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В цикле статьей авторы анализируют становление в России рынка фармацевтической информации. Он 
возник из двух источников: фрагментов советской системы циркуляции фарминформации и как следствие 
бизнес-проектов. Будучи «отраслевым», или «внутренним» для фармацевтического рынка, информационный 
сегмент со временем сформировал инфраструктуру производства, распространения, хранения и потребле-
ния своего товара. Первоначально рассматриваемый в качестве вспомогательного, он превратился в авто-
номный рынок со своими правилами игры и ведущими игроками, ценами на услуги. В третьем сообщении речь 
идет о производственных площадках рекламно-маркетинговой фармацевтической информации — фарма-
цевтических, рекламных, PR- и информационно-аналитических компаниях в России девяностых — первой 
половины двухтысячных годов.
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Новой для постсоветской России практикой 
фармацевтического информирования было то, что 
информацию о лекарствах предлагали не чиновни-
ки и ученые, а производители. Эту практику испове-
довали иностранные компании, обладавшие необ-

ходимыми для этого ресурсами, знаниями, навыка-
ми и технологиями. Войдя в новую страну, боль-
шинство зарубежных производителей были готовы 
вкладывать финансовые средства в продвижение 
своих лекарств.
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Информационная активность фармацевтических 
компаний

Выбор схем, методов и каналов продвижения, а 
следовательно, и распространения информации о 
препаратах в первую очередь зависел от того, к ка-
кой группе принадлежало то или иное лекарствен-
ное средство. Для препаратов безрецептурного от-
пуска (OTC-средства   70) это была в первую очередь 
реклама в СМИ, а в отношении рецептурных ле-
карств (Rx-средства) — медицинские представители 
и информационная поддержка в специализирован-
ных медицинских и фармацевтических изданиях 
(табл. 1).

В СССР рекламы лекарств для населения не су-
ществовало. Информация в единственном научно-
популярном журнале «Здоровье» (тираж 1 млн эк-
земпляров) и одноименной телепередаче сводилась 
к общим рекомендациям медико-просветительского 
характера и к сообщениям о достижениях медицин-
ской науки. Вероятно, это было результатом нега-
тивного отношения советской медицины ко всем 
формам самолечения.

В первой половине 1990-х годов на непуганых в 
этом отношении россиян буквально обрушился по-
ток рекламы лекарственных средств. Pеклама препа-
ратов безрецептурного отпуска транслировалась на 
телевидении, на радио, проникла в прессу, аптеки, 
метро, взывала к прохожим на уличных щитах и 
растяжках в крупных городах.

Поскольку наибольший охват аудитории обеспе-
чивало телевидение, именно к нему было обращено 
пристальное внимание фармацевтических компа-
ний. Доля затрат зарубежных фирм-производите-
лей на телевизионную рекламу могла доходить до 
92% их бюджета на продвижение ОТС-препаратов. 
Их расходы в абсолютных цифрах стремительно 
росли. Так, если в 1994 г. затраты фармацевтических 
фирм на телерекламу составили 21 млн долларов, то 
в 1996 г. уже 33,7 млн долларов [1]. Самыми рекла-
мируемыми были обезболивающие и жаропонижа-
ющие препараты, оториноларингологические и га-
строэнтерологические средства, средства для лече-
ния нарушений обмена веществ и дерматологиче-
ские препараты [2].

Фармацевтическая отрасль быстро вошла в пя-
терку национальных лидеров рекламы на телевиде-
нии, конкурируя только с косметическими и гигие-
ническими товарами, жвачкой, мылами и шампуня-
ми. По данным группы мониторинга медицинской 
рекламы, во втором полугодии 1997 г. — первой по-
ловине 1998 г. реклама лекарственных средств и 
родственных товаров занимала 30—35% общего 
объема рекламного времени на ТВ. Из 13 фирм — 
крупнейших рекламодателей на телевидении в Рос-
сии — 12 были фармацевтическими [3]. Лидерами 
по присутствию на голубом экране в девяностые го-
ды были SmithKline Beecham — Sterling Health 

(бренды — Panadol, Coldrex, Solpadeine) и UPSA 
(бренды — Aspirin+C, Efferalgan, Efferalgan+C) [1, 4].

