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В рассматриваемое время жизнь российской 
фармы проходила под пристальным вниманием к 
ней со стороны государства. Никогда прежде пред-
ставители властных структур не были так заинтере-
сованы в производстве лекарств и не осуществляли 
столь масштабных интервенций в жизнь фармрын-
ка, в том числе посредством изменений законода-
тельства. Правительственные распоряжения, декла-
рации, регуляторные акты затронули все стороны 
жизни фармы: от научных разработок молекул — 
кандидатов будущих лекарств до ценообразования 
на готовую продукцию. Данный разворот политиче-
ской власти к частному бизнесу осуществлялся с це-
лью обеспечения национальной безопасности и усо-
вершенствования (модернизации) фармацевтиче-
ской отрасли.

Олицетворением этого разворота стало приня-
тие государственной «Стратегии развития фарма-
цевтической промышленности на период до 2020 

года» (вначале в юридическом статусе приказа 
Минпромторга РФ, затем как федеральной целевой 
программы и, наконец, как государственной про-
граммы). В этих документах фармацевтическая от-
расль была названа сферой национальных (а следо-
вательно, государственных) интересов и даже про-
странством стратегической безопасности. Участни-
ки рынка быстро сократили длинное название стра-
тегии до формулы — «Фарма 2020».

Выстраивание новых отношений потребовало от 
правительственных экспертов специфических зна-
ний: изучения публикаций о Big Pharma, о внутрен-
ней жизни российской отрасли, мониторинга рын-
ка, а также рефлексии над собственными целями. На 
выходе стратегия предусматривала предоставление 
фармбизнесменам ряда привилегий, но при этом 
обозначила государственную важность стоящих пе-
ред ними задач, социальную ответственность и не-
обходимость соблюдения национальных интересов.
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Суверенность и безопасность
К потребности обозначить новые государствен-

ные приоритеты в пространстве фармы правитель-
ство подтолкнули несколько обстоятельств, прежде 
всего — новая идеология суверенитета и безопасно-
сти.

Во второй половине 2000-х гг. понятия «суверен-
ность» и «безопасность» стали едва ли не самыми 
частыми в риторике руководства страны. Под «суве-
ренностью» понималась возможность обходиться 
без транснационального взаимодействия, своего ро-
да самообеспечение и экономические «игры по соб-
ственным правилам» [1]. Подразумевалось, что гло-
бализация противодействует этому, а потому стала 
интерпретироваться как вероятная угроза.

«Суверенность» шла рука об руку с понятием 
«безопасность». Руководители страны говорили о 
многообразии существующих рисков и угроз, были 
введены понятия: «репродуктивная», «демографи-
ческая», «продовольственная», «информационная» 
и даже «семейная» безопасность. На все эти угрозы 
государство должно было ответить созданием за-
щитных институтов и выделить для этого дополни-
тельные ресурсы. Такой способ консолидации про-
тив реальных и потенциальных врагов — один из 
самых надежных, в той или иной мере используется 
во всех странах.

В российский политический словарь расшири-
тельная трактовка безопасности пришла из евро-
пейских политических теорий, прежде всего Копен-
гагенской школы конструктивизма и Парижской 
школы. Дело в том, что на европейских языках это 
понятие передается двумя разными терминами: 
insurance и securitization. Лингвистические особен-
ности порождают и недопонимание, и возможности 
риторических манипуляций. Раньше безопасность 
значила в российской политике охрану государ-
ственных границ и территорий, ответ на военные 
угрозы [2]. Датские политологи Д. Бузан и Дж. Де-
Вильде интерпретировали ее в качестве дискурсив-
ной тактики, в которой актор (чаще всего государ-
ство) возводит любую проблему в ранг коллектив-
ной угрозы и оставляет за собой право на чрезвы-
чайные действия в обход стандартных политиче-
ских процедур [3].

Применение данной практики, уверяют предста-
вители этой школы, соблазнительно для любой вла-
сти, но успех зависит от готовности «аудитории» 
воспринимать апелляцию к страхам. Обычно люди 
принимают те аргументы, которые соответствуют 
их уже сформированным представлениям об окру-
жающей реальности. Очевидно, поколение россиян, 
прошедших через слом советского уклада жизни и 
социалистических ценностей, пережившие голод-
ные и криминальные 1990-е гг., испытавшие на себе 
реформы всего и по много раз, кризисы политиче-
ской власти, дефолты и обнуление накоплений, бы-
ли готовы к новым и новым нападениям, видели 
везде внешних и внутренних врагов. В этом смысле 

это идеальная аудитория для алармистской поли-
тики.

