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В настоящей статье представлен подход к моделированию динами-
ки фармацевтического рынка. Такой подход основан на использовании 
моделей класса CGE (computable generals equilibrium models) – вычис-
лимых моделей общего экономического равновесия. Предложена мно-
гомерная (многопродуктовая) динамическая модель для вычисления 
равновесных спроса и цен на лекарственные препараты с учетом раз-
личных внешних факторов и механизма государственного регулиро-
вания рынка. Разработанная равновесная модель реализована с ис-
пользованием системы имитационного моделирования Powersim. 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время российский фармацевтический рынок ха-

рактеризуется рядом проблем связанных в основном с дефици-
том важнейших (жизненно необходимых) лекарственных препа-
раторов и необоснованно высокими темпами роста цен на соот-
ветствующую продукцию. Как показывает международный опыт 
регулирования деятельности фармацевтического рынка [1, 2], 
существуют различные эффективные механизмы регулирования 
в этой сфере. Вместе с тем по ряду объективных и субъективных 
причин такие механизмы не могут быть в чистом виде примене-
ны для российского рынка. Поэтому необходима разработка соб-
ственных оригинальных подходов и моделей ценового и нецено-
вого регулирования российского фармацевтического рынка. Та-
кие модели могут быть построены на основе методов CGE-
моделирования (computable generals equilibrium models). Осо-
бенностью CGE-моделей является то что, они позволяют оцени-
вать влияние различных управляющих (регулирующих) воздей-
ствий на систему с учетом ее перехода к состоянию общего эко-
номического равновесия. Первые CGE модели для российской 
экономики были разработаны академиком Макаровым В.Л. [3]. В 
дальнейшем, использование CGE-моделирование успешно при-
менялось для решения многих сложных экономических задач, к 
примеру, для анализа эффективности государственной регули-
рующей политики по отношению к естественным монополиям [4].  

Следует отметить, что компьютерная реализация CGE-
моделей представляет собой сложную задачу. В процессе 
вычислений требуется обеспечить поиск решений системы 
нелинейных уравнений, описывающих динамику перехода 
экономической системы к состоянию равновесия с учетом 
влияния различных внешних факторов. Количество таких 
факторов может быть достаточно велико, что в свою очередь 
обуславливает необходимость проведения расчетов в сце-
нарном режиме (десятки сценариев, сотни исследуемых ха-
рактеристик и т.д.). Поэтому для реализации сложной CGE-
модели фармацевтического рынка необходимо применять 
системы имитационного моделирования класса Powersim. 
Возможности такой системы хорошо описаны в работе [5]. 

Итак, цель настоящей статьи – проведение укрупненного 
анализа динамики российского фармацевтического рынка с 
учетом влияния системы государственного регулирования, на 
основе разработанной CGE-модели.  

ОСОБЕННОСТИ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 

Российский фармацевтический рынок характеризу-
ется процессами распространения и продаж лекар-

ственных средств (ЛС) (препаратов) через торговые 
точки (аптеки) и медицинские учреждения (больницы). 
В настоящий момент, по данным аналитического аген-
ства IMS Health [10], Российский фармацевтический 
рынок находится на 8-м месте в мире по объему по-
требления лекарственных препаратов в денежном вы-
ражении. Тем не менее, Российская Федерация пока 
значительно отстает от европейских стран по объему 
потребления лекарственных препаратов на душу 
населения, хотя в последние годы наблюдается тен-
денция к сокращению данного разрыва: правитель-
ством РФ поставлена цель увеличения потребления 
ЛС на душу население в три раза в ближайшие 10 лет. 

Основным критериями выделения сегментов на 
фармацевтическом рынке является тип канала прода-
жи и вид препарата. Основными каналами распреде-
ления являются: 
 розничный канал: продажи ЛС в аптеках непосредственно 

потребителю; 

 продажи медицинским учреждениям для лечения; 

 государственная программа дополнительного лекар-
ственного обеспечения.  

 

Рис. 1. Продажи лекарственного средств в разрезе 
каналов продаж в 2010 г. (по данным IMS Health) 

Второй критерий сегментации фармацевтического 
рынка является вид препарата. Общепринятым стан-
дартом классификации препаратов является анатомо-
терапевтическо-химическая классификация (ATC) ‒ 
международная система классификации лекарственных 
средств. АТС подразделяет лекарственные средства на 
группы, имеющие различные уровни. При этом, как пра-
вило, каждому лекарственном средству соответствует 
свой ATC-код. 