Та б л и ц а  1
Примерное распределение затрат компании на продвижение 

лекарственных средств (доля в %)

Тип
Медицин-
ские пред-
ставители

Спецрекла-
ма и конфе-

ренции

Общая 
рекла-

ма

Печат-
ная про-
дукция

BTL 
(промо-
акции)

ОТС 5 5 75 5 10
Rx-аптечные 50 20 0 20 10
Rx-госпитальные 60 20 0 20 0

Созданный тогда образ «фармацевта Марии» 
(которую сыграла актриса Юлия Тархова) из рекла-
мы Панадола вошел в учебники по телекоммуника-
циям и до сих пор всплывает в социальных сетях. 
В. В. Перелетов, возглавлявший тогда российское 
представительство UPSA, рассказал нам о скандале, 
который он невольно спровоцировал. На одной из 
выставок он одолжил у конкурентов картонное изо-
бражение фармацевта Марии, поставил его возле 
своего стенда и заменил в руках Марии конкурент-
ный Панадол на свой Эффералган. Спустя несколь-
ко дней случившееся описал «Московский комсомо-
лец» в статье «Упсец подкрался незаметно».

Реклама Аспирина Упса и Эффералгана глубоко 
въелась в память россиян и даже вошла в анекдоты. 
В числе активно-агрессивных рекламодателей в Рос-
сии были Johnson & Johnson, Beaufour Ipsen, Union 
Pharma, Rhone-Poulenc Rhorer. Отечественные ком-
пании, выпускавшие дешевые дженерики, а потому 
не располагавшие щедрыми бюджетами на их про-
движение, не входили в список даже 30 крупнейших 
рекламодателей. В 1997 г. на телевидении крутили 
только один ролик российского производителя — 
ФАО «Ферейн». Эта ситуация изменилась в 2000-е 
годы, когда сначала «Нижфарм», а затем «Фарм-
стандарт» вторглись в телевизионно-рекламную мо-
нополию западных компаний.

Телевизионные клипы несли зрителям только 
часть рекламной информации. Лекарства реклами-
ровались (зачастую в неявной форме) в специаль-
ных телепередачах медицинской тематики: «Апте-
ка» (ТВ6, 5 раз в неделю по 15 мин), «Градусник» 
(НТВ, 5 раз в неделю по 20 мин), «21 кабинет» (ТВ-
Центр, 1 раз в 2 нед по 30 мин), «Медицинское обо-
зрение» (Московия, 1 раз в неделю по 15 мин). Кана-
лом распространения рекламы лекарств служили 
передачи жанра коммерческих презентаций: «Спа-
сибо за покупку» (ТВ6, 14 раз в неделю по 15—
30 мин), «Магазин на диване» (Телеэкспо, 15—
17 раз в неделю по 5—15 мин). Более половины их 
сюжетов были посвящены товарам, связанным со 
здоровьем [1].

На втором месте в рекламной гонке после ТВ 
стояли периодические издания. Рекламу ОТС-
средств можно было обнаружить в самых непред-
сказуемых местах. Производители размещали ин-
формацию о своем товаре в наиболее тиражируе-
мых газетах и журналах (например, в «Московском 
комсомольце»), таблоидах («Спид-Инфо», «Экс-70 OTC — over the counter.
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пресс-газета»), популярных у населения журналах 
медицинской тематики («Здоровье», «Женское здо-
ровье», «Семейный доктор», «Домашняя аптека»). 
Что же касается последней из названных групп пе-
риодических изданий, то в них началось стреми-
тельное вытеснение материалов по медицинскому 
просвещению публикациями, направленными на 
продвижение конкретных торговых марок, а сами 
эти издания стали существовать и развиваться глав-
ным образом на средства от прямой рекламы и пу-
бликаций рекламного характера.

В продвижении Rx-препаратов производители 
отводили ведущую роль медицинским представите-
лям («медрепам»   71) — наемным работникам фарма-
цевтических компаний. Их задача состояла в том, 
чтобы донести до аптек и лечебных учреждений ин-
формацию о лекарственных препаратах своей ком-
пании и уведомить об особенностях применения 
этих препаратов. Таким образом, целевой аудитори-
ей медицинских представителей были врачи и ад-
министрация медицинских организаций, а также 
работники аптек и руководители аптечных органи-
заций.