Представители Парижской политической школы 
сдвинули изучения риторики в сторону исследова-
ния ежедневных практик профессионалов в области 
безопасности. Благодаря этому они обнаружили 
тесную связь политики секьюритизации с биополи-
тикой, в том числе медицинской биополитикой [4]. 
Предложивший данный термин Мишель Фуко по-
нимал под ним искусство управлять телами людей 
ради извлечения максимальной экономической вы-
годы [5]. В регулировании жизни народонаселения 
практики безопасности опираются на большие дан-
ные (сведения об индивидах) и производят их сор-
тировку на «хороших» и «плохих» с точки зрения 
экономической продуктивности. При этом профес-
сионалы безопасности вольны решать, что является 
и что не является угрозой для экономики и коллек-
тивных интересов, как изолировать или нейтрали-
зовать негативную динамику или группу.

Эти теории не изобретали реальности, а фикси-
ровали тенденции в международных отношениях и 
внутренних политиках государств. А всем участни-
кам постбиполярного мира в начале третьего тыся-
челетия приходилось действовать в условиях ослаб-
ления территориальности, т. е. экономической гло-
бализации, широких миграционных движений и но-
вого типа войн — террористических. Собственно, 
эти новые условия и способствовали изменению 
представлений о безопасном и небезопасном.

На 32-м саммите глав государств и правительств 
«Большой восьмерки» (Санкт-Петербург, 2006) ли-
деры G8, в которую тогда входила Россия, обсужда-
ли широкий круг проблем, включая так называемую 
«безопасность человека». Одним из ее аспектов бы-
ла признана борьба государств с инфекционными 
болезнями. Их распространенность обходилась до-
рого любому государству, сдерживала темпы эконо-
мического развития. А поскольку лечение и профи-
лактика таких заболеваний, как ВИЧ/СПИД, тубер-
кулез, малярия, птичий грипп, требует лекарств, 
вакцин и бактерицидных средств, то фармацевтиче-
ская промышленность интерпретировалась участ-
никами встречи как своего рода оборонная отрасль. 
Возможно, именно в ходе этой встречи представи-
тели России впервые заговорили о фармацевтике 
как сфере государственного и оборонно-стратегиче-
ского значения. Во всяком случае после саммита 
стало заметно изменение рассуждений политиков о 
фарме. «Отечественная промышленность практиче-
ски не выпускает фармацевтические субстанции, — 
беспокоился, например, председатель Государствен-
ной думы Борис Грызлов. — Давно назрела необхо-
димость выработки концепции развития медицин-
ской отечественной промышленности. Считаю это 
вопросом национальной безопасности», — заявил 
он [6].

Другим важным стимулом для разработки «Фар-
мы 2020» послужил масштабный кризис программы 
Дополнительного лекарственного обеспечения в 
конце 2006 г.—начале 2007 г. К этому времени долг 
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государства перед поставщиками медикаментов до-
стиг астрономических 2,5 млрд долл., а социальная 
напряженность нарастала темпами, прямо пропор-
циональными скорости исчезновения льготных ле-
карств из аптек. В разрешение сложившейся ситуа-
ции оказалось вовлечено практически все руковод-
ство страны, которое таким образом более предмет-
но познакомилось с положением дел на российском 
фармрынке.

Угрозы для фармы
Новая политическая концепция и старая финан-

совая проблема побудили государственных служа-
щих заявить о модернизации российского рынка ле-
карств и необходимости его защиты от «чужаков». 
Это повлекло за собой реинтерпретацию ранее бла-
гостных министерских данных о развитии фарма-
цевтической отрасли.

По данным отчетов министерств, все в деле про-
изводства и продажи лекарств выглядело неплохо. 
Министерство промышленности и энергетики сооб-
щало, что российская фармпромышленность насчи-
тывает 525 предприятий (а по данным Минздрав-
соцразвития еще лучше — их 640), на которых в 
2007 г. было занято более 65 тыс. человек. Как уве-
ряли ведомственные данные, эти предприятия про-
изводили до 3000 наименований лекарств на сумму 
62 млрд руб. Степень износа основных фондов со-
ставляла 60%, загрузка производственных мощно-
стей — 78%, а средняя рентабельность по отрасли — 
17% [7].