Следует отметить, что на российском рынке домини-
руют зарубежные производители: 78% лекарств, доступ-
ных на рынке, производятся за рубежом. В результате 
наиболее крупными производителями на рынке явлюятся 
иностранные компании: Sanofi-Aventis, Novartis и др. 

Известно, что российкий фармацевтический рынок 
относится к типу монополистической конкуренции – на 
рынке присутствует нескольк десятков производите-
лей, многие из которых занимают прочные позиции в 
своих сегментах, однако решающего влияния на рынок 
в целом нет ни у кого.  
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Следствие импорто-ориентированности рынка явля-
ется ограничение возможных мер государственного 
влияния на рынок: из-за небольшой доли отечествен-
ных производителей государство не может проводить 
политику, направленную на их стимулирование. Вме-
сто этого применятся меры, направленные на повы-
шение доступности наиболее важных лекарств: 
 регулирование цен на жизненно-важные лекарственные 

средства ‒ ценовое регулирование; 

 государственные закупки лекарств и система дополни-
тельного лекарственного обеспечения ‒ неценовое регу-
лирование. 

Последние годы на российском фармацевтическом 
рынке наблюдается рост государственного регулиро-
вания. В 2010 г. вступил в силу Закон «Об обращении 
лекарственных средств», в котором, в частности, было 
закреплено государственное регулирование цен на 
жизненно-необходимые и важные лекарственные 
средства (ЖВЛС).  

Позитивным следствием принятия данного закона 
было практически незаметный рост на жизненно-
важные лекарственные средства, однако проявились и 
негативные последствия: 
 производители попытались компенсировать потери в дру-

гих сегментах за счет увеличения цен на препараты, не 
входящие в ЖВЛС (повышение цен в других областях); 

 цены на некоторые препараты не были согласованы, в 
результате данные лекарственные средства исчезли с 
рынка (сокращение предложения). 

На данный момент, позитивные результаты государ-
ственного регулирования очевидны и легко оценивае-
мы (отсутствие роста цена). Однако, для общей оцен-
ки эффективности государственной политики на фар-
мацевтическом рынке необходимо также произвести 
оценку негативных эффектов государственного регу-
лирования. В данной работе будут рассмотрены сле-
дующие показатели, связанные с оценкой возможных 
негативных эффектов влияния государства на рынок: 
 сокращение потребления ЛС, вызванное снижением 

уровня предложения; 

 снижение выручки фармацевтических компаний (которое 
может привести к уходу производителей с рынка); 

 повышение цен на препараты, не являющиеся ЖВЛС. 

Для оценки данных показателей будет разработана и 
использована расчетная динамическая модель равно-
весия фармацевтического рынка. 

МЕТОДОЛОГИЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ 

Для анализа политики регулирования цен применя-
ется различные классы моделей, основными из кото-
рых являются следующие нижеперечисленные. 
 Модели фирмы и домохозяйства. 

 Модели частичного равновесия спроса и предложения. 

 Межрыночные модели. 

 Общеэкономические модели использующие линейное 
программирование. 

 Общеэкономические эконометрические модели. 

Общеэкономические вычислимые модели общего 
равновесия (computable general equilibrium, CGE). 

В данной работе используется подход основанный 
на Вальрасовских CGE-моделях. Данные модели раз-
вивают теорию общего равновесия Вальраса. Впервые 
такую модель применил Харбергер [6] для оценки эф-
фекта от налогообложения в двухсекторной модели. 
Дальнейшее развитие данному направлению связано 
работой Скарфа [7], описывающая метод численного 
решения системы уравнений Вальраса. 

Как правило, Вальрасовские CGE модели применя-
ются для решения задач, связанных с получением ко-
личественной оценки последствий изменений экзоген-
ных переменных модели на распределение ресурсов и 
экономическое благосостояние. Как правило, именно 
модели Вальрасовского типа применяются для оценки 
результатов государственного регулирования рынка.  

В данной работе будет реализован упрощенный ва-
риант Вальрасовоской CGE-модели для оценки по-
следствий ценового регулирования отдельного рынка. 