Компании учили своих медрепов. Для этого они 
организовывали тренинги, на которых знакомили 
сотрудников с фармацевтической продукцией, акту-
альным состоянием развития соответствующей об-
ласти медицины; учили приемам общения с людь-
ми, способам наблюдения за врачами и очередями 
во врачебный кабинет, методикам расчета экономи-
ческого потенциала конкретного доктора и размера 
его материального поощрения, а также многим дру-
гим «премудростям» работы. Для медрепов компа-
нии готовили специальную маркетинговую продук-
цию — мерчи (одежда и аксессуары с логотипом и 
символикой компании), бесплатные образцы ле-
карств, информационный промо-материал, методи-
ческие руководства и многое другое.

И хотя, по свидетельствам самих производите-
лей, медицинские представители были «недешевым 
удовольствием», их число в России с каждым годом 
росло. По данным мировой аналитической компа-
нии Cegedim Strategic Data, в 1990—2000-х годах 
75% затрат фармбизнеса, выделяемых на российское 
продвижение Rx-препаратов, уходило на оплату ме-
дицинских представителей. В начале 2010-х годов 
этот показатель вырос до 86% [5]. Таким образом, 
медицинские представители («полевые силы» на 
профессиональном сленге) образовали внушитель-
ную по численности и специфическую по образова-
нию профессиональную группу. Это были не менед-
жеры или торговые специалисты. В фармбизнес 
уходили тогда выпускники медицинских и фарма-
цевтических факультетов. Туда же отправлялись за-
мученные безденежьем опытные врачи.

Медрепы в буквальном смысле слова несли на 
руках информацию о лекарствах на рабочие места 
врачей и фармацевтов. И те в целом положительно 
оценивали их работу. Исследования компании 

Cegedim Strategic Data показали, что только 0,4% ме-
диков считали визиты медрепов бесполезными и не 
имеющими ценности; 47,7% докторов оценивали их 
как «очень полезные и ценные для практики» [5]. Во 
многих случаях между врачами и представителями 
фармкомпаний складывались прочные профессио-
нальные отношения. Медрепы помогали своим кол-
легам оказывать помощь больным (обеспечивали 
бесплатными образцами в ситуациях полного отсут-
ствия препарата, обучали правильно их использо-
вать, предоставляли пациентам специальное обору-
дование, готовили запросы в благотворительные 
фонды). «У российских репов часто были очень те-
плые отношения с врачами, они обменивались теле-
фонами,— вспоминала о своей работе в России аме-
риканский топ-менеджер Наталья Боринштейн.— 
Врач звонил, и, если что-то надо, реп приходил и 
помогал»   72. Наши информанты, проработавшие 
фармпредставителями, рассказывали о том, что в 
девяностые годы их телефонные книжки были на-
полнены адресами не только врачей, но и пациен-
тов. Безусловно, не все репы были образцами граж-
данской ответственности, но все же среди них было 
много медиков, которые хотели не только зарабаты-
вать, но и помогать. В силу такой готовности и по-
лученного медицинского образования у них склады-
вались эффективно работавшие каналы маркетин-
гового воздействия на потребителей.

Кроме медпредставителей, для продвижения ле-
карственных средств компании использовали ин-
формационные рассылки (сначала почтовые, потом 
интернетные), организовывали выездные лекции и 
обучающие семинары с привлечением ведущих про-
фессоров, в том числе зарубежных, представитель-
ные научно-практические конференции.

Реклама к врачам также шла через специализи-
рованные медицинские и фармацевтические журна-
лы. В 1990-е годы их было около 100, а к середине 
2000-х годов — более 270 [6]. Тиражи научных изда-
ний обычно составляли от 1 тыс. до 50 тыс. экзем-
пляров, периодичность колебалась от 2 до 24 номе-
ров в год. Такие журналы выпускали 10 специализи-
рованных издательств, а также вузы, научные ин-
ституты и центры [6]. Среди рекламодателей в таких 
изданиях лидировали Servier, Gedeon Richter, Sanofi-
Aventis. По объему вложенных в их рекламу денег на 
первом месте были антибактериальные препараты, 
психотропные лекарства, препараты для лечения за-
болеваний сердца и препараты, влияющие на ре-
нин-ангиотензиновую систему.