При более тщательном изучении и рассмотрении 
с иного угла зрения выяснялось, что из сотен пред-
приятий только несколько десятков работают по 
мировым стандартам (GMP), и что самые устойчи-
вые принадлежат иностранным компаниям. Сквозь 
призму обеспечения безопасности чиновники соч-
ли, что такая ситуация содержит огромные риски 
для государства: иностранцы не заинтересованы в 
модернизации российских фармпредприятий, же-
лая от них только быстрых денег. В результате эти 
предприятия устаревают, и страна может в какой-то 
момент остаться без собственных лекарств или бу-
дет вынуждена считаться с условиями западной Big 
Pharma.

Подавляющее большинство выпускавшихся оте-
чественными предприятиями препаратов были мо-
рально устаревшими дженериками. Об этом прави-
тельство знало и раньше. Главным образом, это бы-
ли непатентованные препараты, запущенные в про-
изводство еще в советские времена, готовые ле-
карственные средства из растительного сырья, а 
также комбинированные препараты и витамины 
[8]. Многие предприятия выпускали одни и те же 
готовые лекарственные средства. Так, из 10 наибо-
лее продаваемых медикаментов 7 изготовляли 5 ком-
паний, а 2 — более 50. Это порождало высокую кон-
куренцию производителей и, как следствие, либо 
низкую, либо отрицательную рентабельность. Все 
это никак не могло обеспечить суверенность.

Еще большая опасность виделась в растущей за-
висимости россиян, а следовательно, и властей, от 
импорта. В условиях мирного времени и продол-
жающейся глобализации рынка лекарств это не бы-
ло проблемой. Но для суверенной России это стало 
вызовом и изменило отношение политиков к оппо-
зиции «свой—чужой». Тревогу вызывала очевид-
ная тенденция: при устойчивом росте российского 
фармрынка доля препаратов отечественного произ-
водства на нем снижалась — с 60% в 1992 г. до 20% в 
2006 г. (объем представлен в денежном выражении). 
В структуре государственных закупок на отечест-
венные лекарственные средства приходилось всего 
16% (воспроизведенные лекарства — 15% и ориги-
нальные российские препараты — 1%).

Правительственные эксперты уверяли, что столь 
низкий процент российского представительства в 
обращении лекарств чреват угрозами: бюджетные 
средства и деньги россиян уходят на развитие за-
падной фармпромышленности, а зависимость Рос-
сии от импорта лекарственных средств (в том числе 
жизненно важных) превосходит все допустимые 
пределы. Для убедительности сторонники 
securitization ссылались на Японию, Великобрита-
нию и США, где собственная фармпромышленность 
обеспечивала страну на 70—90%. «Сегодня... доля 
[отечественных фармацевтических предприятий — 
авт.], — на рынке не превышает 20% в стоимостном 
выражении, — делился с россиянами тревогой пре-
зидент. — Остальное — импорт. Причем зарубеж-
ные лекарства часто продаются у нас по ценам, в ра-
зы более высоким, чем в других странах. Это невоз-
можно объяснить даже дополнительными транс-
портными расходами, которые составляют не более 
0,2% от стоимости. Один из основных финансовых 
источников... — это гарантированный сбыт ле-
карств, в том числе через механизмы государствен-
ных и других централизованных закупок, объем ко-
торых в нашей стране достаточно большой — он со-
ставляет порядка 230 млрд руб. в год. Однако отече-
ственный производитель такой возможности — на 
постоянной и длительной основе иметь рынок — 
лишен. Так, в рамках федеральных программ лекар-
ственного обеспечения на долю российских препа-
ратов приходится менее 10% объемов контрактов. 
То есть, отечественный производитель, по сути, — 
гость на собственном рынке»   1.

