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Декларируемой целью всех социальных действий в 
отношении лекарств является безопасность и эффек-
тивность их использования. Одно из условий этого — 
качественная фармацевтическая информация. Одна-
ко в реальности она — двуликий Янус: может усилить 
безопасность и эффективность применения лекарств, 
а может, наоборот, создать многочисленные риски. 
Среди рисков регуляторы и эксперты называют «безо-
глядную веру населения» в то или иное лекарство, в 
его «непременную эффективность и абсолютную без-

опасность» [1], приуменьшение негативного или по-
бочного действия лекарственного препарата, отказ от 
врачебной помощи и даже распространение социаль-
но значимых болезней в результате самолечения, на-
пример, туберкулеза или сифилиса.

И поскольку есть риски, они порождают внима-
ние регуляторов к информационному полю в фар-
мацевтике. Регулированию подлежит не только 
маркетинговая (рекламная), но и официальная фар-
мацевтическая информация.
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Регулирование маркетинговой информации
До 1995 г. реклама лекарств в России была неуп-

равляемой. Формально управление декларирова-
лось: любая рекламная деятельность подпадала под 
действие сразу четырех законов РСФСР и Россий-
ской Федерации — «О конкуренции и ограничении 
монополистической деятельности на товарных 
рынках» (1991), «О средствах массовой информации 
(1991), «О защите прав потребителей (1992) и «Ос-
новы законодательства Российской Федерации об 
охране здоровья граждан» (1993). Но все они лишь 
запрещали распространение недостоверной инфор-
мации и обращение лекарственных средств, не раз-
решенных к медицинскому применению. В осталь-
ном творцы рекламной продукции имели полную 
свободу. Она была настолько широкой, что превос-
ходила разрешения стран — производителей рекла-
мируемых лекарств и этические ограничения, вве-
денные Всемирной организацией здравоохранения. 
Рекламная экспансия и агрессия вызывали оторопь 
у россиян.

Отчаянное положение дел сложилось в печатных 
СМИ, особенно в таблоидах. Там наряду с рекламой 
«чудодейственных» средств от импотенции, ожире-
ния и облысения использовалась скрытая реклама 
(часто закамуфлированная под интервью с интерес-
ными людьми) запрещенных для рекламирования 
вне специализированных научных изданий рецеп-
турных лекарственных средств. В 1990-е годы в Рос-
сии открыто и повсеместно рекламировались анти-
биотики (цефалексин, ципробай, сумамед, полижи-
накс, макмирор) и сердечно-сосудистые препараты 
(оликард, нитроминт, тензиомин, адалат) [2]. Рекла-
ма ряда препаратов (например, адалата) подкрепля-
лась некорректными ссылками на авторитетных 
врачей. Не миновала фармацевтическую рекламу и 
практика недобросовестных сравнений, наносив-
шая урон репутации конкурентов.

Прикрываясь уверениями, что их реклама пред-
назначена для врачей, сильнодействующие рецеп-
турные средства рекламировались листовками и 
плакатами в поликлиниках. При этом всем было по-
нятно, что основными потребителями такой рекла-
мы будут пациенты, часами дожидающиеся в кори-
доре своего приема.

Реклама на телевидении вызывала меньше пре-
тензий, но и там фиксировалось немало этических 
нарушений. Так, в уже упоминавшейся нами серии 
роликов с «фармацевтом Марией» использовался 
образ фармацевта (Мария в белом халате), что под-
разумевало ее профессиональные советы (своего ро-
да телемедицину) и совокупно со слоганом «Прими-
те „Панадол“ — и всё!» провоцировало игнорирова-
ние врачебных консультаций. Реклама препаратов 
«Кларитин», «Эффералган Упса», «Нурофен» убе-
ждала россиян в том, что лекарства не вызывают 
побочных эффектов. В рекламе лосьона «Клерасил» 
демонстрировался несчастный юноша, не использо-
вавший данный препарат и вынужденный «гулять в 
шлеме». Такая реклама могла стимулировать под-

ростковые комплексы, связанные с внешней непри-
влекательностью. Ряд пищевых добавок, средств 
профилактики и гигиены рекламировались как ле-
карственные средства. Во многих рекламных роли-
ках звучали определения в превосходной форме — 
«самый, лучший, единственный, абсолютный». При-
меры некорректной рекламы можно множить.