Для лекарств использовался широкий спектр ре-
кламных приемов. Наряду с размещением стандарт-
ного рекламного модуля в одном или нескольких 
журналах, готовились и публиковались статьи ре-
кламного характера, комбинация научных статей и 
модулей в одном выпуске; модуль в рамках статьи 
(как рекламной, так и научной), научная статья с 
упоминанием препарата, статьи обзорного характе-

71 От английского “medical representative”.
72 Интервью С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленковой с Н. Борин-

штейн от 22 декабря 2020 года. Авторский архив интервью.
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ра, сообщения о собственном опыте (клинические 
наблюдения), результаты клинических исследова-
ний. Реклама конкретного препарата помещалась 
внутрь растущего информационного поля.

Для проведения информационно-рекламных 
компаний фармфирмы могли привлекать силы соб-
ственного менеджмента, но чаще обращались к 
услугам рекламных, «production»   73 и PR-агентств. 
Почти все эти учреждения тогда были универсаль-
ными и работали для нескольких секторов эконо-
мики. Примечательно, что, как уверяет руководи-
тель фармацевтического направления в компании 
«Михайлов и партнеры. Управление стратегически-
ми коммуникациями» Марина Горецкая, у боль-
шинства рекламных и PR-агентств был хотя бы один 
«фармацевтический клиент», а у половины — явно 
выраженное фармнаправление [7].

Агентства разрабатывали и реализовывали ре-
кламные кампании в рамках общих маркетинговых 
стратегий заказчиков. В числе приоритетных задач, 
решавшихся с их помощью, были:

1. Установление прямых коммуникационных 
связей между производителем, с одной стороны, и 
дистрибьютором, аптекой, врачом — с другой.

2. Формирование общественного мнения в поль-
зу препарата. Этого надо было добиться косвенно: 
через описание заболевания осведомленности по-
требителей о методах его лечения.

3. При необходимости подготовка рынка — фор-
мирование спроса (ознакомление врачей с препара-
том, стимулирование больных обратиться к врачу).

4. Формирование лояльного отношения со сто-
роны потребителей к компании-производителю как 
источнику достоверной и полной информации о за-
болевании и препарате.

Как правило, в команды PR-агентств входили 
специалисты с фармацевтическим, медицинским, 
журналистским, маркетинговым образованием.

Деятельность информационно-аналитических 
компаний

Серьезной проблемой для нового фармрынка 
был дефицит информации о нем самом: его объе-
мах, структуре поставок лекарств (по группам пре-
паратов, по товарным позициям, по фирмам-по-
ставщикам), показателях продаж в ключевых секто-
рах, динамике импортно-экспортных операций и 
других важнейших маркетинговых сведений. Для 
умного развития нужны были показатели роста и 
определение потребностей организма.

Особенно острым информационный дефицит 
был в отношении цифровых данных о деятельности 
отдельных компаний и движении препаратов. Без 
четкого видения невозможно рационально органи-
зовать бизнес: выстраивать ценовую и ассортимент-
ную политику, осуществлять мерчандайзинг, отби-
рать персонал, ориентироваться в изменениях ры-

ночной конъюнктуры, отслеживать активность кон-
курентов.

Государственная статистика никого тогда не 
удовлетворяла. В девяностые годы государство со-
бирало и публиковало информацию:

—об объемах выпуска отечественных лекарств и 
фармсубстанций (в натуральном и денежном 
выражении)   74;

—об импорте и экспорте фармацевтической 
продукции (в натуральном и денежном выра-
жении);

—о розничных продажах лекарственных средств 
населению;

—об индексах потребительских цен на медика-
менты (на конец года)   75;

—о расходах на льготное и бесплатное обеспече-
ние лекарственными средствами из бюджетов 
всех уровней;

—о расходах на медикаменты из федерального 
бюджета;

—о потребностях в лекарственных средствах   76.
Неудовлетворенность была порождена тем, что 

эти сведения представляли собой цифровой текст 
государственного самоописания, абсолютно не учи-
тывающий практические потребности отрасли. Для 
бизнеса этих данных было недостаточно. К тому же 
официальные статистические данные вызывали 
обоснованное недоверие пользователей. По словам 
представителей фармрынка, на основании этих 
цифр ни одна бизнес-задача решена быть не могла.