В контексте курса на суверенность приобретение 
российскими производителями иностранных суб-
станций интерпретировалось как свидетельство тех-
нологической отсталости. Если в 1992 г. Россия про-
изводила 272 вида фармацевтических субстанций 
объемом 17,5 тыс. тонн и обеспечивала себя ими для 
производства синтетических лекарственных средств 
на 70%, антибиотиков — на 85%, витаминов — на 
90%, иммунобиологических препаратов — на 100%, 

1 Совещание «О стратегии развития фармацевтической промыш-
ленности», состоявшееся 09.10.2009 в Зеленограде на производ-
ственной площадке «Биннофарм». URL: http://
archive.government.ru/special/docs/7859/
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то к 2007 г. общее производство субстанций по но-
менклатуре снизилось более чем в 3 раза, а в нату-
ральном выражении — почти в 18 раз. В том числе 
субстанций для изготовлений синтетических ле-
карств — в 12 раз, антибиотиков — в 100 раз, вита-
минов — в 500 раз. Из субстанций отечественного 
производства изготавливалось не более 13—15% ле-
карственных средств, а объем импорта субстанций в 
денежном выражении составлял более 100 млн 
долл. в год [9].

Не могло порождать национальной гордости и 
крайне малое число инновационных лекарств, вы-
водившихся российскими производителями на ры-
нок. В качестве основной причины такого положе-
ния дел назывался разрыв в цепочках взаимодей-
ствий и в первую очередь — между академической 
наукой и фармпроизводителями. «В России сфор-
мировалась кризисная ситуация, когда ученые за-
являют, что продукты есть и они созданы, а рынок 
их не видит,— признавался директор по развитию 
ОАО «Отечественные лекарства» Андрей Бела-
шов,— Мало создать и произвести препарат. Его 
еще нужно умело довести до потребителя, сделать 
информацию о нем доступной, а целевой аудитории 
еще и продемонстрировать уникальные свойства и 
преимущества этого продукта перед существующи-
ми конкурентами. Это могут себе позволить компа-
нии, которые имеют не только грамотно разрабо-
танную маркетинговую стратегию, но и колоссаль-
ный ресурс в виде сотрудников, работающих с вра-
чами и провизорами. А таких немного» [10].

Нежелание даже относительно крупных по рос-
сийским меркам фармкомпаний «замечать» резуль-
таты научных наработок российских академиче-
ских коллективов было связано в первую очередь с 
тем, что они не видели смысла в подобного рода ин-
вестициях. Big Pharma, вкладываясь в новый препа-
рат, рассматривала в качестве рынка сбыта весь 
мир, а потому могла себе позволить многомиллион-
ные расходы на его разработку и продвижение. Рос-
сийские же производители были ограничены отече-
ственным рынком. Недостаточный уровень лабора-
торных (отвечающих международным стандартам 
надлежащей практики — GLP) и клинических 
(GCP) исследований, а также производственных 
стандартов (GMP) не оставлял надежд на успех 
экспорта. В результате продукт с объемом продаж 
более 5 млн долл. (сумма, которая у западных фарм-
гигантов, уходила только на его регистрацию) для 
российских производителей считался вполне 
успешным. Неудивительно, что отечественные 
фармкомпании предпочитали вкладывать деньги не 
в создание инновационных молекул, а в производ-
ство дженериков лекарственных средств, утратив-
ших патентную защиту   2. «В результате в начале 
2007 г. был поставлен диагноз — фармы у нас нет, — 
вспоминал депутат Государственной Думы С. А. Нау-
мов. — И развилка была очень простая. Или мы и 
дальше, не имея своих компетенций в производстве 
по стандартам GMP, «распахиваем» весь госзаказ 
Большой Фарме, Индии и Китаю, или мы принима-

ем какие-то особенные масштабные политические 
решения. Не политизированные, а именно полити-
ческие»   3.

Наконец, третьим фактором, побудившим разра-
ботать «Фарму-2020», была заинтересованность в 
ней конкретных акторов, в данном случае руковод-
ства Минпромэнерго. Начиная с 2004 г., выполняя 
поручения президента, министр промышленности и 
энергетики В. Б. Христенко старался расширить 
трансфер в Россию передовых индустриальных тех-
нологий через глобальное партнерство и иностран-
ные (прежде всего западные) инвестиции. Благода-
ря его усилиям в 2004—2006 гг. поднялось россий-
ское автомобилестроение. Введя льготный режим и 
предоставив преференции, правительство смогло 
привлечь капиталы и локализовать на территории 
России около 20 ведущих автоконцернов мира. По-
сле этого успеха Христенко и его команда начали 
искать новые сферы привлечения инвестиций, в 
числе которых оказались химическая и фармацев-
тическая промышленность.