О рисках, порождаемых фармацевтической ре-
кламой, писали народные депутаты и медики. Те и 
другие побуждали политическую власть ограни-
чить коммерческие аппетиты производителей и ме-
диа. Первый шаг в этом направлении был сделан в 
июне 1995 г., когда был принят закон «О рекламе». 
Он ввел три запрета: на рекламу рецептурных пре-
паратов вне специализированных изданий для ме-
дицинских и фармацевтических работников   25; на 
скрытую рекламу   26 и на ненадлежащую рекламу, к 
которой относилась неэтичная, недобросовестная, 
недостоверная и заведомо ложная реклама [1]. В 
том же году вышел закон «Об информации, инфор-
матизации и защите информации».

Они заработали далеко не сразу. Во-первых, сы-
грала свою роль российская медлительность с при-
нятием необходимых для реализации закона подза-
конных актов. Так, около двух лет ушло на то, чтобы 
подготовить перечень безрецептурных препаратов, 
реклама которых возможна в СМИ. Он был утвер-
жден приказом Минздрава России в апреле 1997 г. 
Еще дольше пришлось ждать списка профессио-
нальных журналов, в которых разрешалась публи-
кация рекламы рецептурных препаратов. Он поя-
вился 23 марта 1998 г. и вызвал оторопь у экспер-
тов. В списке было 373 издания, в число которых во-
шли «АиФ — Любовь», «АиФ — Здоровье», «Голое 
тело», «Быть мужчиной», «Интим, красота, здоро-
вье, любовь», «Домашний знахарь» и целый ряд по-
добных [2]. Во-вторых, многие положения закона 
«О рекламе» требовали конкретизации и разъясне-
ний. Рекламодатели искренне не понимали преде-
лов дозволенного. Особенно это касалось вопросов 
этики. В-третьих, нужны были инструменты наказа-
ния, т. е. привлечения к ответственности нарушите-
лей закона.

В решении двух последних задач ключевую роль 
сыграли общественные организации. В 1995—
1997 гг. Международная конфедерация обществ по-

25 Статья 16: «Реклама лекарственных средств, отпускаемых по 
рецепту врача, а также реклама изделий медицинского назначения 
и медицинской техники, использование которых требует специаль-
ной подготовки, допускается с учетом требований, предусмотрен-
ных абзацем первым настоящего пункта, только в печатных изда-
ниях, предназначенных для медицинских и фармацевтических ра-
ботников».

26 Статья 5: «Реклама должна быть распознаваема без специаль-
ных знаний или без применения технических средств именно как 
реклама непосредственно в момент ее представления независимо 
от формы или от используемого средства распространения»; Ста-
тья 10: «Использование в радио-, теле-, видео-, аудио- и кинопро-
дукции, а также в иной продукции и распространение иными спо-
собами скрытой рекламы, то есть рекламы, которая оказывает не 
осознаваемое потребителем воздействие на его восприятие, в том 
числе путем использования специальных видеовставок (двойной 
звукозаписи) и иными способами, не допускаются».
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требителей (КонфОП) развернула борьбу с реклам-
ными «безобразиями» на российском фармацевти-
ческом рынке: начала фиксировать их и составлять 
обращения в антимонопольное ведомство   27. По-
средством возбуждения дела или угрозы возбужде-
ния дела антимонопольное ведомство добивалось 
снятия ненадлежащей рекламы.

Большой вклад в наведение порядка внесла 
юрист КонфОП С. С. Завидова. Принимал актив-
ное участие в этой работе и руководитель 
КонфОП — известный российский экономист, про-
фессор А. А. Аузан. Именно по его инициативе дру-
гая общественная организация — Общественный 
совет по рекламе (Рекламный совет России) — 
включил в принятый ею 15 октября 1997 г. «Свод 
обычаев и правил делового оборота рекламы на тер-
ритории Российской Федерации» специальный раз-
дел, посвященный «рекламе медикаментов (лекарс-
твенных средств), методов лечения и товаров, име-
ющих отношение к здоровью» [3].

В числе согласованных тогда этических норм бы-
ли следующие конвенции.

Реклама:
1) реклама не должна способствовать самодиа-

гностике и бесконтрольному самолечению;
2) не должна эксплуатировать авторитет меди-

цинских работников, а также известных и популяр-
ных в обществе лиц;

3) не должна обращаться непосредственно к де-
тям;

4) не должна создавать впечатление, что можно 
обойтись без врача; что отсутствуют побочные эф-
фекты и другие риски, связанные с приемом лекар-
ственного препарата; что имеется гарантия безопас-
ности благодаря «природному происхождению» ле-
карственного препарата [1].