В качестве базиса будет использоваться паутинооб-
разной модель рыночного равновесия, которая явля-
ется одной из частей Вальрасовской модели общего 
равновесия (рис .2). 

 

Рис. 2. Иллюстрация динамики спроса и цен в «па-
утинообразной модели» 

Впервые паутинообразную модель цен и производ-
ства подробно описал М. Езекил (Morcedai Ezekiel) в 
1938 г в своей работе «Теорема Паутины» («The Cobweb 
Teorem») [8]. Его теория обладала высокой применимо-
стью к реальным данным, вследствие чего, она получила 
значительный интерес среди экономистов, в том числе В. 
Леонтьева. Существовавшие на тот момент статичные 
модели Курно и Маршалла были верными в теории, од-
нако не подтверждались фактическими данными. В отли-
чие от них, паутинообразные модели подтвердились 
многочисленными эмпирическими исследованиями. В 
основе паутинобраной модели лежит неоклассическая 
модель спроса и предложения (рис. 2) Данная модель 
формируется кривой кривой цен и кривой отложенного 
выпуска. 

Кривая цен (рис. 2) показывает, как текущая рыноч-
ная цена зависит от количества доступного товара. 
Кривая отложенного спроса показывает, как текущее 
предложение зависит от цен в прошлом периода. В 
данной модель рыночная цена в прошлом периоде 
определяет объем предложения в текущем периоде, 
которое в свою очередь определяет текущую рыноч-
ную цену. На основе этой цены будет сформировано 
предложение следующего периода и т.д. 

На рис. 2 проиллюстрирован процесс итерационного 
уравновешивания рынка: 
 пусть в настоящий момент предложение составляет q1. В 

этом случае, оно находится ниже равновесного рыночно-
го уровня. Для компенсирования дефицита уровень цен 
составит p1; 



  

Фомин А.В., Акопов А.С. МОДЕЛИРОВАНИЕ ДИНАМИКИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 
 

157 

 в следующий период производители будут ориентиро-
ваться на уровень цен p1, выпустим q2 единиц товара. 
Из-за сформировавшегося избытка предложения уровень 
цен снизится до p2; 

 в следующие периоды уровень цен и количества товара 
будут стремиться к точке пересечения кривой цен и кри-
вой отложенного предложения до тех пор, пока система 
не придет в равновесие. 

В данной работе будет предложена многомерная па-
утинообразная модель российского фармацевтическо-
го рынка. В качестве измерений модели будут исполь-
зоваться следующие характеристики лекарственных 
препаратов: 
 торговое наименование препарата; 

 фирма-производитель препарата. 

CGE-МОДЕЛЬ  
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА 

Рассмотрим процесс создания системы для под-
держки принятия стратегических решений для компа-
ний фармацевтической отрасли.  

Основная цель разрабатываемой модели – модели-
ровать основные рыночные показатели (цена, объем 
спроса) фармацевтического рынка в выбранном сег-
менте в зависимости от различных внешних факторов 
(рост / ограничение роста цен, увеличение спроса, по-
явление новых лекарственных препаратов). С помо-
щью данной модели лицо, принимающее решение 
(ЛПР), должно иметь возможность получить следую-
щую информацию): 
 Каким образом рынок отреагирует на ту или иную цено-

вую стратегию, выбранную компанией? 

 Как устроен процесс уравновешивания рынка после про-
ведения политики? 

 Какие факторы влияют на эффективность проводимой 
политики / стратегии? 

Таблица 1 

ПРИМЕР ГРУППИРОВКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ 

Торговое 
наименование 
лекарственно-
го препарата 

Форма продажи 
лекарственного 

препарата 
Производитель 

Левомицетин 
Таблетки 500 мг,  

10 шт. 
ОАО «Дальхимфарм» ‒ 

Россия 

Левомицетин 

Таблетки 250 мг,  
10 шт. ‒ упаковки 

безъячейковые кон-
турные 

ОАО «Ирбитский хи-
мико-фармацевтичес-
кий завод» ‒ Россия 

Левомицетин 

Таблетки 250 мг,  
10 шт. ‒ упаковки 
безъячейковые  

контурные 

ОАО «Органика» ‒ 
Россия 

Левомицетин 
Таблетки 250 мг,  

10 шт. 