Модернизаторы
Первым шагом на пути создания фармацевтиче-

ской промышленности стало совещание 22.03.2007 у 
первого заместителя Председателя Правительства 
РФ Д. А. Медведева, названное «О мерах по разви-
тию отечественной фармацевтической промышлен-
ности». Как следует из его протокола, в совещании 
приняли участие руководители Минздравсоцразви-
тия и Минпромэнерго, двух агентств (Росздравнад-
зор и Роспром) и представители российских фарм-
производителей. Фармацевтическую отрасль пред-
ставляли президент Союза Ассоциации российских 
фармацевтических производителей Ю. Т. Калинин, 
генеральный директор этой Ассоциации Л. В. Тито-
ва, генеральный директор ОАО «Фармстандарт» 
И. К. Крылов, генеральный директор ОАО «Акри-
хин» И. И. Тюляев, заместитель генерального ди-
ректора ОАО «Отечественные лекарства» 
А. Е. Итин, первый заместитель генерального ди-
ректора ОАО «Верофарм» М. В. Пенькова. Кроме 
них были приглашены директор ГУ «Государствен-
ный институт кровезаменителей и медпрепаратов» 
Г. Н. Хлябич и сотрудники аппарата правительства.

По результатам обсуждения было решено со-
здать межведомственную рабочую группу из чинов-
ников Минздравсоцразвития, Минпромэнерго, 
Минфина и Минэкономразвития, а также руково-
дителей фармпредприятий и профессиональных со-
обществ. Ей предстояло разработать рабочий план 
восстановления производства фармацевтических 

2 Выпуском и продвижением оригинальных отечественных пре-
паратов занимались преимущественно небольшие компании: «Фе-
рон» (виферон), «Герофарм» (кортексин, ретиналамин, ринсулин), 
«Петровакс» (полиоксидоний, гриппол, лонгидаза), «Медикор» (га-
лавит), «ЭкоФармИнвест» (мексикор), «МираксФарма» (индинол, 
эпигаллат), «Мастерлек» — афобазол, арбидол, амиксин; «НТФФ 
«Полисан» — циклоферон, реамберин, «Макиз-Фарма» — ацизол; 
«НПК «Фармасофт» — мексидол [10].

3 Интервью С. Н. Затравкина с С. А. Наумовым 13.06.2022.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s1-711-716
История и социология здравоохранения и медицины

715

субстанций; стимулировать инновации и инвести-
ции; развивать производства эффективных отечест-
венных лекарственных средств для лечения соци-
ально значимых заболеваний и совершенствовать 
действующее законодательство.

И хотя большинство членов рабочей группы, по 
обыкновению, составили «тяжеловесы», в нее попа-
ли и малоизвестные на тот момент игроки, такие, 
например, как специалисты из группы компаний 
«ХимРар». «Нас позвали на группу как экспертов по 
инновациям», — признался корреспонденту 
VADEMECUM председатель Совета директоров 
группы компаний «ХимРар» А. А. Иващенко. И это 
приглашение станет знаковым, поскольку именно 
специалистам «ХимРар» будет суждено сыграть ве-
дущую роль в разработке стратегии развития рос-
сийской фармацевтической отрасли.

Какое-то время у бизнеса и Правительства ушло 
на запуск новой программы. В алгоритме бюрокра-
тических согласований прошла череда обсуждений 
на различных площадках — в ходе парламентских 
слушаний в Совете Федерации и Государственной 
Думе, заседаний Комиссии по здравоохранению Об-
щественной палаты, Комиссии по здравоохране-
нию и медицинской промышленности РСПП и др. 
Полученные от них предложения не были ориги-
нальными и сводились к двум пожеланиям: 1) защи-
тить отечественного производителя, возведя адми-
нистративные и правовые барьеры для иностран-
ных конкурентов; и 2) осуществить государствен-
ную модернизацию российских фармпроизводств. 
То и другое предполагалось достичь через отмену 
ввозных таможенных пошлин и НДС на оборудова-
ние, комплектующие изделия и сырье; через возме-
щение части затрат по кредитам на закупку техноло-
гического оборудования и комплектующих для про-
изводств; предоставление налоговых льгот предпри-
ятиям, строящим новые цеха или модернизирую-
щим производство в соответствии с требованиями 
международных стандартов.

И раз фармацевтика стала одним из государ-
ственных приоритетов, под нее создали управленче-
ские институции. В структуре Минпромэнерго был 
учрежден департамент химико-технологического 
комплекса и биоинженерных технологий. 14.12.2007 
его руководителем был назначен С. А. Цыб, кото-
рый в дальнейшем координировал разработку стра-
тегических документов   4.