В первой половине 1990-х годов ряд частных 
компаний и экспертных групп попытались воспол-
нить информационный пробел, сделав своими сила-
ми расчеты некоторых необходимых рынку показа-
телей. В таких случаях за основу брали сведения из 
официальной статистики, которые затем перепро-
веряли и перерабатывали в соответствии с той или 
иной методикой. В их числе были специалисты 
большой тройки управленческого консалтинга — 
Boston Consulting Group, McKinsey, Bain & Company, 
а также эксперты Министерства экономики РФ, 
Фармацевтическая группа Финансовой академии, 
аналитики международной биофармацевтической 
компании Merck Sharp & Dohme, Аналитический 
центр фармдистрибьютора «Экохелп фарм». При-
нимали участие в этой работе и сотрудники амери-

73 «Рroduction» часто входили в состав крупных рекламных 
агентств или выступали в качестве их субподрядчиков.

74 Данные собирались НИИ экономики медицинской промыш-
ленности.

75 Для расчета индекса цен на медикаменты во второй половине 
1990-х — первой половине 2000-х годов использовалось крайне 
ограниченное количество наиболее популярных у населения препа-
ратов. В 1990-х годах перечень включал только 12 — Анальгин, 
Аспирин, Но-шпа, Эритромицин, Ампициллин, Нитроглицерин, 
Валидол, Валокордин, Корвалол, Галазолин, Ундевит, Йод. С 2002 г. 
он был дополнен еще 5 ЛС — Аспирин UPSA, Энап, Атенолол, 
Аскорбиновая кислота, Поливитамины с микроэлементами им-
портные (типа Пиковит, Микровит). Потребительская цена рассма-
тривалась как конечная цена, включающая НДС, акциз, налог с 
продаж и другие косвенные налоги, а также расходы и доходы орга-
низаций товаропроводящей сети. Расчет ИПЦ осуществлялся с ис-
пользованием базисно-взвешенного индекса Ласпейреса, что соот-
ветствовало международной практике.

76 Данные собирались НИИ фармации.
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канской информационно-аналитической компании 
IMS Health.

Используемые тогда методики агрегирования и 
расчета показателей стали камнем преткновения. 
Так, для расчета емкости рынка в ценах производи-
телей одни эксперты полагали, что вполне достаточ-
но сложить показатели годовых объемов внутрен-
него производства и импорта медикаментов и вы-
честь из этой цифры объемы экспорта. Другие счи-
тали необходимым делать поправки на «неучтен-
ный» официальной статистикой импорт и ряд дру-
гих переменных. Каждая экспертная группа предла-
гала и отстаивала собственные подходы и методики 
расчета.

Та б л и ц а  2
Оценка объема российского фармрынка за 1996 г. в розничных 

ценах (млрд долларов США) [8, 9]

Организация-эксперт Оценка

Экохелп фарм 2,5
ИАЦ при «Фармацевтическом вестнике» 3,05
Фармгруппа Финансовой академии 3,3
Министерство экономики РФ 5,0
Bain 6,0

Разброс значений одних и тех же показателей, 
публиковавшихся экспертными группами, был 
огромным. Так, показатель объема фармацевтиче-
ского рынка в розничных ценах был рассчитан в 
1996 г. с разбросом от 2,5 до 6 млрд долларов 
(табл. 2). И это не уникальный пример.

Высокий спрос на сфокусированную на фармры-
нок маркетинговую информацию породил в середи-
не 1990-х годов предложения от специализирован-
ных информационно-аналитических агентств, зани-
мавшихся комплексными маркетинговыми иссле-
дованиями в области фармацевтики и создававших 
информационные продукты для субъектов рынка. В 
самом общем виде суть их работы сводилась к тому, 
чтобы собрать максимально возможный объем пер-
вичных данных, а затем переработать его в надеж-
ные и релевантные для субъектов рынка показате-
ли, позволяющие решать повседневные бизнес-за-
дачи.

Первое такое агентство организовал Ю. А. Кре-
стинский в структуре его ГК «Бионика». В 1996 г. на 
базе редакции газеты «Фармацевтический вестник» 
заработал Информационно-аналитический центр. В 
1998 г. он выпустил информационные сборники 
«Импорт лекарственных средств в Россию» и «Объ-
емы производства и номенклатура российских про-
изводителей». В 1999 г. ИАЦ ФВ создал базу данных 
«Мониторинг розничных продаж лекарственных 
средств в Москве» и запустил проект «Мониторинг 
розничных продаж лекарственных средств в Рос-
сии».