ОАО «Ирбитский хи-
мико-фармацевтичес-
кий завод» ‒ Россия 

Левомицетин 
Таблетки 250 мг,  

10 шт. 

ОАО «Ирбитский хи-
мико-фармацевтичес-
кий завод» ‒ Россия 

Левомицетин 
Таблетки 250 мг,  

10 шт. 
ОАО «Синтез» ‒  

Россия 

В процессе разработки модели были выделены ос-
новные характеристики и показатели рынка и выявле-
ны следующие взаимосвязи между ними: 
 цена единицы препарата; 

 объем спроса (ед./в год) – количество товара, которые 
потребители готовы приобрести по текущей цене; 

 предложение (ед./ в год) – количество товара, которые про-
изводители готовы произвести при текущей рыночной цене; 

 склад (ед.) – количество имееющего товара на рынке. 

 желаемая цена – цена, по которой потребители приобре-
ли бы весь имеющийся склад. 

Основной целью модели является расчет показате-
лей в выбранном сегменте фармацевтического рынка. 
Расчеты должны быть проведены в разрезе аналити-
ческих измерений: 
 торговое наименование лекарственного препарата. Под 

торговым наименование в данной работе подразумевает-
ся общее название всех представленных на рынке разно-
видностей форм и упаковок лекарственного препарата; 

 производитель препарата. Производителем подразмева-
ется, организация, которая произвела конкретный экзем-
пляр лекарственного препарата.  

Торговое наименование препарата может использо-
ваться одновременно нескольким производителями. 
Ниже представлен пример группировки экземпляров 
по выбранным измерениям: 

Введем следующие обозначения: 
t – непрерывное время; 

ijX  ‒ значение показателя X для i-го торгового 

наименование товара j-го производителя; 

M.. 1i   ‒ множество торговых наименований (Из-

мерение 1) 

N..1j   ‒ множество производителей (измерение 2)  

 Dij  (demand) – спрос (ед. препарата) за период; 

ijS  (supply) – предложение (ед. препарата) за период; 

 QSij  (quantity supplied) – текущее предложение пре-

парата; 

 QDij  (quantity demanded) – текущий спрос на препарат; 

 Pij  (price) – текущая рыночная цена на единицу пре-

парата; 

 PEij  (price equilibrium) – уровень цены на препарат, 

соответствующий равновесному состоянию рынка; 

 QEij  (quantity equilibrium) – количество препарата, 

соответствующее равновесному состоянию рынка; 

 QD

 QS
  F

ij

ij

ij   ‒ обеспеченность спроса на препарат 

предложением; 

  PDij  (price desired) – уровень цены на препарат, при 

котором потребители готовы приобрести все имеюще-
еся количество препарата. 

Скорость изменения показателей во времени описы-
вается константами. 

Rp  (rate price) – скорость изменения цены 

Уравнения (1) и (2) описывают функции предложения 
и спроса соответственно: 

; 
PE

QE
* PQ/S

ij

ij

ijijij   (1) 

. 
P

1
* QE*PEQ/D

ij

ijijijij   (2) 

Текущее предложение и текущий спрос изменяются 
в соответствии с уравнениями (3)-(4) соответственно: 

   ;dt*dStQS ijij   (3) 

   .dt*dDtQD ijij   (4) 
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Текущее количество товара QA (available quantity) 
зависит от притока и оттока, то есть от величин QS и 
QD и предыдущего состояния: 

tijtij1tijtij QDQS QA QA  
.  (5)  

Рыночная цена P определятся величиной показателя 
изменения цены PC (price change), которая описывает 

процесс изменения цены от прошлого состояния к со-
стояния PD: 

. PC PP
tij1tijtij  

 (6) 

). P PD(*
Rp

1
PC

)tij1tijtij  
 (7) 

Желаемая потребителями цена PD определяется 
обеспеченностью спроса QS имеющимся в данный 
момент времени количеством товара QA: 

;
F

1
*  PPD

ij

1tijtij   (8) 

 . 
QD

QA
 F

1tij

1tij

tij



  (9) 

Для моделирования влияния государственного регу-
лирования цен на рынок введем дополнительные ве-
личины: 

 ijPR  (price regulated) – установленная государством 

цена на i-торговое наименование (препарат) j-го про-
изводителя. 