17 декабря 1997 г. была учреждена еще одна вли-
ятельная общественная организация — «Центр со-
действия общественной экспертизе: медицинской 
информации и рекламы». Ее учредителями были 
пять ведущих российских экспертов в области ме-
дицинской информации — Е. Ю. Баpманова, 
Е. А. Вольская, А. Ю. Малый, А. Ю. Мельников и 
А. Г. Рудаков. Объединив усилия с КонфОП, в том 
числе для обращений в антимонопольное ведом-
ство, они добились, чтобы иностранные фармком-
пании проходили у них экспертизу рекламной про-
дукции до ее размещения в медиа.

А в 1998 г. Ассоциация международных фарма-
цевтических производителей (AIPM) пошла на то, 
чтобы распространить на Россию европейские стан-
дарты маркетинговой практики. Члены AIPM при-
няли «Кодекс маркетинговой практики AIPM», в ос-
нове которого лежал кодекс International Federation 
of Pharmaceutical Manufacturers Associations 

(IFPMA). Кодекс AIPM примечателен тем, что со-
держал требования не только к рекламе, но и к дру-
гим формам продвижения лекарств.

Все эти нововведения упорядочили российский 
рынок фарминформации. После 1998 г. большин-
ство фармкомпаний стали придерживаться этиче-
ских норм продвижения лекарств, а рекламная 
практика стала обретать конвенционные формы. 
Конечно, и дальше не обходилось без эксцессов, но 
их решали посредством правовых инструментов. 
Вот над ними все заинтересованные и работали. За-
кон «О рекламе» 2006 г., в подготовке которого при-
нимали участие названные выше эксперты, ввел за-
прет на обращение к несовершеннолетним, на нали-
чие отсылок на конкретные случаи излечения от за-
болеваний, на улучшение состояния здоровья чело-
века в результате применения рекламного препара-
та, на выражение благодарности физическими ли-
цами в связи с использованием объекта рекламиро-
вания, запрет на создание представления о преиму-
ществах объекта рекламирования путем ссылки на 
факт проведения исследований, обязательных для 
государственной регистрации объекта рекламиро-
вания, на создание впечатления ненужности обра-
щения к врачу, на гарантии положительного дей-
ствия объекта рекламирования, его безопасность, 
эффективность и отсутствие побочных действий, 
утверждения о том, что безопасность и/или эффек-
тивность объекта рекламирования гарантированы 
его естественным происхождением.

Правда, законодатели не прислушались к экспер-
там в другом вопросе. Они не ввели ограничения в 
отношении методов продвижения лекарственных 
продуктов и рекламы, направленной на специали-
стов здравоохранения. Поэтому еще около 6 лет 
данные вопросы оставались в пространстве саморе-
гулирования [4]. Для их правового решения потре-
бовалось вмешательство главы Правительства [5].

В октябре 2009 г. Председатель Правительства 
РФ В. В. Путин потребовал запрета на получение 
врачами денег от фармкомпаний, ужесточения 
норм врачебной этики, ограничения доступа меди-
цинских представителей в лечебные учреждения и, 
наконец, пересмотра маркетинговых стратегий и 
внутрикорпоративных процедур от производителей 
лекарств. «Я отдаю себе отчет в том, что это очень 
тонкие и чувствительные вопросы,— согласился 
он.— Производители лекарственных препаратов — 
и отечественные, и иностранные — когда защищают 
свои интересы, действуют очень изощренно, при-
влекают на свою сторону быстро, очень быстро не-
обходимые структуры, находят поддержку, создают 
всякие комитеты. Но если мы хотим защитить инте-
ресы граждан России в целом, мы должны руковод-
ствоваться общенациональными интересами, а не 
корпоративными» [5].

Мы точно не знаем, что или кто именно побудил 
главу Правительства выступить по этой проблеме. 
Самыми заинтересованными во введении ограниче-
ний на взаимодействие представителей фармацев-
тических компаний и врачей были отечественные 

27 Государственный комитет по антимонопольной политике Рос-
сии (ГКАП России, 1992—1997), Государственный антимонополь-
ный комитет (ГАК России, 1997—1998), Министерство Российской 
Федерации по антимонопольной политике и поддержке предпри-
нимательства (МАП России, 1998—2004), Федеральная антимоно-
польная служба (ФАС; с 2004 г.).
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фармпроизводители, не способные на равных кон-
курировать с западными фармгигантами в вопросах 
продвижения продукции.