Вот как вспоминал о начале своей карьеры в 
этом Центре генеральный директор Центра марке-
тинговых исследований (ЦМИ) «Фармэксперт» Ни-
колай Демидов. «Я увидел в газете объявление, что 
российская компания „Бионика“ ищет менеджера 
по информационному обеспечению,— рассказывал 

он в интервью „Mediametrics“,— …Приехал на ин-
тервью и где-то часа через 3 ожидания босса этой 
компании был им проинтервьюирован. Честно при-
знаюсь, был заражен идеей создания нового инфор-
мационного бизнеса, который мог бы стать для мо-
лодой российской фармы… некой путеводной звез-
дой или лоцманом в информационном аналитиче-
ском поле».

Поначалу они делали базы данных по импорту 
лекарственных средств. «Тогда не было баз данных в 
нынешнем понимании, — объяснял Н. Демидов,— 
были гроссбухи таблиц, которые мы продавали 
участникам рынка, и, слюнявя палец, листали их, 
смотрели, на какой же строчке рейтинга импорте-
ров или поставщиков находятся они и их продук-
ты». Через год компания запустила проект «Мони-
торинг продаж лекарственных средств». «Как сейчас 
помню,— продолжал мемуарист,— первый аудит 
мы сделали примерно на 50 аптеках, гордо назвали 
его „Национальный аудит продаж лекарственных 
средств“… Лично ходил, собирал данные с аптек, 
копировал накладные на сканер. Собственно, пер-
вые 2 года так мы и работали. Это был абсолютный 
hand made, да, хотя очень быстро стало трансфор-
мироваться в digital made и так далее, вместе с ро-
стом количества точек, которые мы собирали, и гео-
графией» [10]. В 2000 г. ИАЦ ФВ был реорганизован 
в ЦМИ «Фармэксперт».

С 1998 г. Крестинский и его команда стали де-
лить фармрынок с другим конкурентом. Тогда 
А. А. Ишмухаметов создал в структуре Информаци-
онно-издательского агентства «Ремедиум» Департа-
мент маркетинговых исследований (ДМИ). Годом 
позже он был преобразован в информационно-ана-
литическое агентство RMBC (генеральные директо-
ра — Сирма Готовац, Мария Денисова).

Первыми продуктами ДМИ «Ремедиума» были 
статистические справочники по импорту-экспорту 
готовых лекарственных средств и фармсубстанций, 
справочники серии «Конъюнктура рынка» (контра-
цептивы, инсулин, антибиотики), содержавшие ин-
формацию о структуре импортных поставок с сег-
ментацией по поставщикам, получателям, кодам ТН 
ВЭД. Особым направлением работы стали исследо-
вания по персональным заказам субъектов рынка 
[11].

С годами агентство RMBC заработало профес-
сиональную репутацию и закрыло собой существен-
ную долю рынка информационных услуг. Его брен-
дами стали статистические справочники «Рознич-
ный аудит готовых лекарственных средств (ГЛС) в 
РФ» и «Анализ больничных закупок готовых ле-
карственных средств (ГЛС) в РФ».

В 1999 г. на рынке появилось маркетинговое 
агентство DSM Group, которое создал Сергей Шу-
ляк, возглавлявший до этого отдел Data Source, мо-
сковского представительства IMS Health. Оно стар-
товало с пилотным проектом розничного аудита 
аптечных продаж в Москве. В 2000-е годы DSM 
Group расширило деятельность до мониторинга 
всех секторов фармацевтики, а с 2004 г. стало регу-
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лярно выпускать аналитические обзоры рынка. В 
обзорах содержалась цифровая информация об 
объемах рынка, его структуре, динамике, новых ле-
карственных средствах и препаратах — лидерах 
продаж; анализировали региональные фармацевти-
ческие рынки России; сообщали показатели дея-
тельности ведущих российских производителей, ап-
течных сетей, дистрибьюторов. Помимо продуктов 
массового потребления, агентство изготавливало 
продукты под индивидуального потребителя: иссле-
довательские проекты по заказу конкретных клиен-
тов.