В случае, если цена препарата регулируется госу-
дарством, она не подвержена влиянию рыночных фак-
торов; таким образом, формула (7) приобретает сле-
дующий вид: 

 PC PP
tij1tijtij   , если 0PR   ij  ; (10) 

 ijtij PRP  , если 0PR  ij  . (11) 

Для оценки влияния государственного регулирова-
ния цен введем два дополнительных показателя. 
1. Дефицит препарата (i, j), вызванный ограничением цены. 

C помощью данного показателя будет оцениваться коли-
чество препарата (i, j), которое не было реализовано из-
за дефицита предложения, связанного с ограничением 
цен. Данный показатель должен рассчитываться для пре-
паратов, цены на которые регулируются государством. 

2. Спрос замещения на препарат (i, j), вызванный дефици-
том аналогичных препаратов. С помощью данного пока-
зателя будет оцениваться дополнительный спрос на пре-
парат (i, j), которые был вызван дефицитом других препа-
ратов, вызванного ограничением их цен. 

Расчет вышеописанных показателей основан на 
сравнении ранее полученных рыночных показателей в 
текущей политики регулирования с их значениями в 
ситуации отсутствия регулирования.  

 UP
tij  (unregulated price) – рыночная цена на препа-

рат без регулирования; 

 UPС
tij  (unregulated price change) – величина измене-

ния равновесной цены на препарат без регулирования; 

ijUD  (unregulated demand) – спрос на препарат без 

учёта регулирования; 

ijDD  (deficit demand) – дефицит спроса на препарат, 

вызванный регулированием; 

. UD DDD  ijijij   (12) 

Под дефицитом препарата (i, j), вызванным ограни-
чением цены в данной модели будет рассматриваться 

разность между спросов с ограниченным ценами и 
спросов в ситуации, когда ограничения цен нет. Дан-
ный показатель будет характеризовать потери продаж 
препарата (i, j), вызванные дефицитом предложения. 

Логично предположить, что для близких по действию 
лекарственных препаратов данный дефицит будет со-
здавать спрос на товары-заменители, в данном случае 
на препараты цены на которые не ограничены (то есть 
их может быть продано любое количество, соответ-
ствующее новом рыночному равновесию, в то время 
как для препаратов, цены на которые регулируются 
доступное предложение ограничено). 

ijCD  ‒ дополнительный спрос замещения на препа-

рат, вызванный дефицитом аналогичных препаратов 
Определим данную величину следующим образом: 

 0 PR если0CD  ijij  ; (13) 

ij

ij

ijij
QS

QS
* DDCD


   0PR если  ij  . (14)  

Величина спроса замещения должна зависеть от ве-
личины дефицита на все препараты на рынке, цены на 
которые регулируются государством, а также рыночной 
доли препарата (i, j) – предполагаем, что дефицит рав-

номерно покрывается спросом на другие препараты. 

КОМПЬЮТЕРНАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ 
РАЗРАБОТАННОЙ МОДЕЛИ 

Отметим, что разработанная CGE модель фарма-
цевтического рынка была реализована в системе ими-
тационного моделирования Powersim. 

Основное преимущество системы Powersim заклю-
чается в возможности визуального проектирования 
математической модели с использованием методов 
системной динамики [9]. 

Любая модель состоит из множества взаимосвязан-
ных элементов, описываемых переменными. Элемен-
ты модели и связи между ними определяют структуру 
модели.  

В системе Powersim имеются пять типов объектов: 
уровни (запасы), потоки (материальные связи), вспо-
могательные переменные, константы и связи:  
 level (уровень или переменная уровня) – переменная, 

накапливающая изменения. Ее значение изменяется за 
счет потоков; 

 flow (поток или материальная связь) – переменная, влия-
ющая на уровни и изменяющая их значения; 

 flow with rate (поток с темпом или переменная темпа) – 
переменная, влияющая на уровни. Поток регулируется 
соединенной с ним переменной темпа, которая обычно 
является вспомогательной переменной (и может быть от-
делена от потока); 

 auxiliary (вспомогательная переменная) – переменная, 
содержащая вычисления с другими переменными; 

 constant (константа) – переменная с фиксированным зна-
чением, используемым при вычислениях значений вспо-
могательных переменных или потоков; 

 link (связь) – поставляет информацию вспомогательным 
переменным относительно значения других переменных. 