На решение проблемы ушло чуть более 2 лет, в 
течение которых шла работа над Федеральным зако-
ном № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». Он был принят в ноябре 
2011 г. и ввел строгие ограничения на взаимодей-
ствия медицинских и фармацевтических работни-
ков. Теперь для общения с врачами медрепы долж-
ны были получить согласие руководителя медицин-
ского учреждения. Врачам и руководителям меди-
цинских организаций запрещалось брать деньги и 
подарки, участвовать в развлекательных мероприя-
тиях, оплаченных производителями лекарств, полу-
чать образцы препаратов («пробники») для переда-
чи пациентам, а также заключать соглашения о ре-
комендации и назначении любых лекарственных 
средств. Оплата допускалась только в отношении 
клинических испытаний, а также педагогической и/
или научной деятельности. Аналогичные и даже бо-
лее сильные запреты распространялись на фарма-
цевтических работников и руководителей аптечных 
организаций. Возможности продвижения фармпро-
дуктов и сами визиты медпредставителей были за-
труднены   28.

У игроков фармацевтического рынка эти ограни-
чения не вызвали сопротивления. Профессионалы, 
знакомые с правилами игры на мировом фармрын-
ке, и до этого предсказывали, что российская воль-
ница не может длиться вечно. «Во всех странах мира 
эти отношения отрегулированы, и уже давно отре-
гулированы,— комментировал правовую инициати-
ву властей Д. Мелик-Гусейнов,— Россия была един-
ственной страной, где пока эту тему активно не об-
суждали. Но точка кипения была пройдена. Первое 
лицо в государстве сказало, что это необходимо от-
регулировать, и это было сделано. Надо сказать, что 
сделано настолько либерально, насколько это было 
возможно» [6].

Регулирование официальной информации
Если суть государственного регулирования мар-

кетинговой информации сводилась к введению 
ограничений, то в области регулирования офици-
альной информации решались совершенно проти-
воположные задачи — увеличить объем и повысить 
доступность.

Здесь первые шаги последовали после принятия 
Закона «О лекарственных средствах» 1998 г. Он ввел 
два важных требования: обеспечить потребителей 
информацией о лекарственном препарате посред-

ством нанесения маркировки на упаковку и ин-
струкции по применению («листка-вкладыша») в 
упаковку, обеспечить профессиональных участни-
ков рынка полным объемом официальных сведений 
о лекарственных препаратах путем их публикации в 
«Государственном реестре лекарственных средств».

Выполнением первого требования занимались 
фармпроизводители, а второе было воплощено в 
жизнь в рамках совместного проекта, предпринято-
го руководителем Отдела медицинских программ 
информационного фонда целевых программ ИТАР-
ТАСС А. А. Ишмухаметовым и начальником Ин-
спекции государственного контроля лекарственных 
средств и медицинской техники (далее — Инспек-
ции) Минздрава России Р. У. Хабриевым.

Для изготовления Госреестра был создан Фонд 
фармацевтической информации. Сначала он со-
брал электронный архив первичных документов 
Фармакологического и Фармакопейного комите-
тов, Бюро по регистрации лекарственных средств и 
Инспекции (регистрационных удостоверений, при-
казов о разрешении к медицинскому применению, 
фармакопейных и временных фармакопейных ста-
тей, нормативных документов на зарубежные ле-
карства). Затем, опираясь на этот комплекс, Фонд 
подготовил и выпустил в 1998 г. в свет первое в 
истории России полное издание «Государственного 
реестра лекарственных средств». Тираж издания со-
ставил 5 тыс. экземпляров, из которых 2 тыс. Мин-
здрав разослал специалистам отрасли бесплатно.

Параллельно была разработана и в 1999 г. запу-
щена на рынок электронная версия Государственно-
го реестра лекарственных средств — база данных 
«Клифар». Она выходила на CD-диске с ежемесяч-
ным обновлением и предоставляла возможность 
компьютерного поиска информации по 27 класси-
фицирующим признакам (МНН, торговому наиме-
нованию, стране производства, фармацевтической 
группе, составу, штрих-коду, номеру или дате реги-
страции). После введения практики регистрации 
цен на жизненно необходимые и важнейшие лекар-
ственные препараты «Клифар» стал позволять поль-
зователям оперативно узнавать новости регистра-
ции и автоматически получать данные о предель-
ных наценках по регионам Российской Федерации.