Ускорение бюрократических процедур соверши-
лось после прямого вмешательства Президента, ко-
торый 09.02.2008 провел оперативное совещание 
Совета безопасности Российской Федерации «О ме-

рах по обеспечению населения, учреждений систе-
мы здравоохранения и Вооруженных сил РФ лекар-
ственными средствами отечественного производ-
ства». На совещании присутствовали все постоян-
ные члены Совбеза: премьер В. Зубков, первый ви-
це-премьер Д. Медведев, первый вице-премьер 
С. Иванов, министр иностранных дел С. Лавров, 
министр внутренних дел Р. Нургалиев, министр 
обороны А. Сердюков, директор ФСБ Н. Патрушев, 
глава Службы внешней разведки М. Фрадков, глава 
президентской администрации С. Собянин, спикер 
Совета Федерации С. Миронов, спикер Госдумы 
Б. Грызлов, а также специально приглашенный гла-
ва Минпромэнерго В. Христенко. Впервые заседа-
ние Совбеза было полностью посвящено фармацев-
тической отрасли. Оно перекодировало лекарствен-
ное обеспечение из проблемы социальной политики 
в проблему национальной безопасности. И, как при-
знался С. А. Наумов, эта установка осталась веду-
щей в правительственной политике в следующее де-
сятилетие   5. Теперь применительно к фарме все го-
ворили о рисках и безопасности.

Впоследствии главе Правительства В. В. Путину 
пришлось даже успокаивать особо тревожных со-
трудников. «Здесь не должно быть никаких теорий 
заговора, не нужно лишний раз всуе говорить о на-
циональной безопасности, упоминать такие серьез-
ные сферы, — рекомендовал он на совещании по 
федеральной целевой программе «Развитие фарма-
цевтической и медицинской промышленности Рос-
сийской Федерации на период до 2020 года и на 
дальнейшую перспективу», состоявшемся 08.12.2010 
на производственных площадках «ХимРар». В то же 
время В. В. Путин подтверждал существование 
опасностей и угроз: «Но мы действительно попада-
ем в зависимость от действий отдельных монополь-
ных производителей в других странах, — отмечал 
он. — Я уже не говорю о каких-то вопросах, связан-
ных с национальной безопасностью, но это чревато 
возможным дефицитом и скачками цен на препара-
ты. Собственно говоря, мы это с вами время от вре-
мени и видим, наблюдаем. И такое положение, разу-
меется, устраивать не может»   6.

Возвращаясь к заседанию Совбеза 2008 г., отме-
тим, что его участники среди первоочередных задач 
фармацевтической отрасли назвали повышение 
конкурентоспособности российской промышленно-
сти; увеличение доли лекарств отечественного про-
изводства в программах льготного лекарственного 
обеспечения; стимулирование разработки и произ-
водства новых лекарственных препаратов; защиту 
отечественных производителей от конкуренции за-
рубежных компаний. Совбез также обратил внима-
ние профильных министерств на необходимость 
«перевооружить российскую фармотрасль, устра-

4 Сергей Анатольевич Цыб в 1991—1996 гг. был коммерческим 
директором экспериментального межотраслевого научно-произ-
водственного центра «Апекс» (Москва), затем последовательно за-
нимал должности генерального директора в ТОО «РКЦ» (Москва, 
1996—1999), ЗАО «Медбиофармацентр» (Москва, 2000—2006), 
ООО «Радиопрепарат» (Москва, 2006—2007). В последующем свой 
опыт государственного управления фармотраслью он обобщил в 
диссертации «Стратегическое управление отраслевым развитием: 
на примере фармацевтической промышленности» (2009).

5 Интервью С. Н. Затравкина с С. А. Наумовым 13.06.2022.
6 Путин В. В. На совещании по федеральной целевой программе 

«Развитие фармацевтической и медицинской промышленности 
Российской Федерации на период до 2020 года и на дальнейшую 
перспективу». URL: http://archive.government.ru/docs/13300/
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нить меры административных барьеров в системе 
подтверждения соответствия качества лекарств и 
совершенствовать систему подготовки кадров для 
фармпромышленности». Кроме того, Совбез высту-
пил с инициативой внести изменения в федераль-
ный закон «О лекарственных средствах» в части, ка-
савшейся совершенствования отношений в сфере 
обращения лекарственных средств, с целью защиты 
интересов и приоритетов отечественной фармацев-
тической отрасли [11]. Правительству было поруче-
но разработать и принять соответствующую страте-
гию развития в срок до 01.10.2008.