С использованием методов системной динамики, под-
держиваемых в пакете Powersim, была выполнена ком-
пьютерная реализация разработанной CGE-модели фарм-
ацевтического рынка. 
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Рис. 3. Схема реализация CGE-модели фармацев-
тического рынка на Powersim 

РЕЗУЛЬТАТЫ ЧИСЛЕННОГО 
МОДЕЛИРОВАНИЯ 

Рассмотрим применение модели для следующей си-
туации. Анализируется динамика для одного из ры-
ночных сегментов – антибактериальные и противови-
русные препараты (Сегмент J04 по классификации 
ATC). Требуется с помощью созданной модели полу-
чить следующую информацию: 

 найти новое равновесное состояние данного сегмента 
рынка при отсутствии государственного регулирования 
цен в следующем периоде, считая текущее состоянии 
рынка равновесным; 

 найти новое равновесное состоянии данного сегмента 
рынка при государственном регулировании цен на ряд 
препаратов;  

 сравнить отличия равновесных состояний сегмента j04 
при наличии и при отсутствия государственного регули-
рования цен; 

ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ МОДЕЛИ 

В качестве исходных данных модели используется 
данные аналитического агенства IMS Health [10]. В ка-
честве допущения модели принято, что результаты 
продаж в сегменте в 2011 году считаются базовым 
равновесным состоянием для сегмента. 

Пример массива исходных данных, касающихся рав-
новесной цены PE для препаратов сегмента J04 при-
веден в табл. 2. В строках колонки приведена инфор-
мация о торговом наименовании препарата, в столб-
цах – о производителях препарата. Значение «-» 
соответствует отсутствию данного препарата у данно-
го производителя.  

Таблица 2 

РАВНОВЕСНЫЕ ЦЕНЫ НА ПРЕПАРАТЫ СЕГМЕНТА В НАЧАЛЕ ПЕРИОДА МОДЕЛИРОВАНИЯ 

Pуб./ед. 

Препарат 
Производитель 

Novartis Valenta Акрихин Биосинтез Брынцалов Биохимик Микроген Мосхимфарм Синтез 

Амоксициллин 89,58 18,68 0,00 0,00 36,38 7,85 0,00 2,28 51,63 

Ампициллин 43,34 1,94 18,08 5,66 1,90 12,74 0,00 27,25 2,40 

Бензилпенициллин 0,00 3,25 0,00 1,82 1,29 4,76 0,00 0,00 1,57 

Гентамицин 63,87 0,70 0,00 2,76 22,20 10,52 22,80 18,83 0,00 

Диоксидин 0,00 0,00 0,00 51,88 48,37 28,87 0,00 64,09 0,00 

Изониазид 0,00 38,36 34,58 4,25 36,34 22,49 0,00 10,66 0,00 

Левомицетин 0,00 0,00 12,06 12,83 15,16 8,95 0,00 8,07 11,37 

Линкомицин 0,00 54,75 52,54 0,00 81,50 47,09 17,89 38,23 0,00 

Метронидазол 0,00 0,12 8,99 2,56 6,18 2,51 6,47 0,29 0,59 

Оксациллин 0,00 0,26 34,63 2,85 0,46 5,70 0,00 27,09 0,00 

Рифампицин 0,00 29,54 8,89 0,00 13,38 17,71 0,00 12,54 0,00 

Цефазолин 0,00 3,87 0,00 5,82 7,04 11,30 0,00 0,00 389,39 

Эритромицин 11,84 0,00 26,92 16,98 20,15 21,74 0,00 17,01 32,75 

Таблица 3 

РАСЧЕТНЫЕ ЦЕНЫ НА ПРЕПАРАТЫ НА КОНЕЦ ПЕРИОДА МОДЕЛИРОВАНИЯ  
ПРИ ОТСУТСТВИИ ОГРАНИЧЕНИЯ УРОВНЯ ЦЕН  

Pуб. / ед. 

