по охране 
здоровья населения    78, его опыт работы со «сверд-
ловской командой политиков», поддержка первого 
заместителя Председателя Правительства и секрета-
ря Совета Безопасности РФ О. И. Лобова, ряда дру-
гих членов Правительства, профильного комитета 
Государственной Думы.

Кроме того, за Апазова стояли горой региональ-
ные работники фармацевтической отрасли. В архи-
ве Минздрава хранится «Открытое письмо Прави-
тельству Российской Федерации от руководителей 
территориальных фармацевтических служб России» 
в защиту «Фармимэкса». Оно пришло в Правитель-
ство 20 июля 1993 г. Под ним подписи 39 руководи-
телей региональных «Фармаций», 11 начальников 
региональных аптечных управлений и даже руково-
дителей прямого конкурента «Фармимэкса» — объ-
единения «Росфармация»   79.

Инфраструктурные дефициты
Еще одно негативное следствие одномоментного 

отстранения от закупок импорта «Фармимэкса», 
«Медэкспорта» и «Росфармации» заключалось в 
том, что Министерство разбило выстраивавшиеся 
годами логистические цепочки и разрушило устой-
чивые инфраструктуры. Плюс к этому из алгоритма 
лекарственного обеспечения (рыночной игры) были 
выведены десятки высококачественных профессио-
налов, многие годы занимавшихся подготовкой и 
заключением международных контрактов, тамо-
женным оформлением грузов, их доставкой в Рос-
сию, организацией не самого простого хранения 
(особенно в отношении препаратов, чувствитель-
ных к температуре) и доставкой лекарств до конеч-
ных потребителей. Это спонтанное решение мини-
стра, принятое «без создания новых альтернатив-
ных структур привело к тому, что даже ограничен-
ные валютные средства, выделенные Минздраву, не 
используются»,— жаловались Правительству регио-
нальные руководители фармацевтических служб    80.

Они тогда еще не знали, что Нечаев предпринял 
экстренные меры, чтобы создать эти самые «альтер-
нативные структуры». Ради этого он буквально вы-
дернул из структуры «Фармимэкса» его Реутовскую 
аптечную базу и преобразовал ее в АО «Фарм-
снабсбыт» (генеральный директор — Смирнов Ва-
лерий Анатольевич). Она служила одним из глав-

ных подрядчиков Минздрава в 1993—1995 гг. С той 
же целью он учредил Государственное предприятие 
«Фармацевтический импорт для экстремальной ме-
дицины» (ГП «ФИДЭМ»), которому поручил по-
ставки медицинской техники и лекарственных 
средств для оказания экстренной медицинской по-
мощи регионам в чрезвычайных ситуациях. Другое 
дело, что потенциал этих предприятий даже близко 
не соответствовал инфраструктурным возможно-
стям и компетенциям «Фармимэкса», «Медэкспор-
та» и «Росфармации». Особенно вместе взятых.

Дефициты финансовых средств, профессиональ-
ных знаний и навыков, а также дистрибьюторских 
инфраструктур у Министерства использовали в 
свою пользу частные игроки. Существенно расши-
рили свою деятельность российские торгово-по-
среднические фирмы, организованные в 1992 г. и 
ранее: СП «Сурамед», торговые дома «Лекарства Ку-
бани» и «Лекарства России», «Лиат-Натали», «Науч-
но-производственный центр „Вита+“», Фармацев-
тическая производственно-оптовая компания «Вре-
мя», «Инвакорп фарма», «ФТК Интерлизинг». Кро-
ме того, фармацевтический бизнес стал основным 
для будущих лидеров российской дистрибьюции ле-
карств — ЗАО «ЦВ Протек» и ООО «Биотэк». На 
фармацевтику переключился и петербургский хол-
динг «Генезис» (Владимир Григориади и Алексей 
Хромов).

Дефицитный и пока еще слабоуправляемый ры-
нок оказался привлекательным для тысяч новых 
бизнесменов. Если число фармацевтических пред-
приятий и аптечных учреждений оставалось на 
уровне начала 1992 г., то число оптовых организа-
ций выросло за 1993—1994 гг. с 88 до 3500, число 
складов — с 92 до 3400. Правда, большинство этих 
бизнесов были практически стартапами: маленьки-
ми фирмочками, владельцы которых хотели кратко-
срочных выгод — воспользоваться кризисной ситу-
ацией, быстро заработать на ней и потом перейти в 
другие сферы. Многие впоследствии так и сделали, 
но часть неофитов остались, потому что оценили 
преимущества фармации: лекарства нужны всем, 
оборачиваемость капитала в сфере поставок опто-
вых партий лекарств в несколько раз выше, чем в 
аптечном сегменте фармрынка, и рентабельность 
могла достигать 70%. Благодаря такому осознанию 
возникли крупные компании. Среди них на первом 
месте «СИА Интернешнл» Игоря Феликсовича Ру-
динского, которая вплоть до середины 2010-х годов 
была в авангарде российской дистрибьюции вместе 
с «Протеком» Вадима Сергеевича Якунина. В тече-
ние 1990-х годов значимую долю рынка отвоевали 
созданные в 1993 г. компании, такие как ЗАО «Эко-
хелп» (Олег Витальевич Моисеенков и Александр 
Владимирович Батоян), ЗАО «Шрея Корпорэйшнл» 
(Суджит Сингх    81), ЗАО «НПК Катрен» (Леонид Ва-
лентинович Конобеев    82).