Итак, в рамках новой политической концепции 
суверенности и безопасности российской фарма-
цевтике был присвоен статус стратегически значи-
мой отрасли, требующей повышенного внимания и 
протекционизма со стороны государства. И коль 
скоро опасности виделись в глобальной торговле и 
зависимости от Big Pharma, то политика безопасно-
сти и суверенности поменяла приоритеты в государ-
ственном регулировании российского фармрынка. 
С этого момента не торговля, а производство стало 
объектом внимательного изучения и патернализма.
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Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Гайдаев О. С. «Осторожно, безопасность!» Теория (ин)секью-
ритизации и Парижская школа исследований международной 
безопасности // Вестник МГИМО. 2022. № 1. С. 7—37.

2. Акопов С., Прошина Е. »Неоконченное приключение» образа 
врага: от теории секьюритизации до концепции «Далеких 
местных» // Власть. 2011. № 1. С. 89—92.

3. Buzan B., Waever О., de Wilde J. Serurity: a new framework for 
analysis. L.; 1998.

4. Dillon M. Biopolitics of security in the 21st century; an introduc-
tion // Rev. Intern. Stud. 2008. Vol. 34, N 2. P. 269—280

5. Фуко М. Воля к истине: по ту сторону знания, власти и сексу-
альности. М.; 1996.

6. Романова С. А., Хабенский Б. М. Стратегическая роль отрасли 
в обеспечении национальной безопасности страны // Ремеди-
ум. 2008. № 4. С. 6—14.

7. Иващенко А. А., Кравченко Д. В. Концепция инновационного 
развития отечественной фармацевтической отрасли // Ремеди-
ум. 2008. № 5. С. 6—13.

8. Бучина А. Отечественный сегмент фармацевтического рынка 
России // Ремедиум. 2008. № 1. С. 22—24.

9. Федотова О. Отечественная фармпромышленность: реаль-
ность развития отрасли // Ремедиум. 2007. № 8. С. 28—31.

10. Широкова И. Россия на рынке инноваций // Ремедиум. 2008. 
№ 1. С. 25—28.

11. Свечкопалова Г. Чиновники спешат на помощь фармпромыш-
ленности. Сроки разработки стратегии ее развития сократили 
на два месяца // Фармацевтический вестник. 2008. № 10.

Поступила 27.02.2023 
Принята в печать 28.04.2023

R E F E R E N C E S

1. Gaidaev O. S. «Beware of security!» The theory of (in)securitization 
and the Paris School of International Security Studies. Vestnik 
MGIMO. 2022;(1):7—37. (In Russ.)

2. Akopov S., Proshina E. «The Unfinished Adventure» of the image 
of the enemy: from securitisation theory to the concept of «Distant 
Locals». Vlast'. 2011;(1):89—92. (In Russ.)

3. Buzan B., Waever О., Wilde J.de Serurity: A new framework for 
analysis. L.; 1998.

4. Dillon M. Biopolitics of Security in the 21st Century; an Introduc-
tion. Review of International Studies. 2008;34(2):269—280.

5. Foucault M. The Will to Truth: Beyond Knowledge, Power and Sex-
uality. Moscow; 1996. (In Russ.)

6. Romanova S. A., Khabensky B. M. The strategic role of the industry 
in ensuring national security. Remedium. 2008;(4):6—14. (In Russ.)

7. Ivashchenko A. A., Kravchenko D. V. Concept of innovative devel-
opment of the domestic pharmaceutical industry. Remedium. 
2008;(5):6—13. (In Russ.)

8. Buchina A. Domestic segment of the Russian pharmaceutical mar-
ket. Remedium. 2008;(1):22—24. (In Russ.)

9. Fedotova O. Domestic pharmaceutical industry: the reality of in-
dustry development. Remedium. 2007;(8):28—31. (In Russ.)

10. Shirokova I. Russia on the market for innovation. Remedium. 
2008;(1):25—28. (In Russ.)

11. Svechkopalova G. Officials are rushing to help the pharmaceutical 
industry. Deadlines for strategy development were shortened by 
two months. Farmacevticheskij vestnik. 2008;(10). (In Russ.)