Препарат 
Производитель 

Novartis Valenta Акрихин Биосинтез Брынцалов Биохимик Микроген Мосхимфарм Синтез 

Амоксициллин 91,12 19,00 0,00 0,00 37,00 7,98 0,00 2,32 52,51 

Ампициллин 44,08 1,97 18,39 5,76 1,93 12,96 0,00 27,72 2,44 

Бензилпенициллин 0,00 3,29 0,00 1,84 1,30 4,81 0,00 0,00 1,59 

Гентамицин 63,87 0,70 0,00 2,76 22,20 10,52 22,80 18,83 0,00 

Диоксидин 0,00 0,00 0,00 52,77 49,20 29,36 0,00 65,19 0,00 

Изониазид 0,00 38,36 34,58 4,25 36,34 22,49 0,00 10,66 0,00 

Левомицетин 0,00 0,00 12,30 13,09 15,46 9,13 0,00 8,23 11,60 

Линкомицин 0,00 54,75 52,54 0,00 81,50 47,09 17,89 38,23 0,00 

Метронидазол 0,00 0,12 8,99 2,56 6,18 2,51 6,47 0,29 0,59 

Оксациллин 0,00 0,26 35,22 2,90 0,47 5,80 0,00 27,55 0,00 

Рифампицин 0,00 30,13 9,07 0,00 13,65 18,06 - 12,79 0,00 

Цефазолин 0,00 3,87 0,00 5,82 7,04 11,30 0,00 0,00 389,39 

Эритромицин 11,84 0,00 26,92 16,98 20,15 21,74 0,00 17,01 32,75 
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Таблица 4 

РАСЧЕТНЫЕ ЦЕНЫ НА ПРЕПАРАТЫ НА КОНЕЦ ПЕРИОДА МОДЕЛИРОВАНИЯ  
ПРИ ОГРАНИЧЕНИИ УРОВНЯ ЦЕН 

Pуб. / ед. 

Препарат 
Производитель 

Novartis Valenta Акрихин Биосинтез Брынцалов Биохимик Микроген Мосхимфарм Синтез 

Амоксициллин 117,67 24,54 - - 47,79 10,31 - 2,99 67,82 

Ампициллин 43,34 1,94 18,08 5,66 1,90 12,74 - 27,25 2,40 

Бензилпенициллин - 3,25 - 1,82 1,29 4,76 - - 1,57 

Гентамицин 63,87 0,70 - 2,76 22,20 10,52 22,80 18,83 - 

Диоксидин - - - 68,15 63,54 37,92 - 84,18 - 

Изониазид - 38,36 34,58 4,25 36,34 22,49 - 10,66 - 

Левомицетин - - 12,06 12,83 15,16 8,95 - 8,07 11,37 

Линкомицин - 63,48 60,92 - 94,50 54,60 20,74 44,33 - 

Метронидазол - 0,12 8,99 2,56 6,18 2,51 6,47 0,29 0,59 

Оксациллин - 0,26 34,63 2,85 0,46 5,70 - 27,09 - 

Рифампицин - 39,52 11,89 - 17,90 23,70 - 16,78 - 

Цефазолин - 3,87 - 5,82 7,04 11,30 - - 389,39 

Эритромицин 13,73 - 31,21 19,69 23,36 25,21 - 19,72 37,97 

В качестве информации о государственном регули-
ровании цен были использованы данные из государ-
ственного перечня жизненно-необходимых лекар-
ственных средств. Для упрощения моделирования ис-
пользовался следующий подход: 
 цена на препараты, входяющие в перечень ЖЛВС были 

ограничены; 

 цена препаратов фиксировалась на уровне цены в начале 
периода; 

 цена на остальные препараты не были ограничены. 

Следует отметить, что в модели используются и дру-
гие массивы исходных данных, в частности, данные об 
уровне зафиксированной стоимости препаратов, про-
гнозируемый экспертами (в сторону увеличения) спрос 
на препараты и др. 

В табл. 4 приведены результаты расчета цен и объ-
емов продаж препаратов на конец периода моделиро-
вания в ситуации ограничения уровня цен государ-
ственным регулированием. 

Далее приведены результаты расчета цен и объемов 
продаж препаратов на конец периода моделирования 
в ситуации ограничения уровня цен государственным 
регулированием. 

Результаты численного моделирования с использо-
ванием CGE-модели фармацевтического рынка (реа-
лизованной на Powersim) позволили сделать следую-
щие нижеперечисленные выводы. 
 Государственное регулирование цен позволяет препят-

ствовать росту цен на определенные виды препаратов. 