«Фармимэкс», «Медэкспорт» с их дочками и 
«Росфармация» тоже остались на фармацевтиче-
ском рынке. В течение первой половины 1993 г. они 
выполняли незавершенные контракты прошлых 

78 Занимал этот пост с декабря 1993 г. по сентябрь 1997 г.
79 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 

здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 327. Л. 254—259.
80 Там же. Л. 254.
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лет. «Фармимэкс» получил еще и несколько новых 
государственных подрядов и субподрядов через 
Министерство внешнеэкономических связей 
(МВЭС)   83. Но их статус за игровым столом изме-
нился. Теперь это были уже не «государственные 
монополисты»: к 1994 г. все три объединения стали 
частными компаниями, работали на собственные 
и/или заемные средства, вследствие чего размах их 
деятельности сократился [8].

Значительно активизировали свою торговую де-
ятельность представительства иностранных произ-
водителей, которые строили или модернизировали 
в России консигнационные склады. Во главе этого 
движения оказались Glaxo (четыре склада в Москве, 
а также склады в Санкт-Петербурге, Екатеринбурге, 
Новосибирске и Владимире), Sandoz (торговый 
склад в Москве, открытый при участии ВО «Мед-
экспорт»), индийская компания Dr. Reddy’s Labora-
tories (консигнационный склад в Коломне), Searle 
(четыре склада в России), Johnson & Johnson, Rhone-
Poulenc, Sanofi, Nycomed, F.Hoffmann-La Roche, Serv-
ier, Pfizer   84. Ряд зарубежных компаний создали для 
своих препаратов совместные упаковочные произ-
водства на территории России. Тогда это сотрудни-
чество поощрялось властями, поэтому на выставке 
«Здравоохранение-93» (октябрь) Нечаев с гордо-
стью сообщил, что при содействии Министерства 
реализованы шесть международных проектов по 
производству лекарственных препаратов и 12 коо-
перированных проектов с участием иностранного 
капитала [6]. В их числе были проекты «Акрихина» 
с Bristol-Myers Squibb (Капотен) и Servier (Диабе-
тон), ПО «Мосхимфармпрепараты имени Н. А. Се-
машко» с Vitas (Сytotec) и российско-британским 
СП Time Forum Medical (Метронидазол), фармацев-
тического госпредприятия «Межбольничная апте-
ка» Управления делами Президента (МБА) с Bayer 
(Аспирин). Причем Bayer передал МБА технологию, 
оборудование и ноу-хау производства этого крайне 
востребованного лекарства. Эксклюзивным дистри-
бьютором российского аспирина стало СП «Сура-
мед». Судя по статистическим данным, рыночная 

активность в секторе дистрибьюции лекарственных 
средств росла. К концу 1993 г. объемы децентрали-
зованных закупок (124 млн долларов) впервые при-
близились к показателям централизованных поста-
вок лекарств (175 млн. долларов).

Итак, сетевое пространство фармацевтического 
рынка, родившееся в долгом 1992 г., на следующий 
год оказалось переустроенным в силу агрессивной 
игры «крупье» — государства в лице его разноликих 
представителей. Мы использовали метафору из 
игрового пространства для того, чтобы подчеркнуть 
ведущую роль государства как рыночного игрока. 
Ни в одной экономике мира представители государ-
ства не являются равными с прочими участниками 
рыночных отношений. Их позиции и возможности 
не равновесны в силу того, что государства облада-
ют силовой и фискальной монополией, к тому же 
только они могут создавать так называемые адми-
нистративные барьеры входа на рынок. Например, 
чиновники регулируют права собственности, выда-
ют лицензии: всем игрокам рынка нужно получать у 
них разрешение на доступ к ресурсам и для осущест-
вления хозяйственной деятельности. Но в идеале 
государство не только извлекает политическую и ад-
министративную ренту из рыночной игры, а еще и 
заботится о долгосрочных национальных или обще-
ственных интересах. Другое дело, что в реальности 
ни одно государство не едино, оно гибридно и от-
дельные его структуры могут иметь различия в ин-
тересах. Так, Правительство в принципе заинтере-
совано в поддержании устойчивого развития всех 
секторов экономики и конкурентов, поскольку его 
коренной интерес — это налоги. Однако в условиях 
угрозы утраты власти оно может идти на «неразум-
ные» с точки зрения рыночной экономики меры. И 
различные министерства могут иметь свои соб-
ственные ведомственные интересы, которые порож-
дают зазор между ними и интересами Правитель-
ства. В этом отношении Правительство и министер-
ства могут рассматриваться как самостоятельные 
игроки на рынке. Их позиции могут совпадать, а мо-
гут различаться.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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