Следующим важным шагом по пути обеспечения 
качества и доступности официальной фарминфор-
мации стало введение Государственного информа-
ционного стандарта лекарственного средства (ГИС-
ЛС)    29. Его разработкой занимался большой коллек-
тив ведущих российских специалистов: В. Б. Гераси-
мов, А. С. Румянцев, В. П. Фисенко, А. Н. Яворский 
(Научный центр экспертизы и государственного 
контроля лекарственных средств Минздрава Рос-
сии), П. А. Воробьев, Д. В. Лукьянцева (Московская 
медицинская академия имени И. М. Сеченова Мин-

28 Врачи и руководители медицинских организаций могли полу-
чать денежные средства и образцы лекарственных препаратов от 
фармкомпаний только по договорам при проведении клинических 
исследований лекарственных препаратов и осуществлении ими пе-
дагогической и/или научной деятельности. Очень похожие запреты 
налагались и на фармацевтических работников и руководителей 
аптечных организаций. Единственное отличие состояло лишь в 
том, что для них запрет на принятие денежных средств являлся аб-
солютным и не предусматривал исключений.

29 Приказ МЗ РФ от 26.03.2001 № 88 «О введении в действие от-
раслевого стандарта «Государственный информационный стандарт 
лекарственного средства». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/901788108
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здрава России), А. А. Ишмухаметов, М. А. Сафиул-
лин (Фонд фармацевтической информации), 
Р. И. Ягудина (Институт фармацевтического ме-
неджмента), Е. А. Вольская (Российская ассоциа-
ция информационного содействия развитию здра-
воохранения и фармацевтики).

ГИСЛС был официальным первоисточником ин-
формации обо всех лекарственных средствах (и ле-
карственных препаратах) и потому задавал требова-
ния к информации, содержащейся в его структур-
ных элементах: фармакопейной статье лекарствен-
ных средств, формулярной статье, клинико-фарма-
кологической статье, паспорте лекарственного пре-
парата, регистрационном удостоверении, иденти-
фицирующем данное средство. Любые документы, 
регулировавшие сферу обращения лекарств, долж-
ны были разрабатываться на основе информации, 
содержащейся в ГИСЛС. На его основе надлежало 
готовить и выпускать: Государственный реестр ле-
карственных средств, Инструкции по применению 
лекарственного препарата, Перечень жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных средств, 
Федеральное руководство для врачей по использо-
ванию лекарственных средств, Список льготного 
отпуска лекарственных средств, Список лекарствен-
ных средств, отпускаемых без рецепта врача, Фор-
мулярный перечень лекарственных средств субъек-
та Российской Федерации, Формулярный перечень 
учреждения здравоохранения, Обязательный ассор-
тимент лекарственных средств для аптечных орга-
низаций, обслуживающих амбулаторных больных. 
Таким образом, все базовые документы были уни-
фицированы с точки зрения терминов, понятий, 
т. е. языка профессионального общения.

Соответствие ГИСЛС признавалось критерием 
достоверности информации о лекарственном сред-
стве. Доступ к информации, содержащейся в 
ГИСЛС, обеспечивался либо через «Государствен-
ный реестр лекарственных средств» (печатная или 
электронная версия), либо (после 2004 г.) через 
официальные интернет-ресурсы Федеральной служ-
бы по надзору в сфере здравоохранения.

Е. А. Вольская и Г. В. Шашкова считают, что эти 
нововведения позволили добиться баланса между 
двумя ветвями информационного воздействия на 
потребителей — маркетинговой и официальной. В 
результате этой правовой и унификационной рабо-
ты были созданы условия и возможности, чтобы 
специалисты могли сравнивать официальную ин-
формацию с маркетинговой и формировать соб-
ственные суждения как о достоверности, так и о до-
стоинствах конкретного лекарства [7]. Так обеспе-
чивалась безопасность их применения.

Итак, российский фарминформрынок вылупил-
ся из системы советского государственного инфор-
мирования и управления. В 1990-е годы он состоял 

из двух секторов — государственного и коммерче-
ского — и был сегментом сразу двух рынков — гло-
бального рынка информации и национального 
фармрынка. Соответственно, он ориентировался на 
мировые информационные технологии и лекар-
ственные потребности российского государства. Его 
безудержный, почти нерегулируемый рост в начале 
1990-х годов сменился периодом селекции и сдер-
живания — введения международных биоэтических 
ограничений и принципов национальной фармбез-
опасности. И если государственный сектор в «нуле-
вые» и «десятые» годы развился в сторону диверси-
фикации, регионализации и агрегации локальных 
данных, то коммерческий пошел в направлении 
укрупнения себя и монополизации экспертизы.
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