 Ограничение цен приводит к формированию дефициту 
предложения данных препаратов, что приводит к форми-
рованию спроса замещения на аналогичные препараты. 

 Дополнительный спрос замещения приводит к росту цен 
на препараты, для которых регулирования цен не произ-
водится. 

 Согласно результатам моделирования при заданных 
условиях средние цены на препараты в выбранном сег-
менте увеличились сильнее, чем в ситуации когда регу-
лирования цен нет (рост цен при регулировании составил 
9,2%, при отсутствии регулирования – 8,2%). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
В данной работе была представлена разработанная рас-

четная динамическая CGE-модель фармацевтического рынка 
РФ. Используя данные аналитического агенства IMS Health о 
продажах лекарственных средств в 2010 г. с помощью данной 
модели, были проанализирована эффективность государ-
ственного регулирования фармацевтического рынка: 

 была проведена оценка снижения предложения доступ-
ных лекарств на рынке при ограничении цен; 

 оценено влияния ограничения цен на доходы основных 
игроков фармацевтического рынка; 

 оценено рост цен на смежные лекарственные препараты, 
не входящие в перечень ЖЛВС и как следствие, не под-
вергающиеся государственному регулирования цен. 

При построении модели применялся CGE-подход (неокласси-
ческая модель рыночного равновесия Вальраса в форме паути-
нообразной модели), а также методы и принципы системной ди-
намике. В качестве инструментального средства построения мо-
дели был использован программный продукт PowerSim.  

В результате моделирования были сделаны следующие 
нижеперечисленные выводы. 

 Государственное регулирование цен позволяет зафикси-
ровать цены на определенные виды препаратов, что мо-
жет привести к их дефициту. 

 Спфрос замещения, вызванный дефицитом препаратов, 
на которые цены зафиксированы, вызывает более силь-
ное увеличение цен на остальные препараты. 

 Средний уровень цен на препараты в сегменте при нали-
чии государственного регулирования растет сильнее, чем 
при его отсутствии. 

Таким образом, существующая система государственного 
регулирования фармацевтического рынка представляется 
недостаточно эффективной. Необходима корректировка ме-
ханизма ценового и неценового регулирования рынка, что 
потребует проведения дальнейших исследований. 
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РЕЦЕНЗИЯ 
Статья Фомина А.В., Акопова А.С. «Моделирование динамики фарма-

цевтического рынка с учетом государственного регулирования» посвя-
щена весьма актуальной теме разработки моделей оценки эффективно-
сти государственного регулирования фармацевтического рынка. 

Актуальность работы обусловлена высокой социально-экономической 
значимостью рынка лекарственных препаратов, необходимостью пре-
одоления трудностей связанных с дефицитом жизненно-важных лекар-
ственных средств и проблем необоснованного завышения цен со сторо-
ны поставщиков.  

Научная и практическая значимость работы заключается в следующем. 

 Первое – разработана новая модель динамики фармацевтического 
рынка с учетом государственного регулирования, относящееся к 
классу CGE-моделей (вычислимых моделей общего равновесия).  

 Второе – изучены механизмы влияния системы государственного 
ценового и неценового регулирования на динамику важнейших 
характеристик фармацевтического рынка. Показано, что суще-
ствующая система государственного регулирования недостаточно 
эффективна. 

 Третье – разработанная для фармацевтического рынка CGE-
модель реализована с использованием системы имитационного 
моделирования Powersim, что позволило осуществить серию сце-
нарных расчетов на реальных статистических данных. Исследо-
вано влияние ограничения цен на динамику предложения доступ-
ных лекарств на рынке. Изучена зависимость между ограничени-
ем цен и доходами основных игроков фармацевтического рынка. 
Оценено влияние роста цен на смежные лекарственные препара-
ты, не входящие в перечень жизненно важных лекарственных 
средств и как следствие, не подвергающиеся государственному 
регулирования цен. 

Считаю, что статья Фомина А.В., Акопова А.С. «Моделирование ди-
намики фармацевтического рынка с учетом государственного регули-
рования» может быть опубликована в научном издании. 

Бекларян Л.А., д.ф.-м.н., профессор, г.н.с. Центрального экономи-
ко-математического института Российской Академии наук 

 
 
 