Высокий спрос на качественную маркетинговую 
информацию удерживал высокие цены на нее, что 
стимулировало появление новых исследовательских 
агентств. Из числа наиболее авторитетных и влия-
тельных следует назвать «КОМКОН-Фарма» и 
«Астон Консалтинг». Первая была запущена в дей-
ствие О. П. Фельдманом в 1998 г. в составе Группы 
компаний КОМКОН    77. А на следующий год на ры-
нок вышел А. В. Артемов с ЗАО «Астон Консал-
тинг».

Обе компании быстро обрели специализацию. 
«Астон Консалтинг» (с 2014 г. — Aston Group, с 
2017 г. — Aston Health) стал лидером в области орга-
низации и ведения клинических регистров пациен-
тов (ВИЧ, сахарный диабет и др.), а также одним из 
лидеров в сфере аудита госпитального рынка ле-
карств. То и другое было востребовано игроками 
рынка.

«КОМКОН-Фарма» (с 2010 г. — подразделение 
Healthcare компании Synovate Comcon) исследовала 
отношение различных аудиторий (конечных потре-
бителей, врачей, сотрудников аптек) к актуальной 
проблематике рынка («Российский индекс целевых 
групп» — R-TGI, «Мнение практикующих вра-
чей» — Medi-Q, «Мнение провизоров/фармацев-
тов» — Pharma-Q, «Мониторинг назначения лекарс-
твенных препаратов» — PrIndex). Она же осущест-
вляла мониторинг информации в специализирован-
ных СМИ для врачей и провизоров (ContentaMedi-
cal Index). Дизайн и методика этих исследований 
позволяли представлять результаты не только в ка-
чественном описании, но и в количественных пока-
зателях [12].

Нишевое позиционирование позволило этим ин-
формационно-аналитическим агентствам избегать 
состязания друг с другом и той остро конкурентной 
ситуации, которая развернулась между RMBC, 
ЦМИ «Фармэксперт», DSM Group и IMS Health Rus-
sia, особенно в сфере аудита розничных продаж. 
Стремясь потеснить конкурентов, компании нара-
щивали точки сбора первичной информации и со-
вершенствовали математические панели для после-
дующей экстраполяции выборочных данных на рос-
сийский рынок в целом. В результате продаваемая 
информация с каждым годом становилась качест-
веннее: точнее и релевантнее.

При этом конкурентная борьба сопровождалась 
шпионскими историями. В интервью с нами дирек-
тор агентства RMBC Мария Денисова рассказала о 
несостоявшемся в 2003 г. слиянии RMBC и ЦМИ 
«Фармэксперт». Готовясь к этому, обе команды 
встречались, открывали друг другу свои данные и 
технологии их получения, включая особенности 
компьютерных программ для обсчета первичной 
информации. Слияние не состоялось, но ЦМИ 
«Фармэксперт» стал использовать «программную 
систему» RMBC, которая, по мнению Денисовой, 
была более совершенной. В качестве одного из дока-
зательств такого использования информант сосла-
лась на сокращение расхождений в цифровых пока-
зателях, продаваемых этими компаниями. Вероят-
но, представители «Фармэксперта» объяснили бы 
это иначе.

Конечно, конкурентная борьба порождала кри-
зисы доверия, человеческие конфликты и личные 
обиды. Однако она же стимулировала ускоренную 
этими эмоциями модернизацию и повышение каче-
ства цифровой картины фармотрасли.

Ко второй половине 2000-х годов лидерскую по-
зицию в информационном сегменте заняла RMBC 
(занимала около 30%). Далее располагались ЦМИ 
«Фармэксперт» и DSM Group (по 20—25%). IMS 
Health Russia контролировала около 10% [13]. Но та-
кое соотношение закрепилось не надолго. В 2008 г. 
IMS Health Russia (с 2018 г. — IQVIA) купила снача-
ла все ключевые активы, составлявшие интеллекту-
альную собственность (включая данные, программ-
ные продукты и методологии) RMBC, а затем, в 
2012 г., и ЦМИ «Фармэксперт»   78. Как следствие, уже 
в начале 2010-х годов на российском рынке инфор-
мационных услуг появился сверхмощный игрок в 
области проведения аудита розничных и госпиталь-
ных продаж готовых лекарственных средств, а так-
же льготного отпуска медикаментов.

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