
Стратегия развития медицинской промышленности Российской Федерации на пери-
од до 2020 года (далее – Стратегия) направлена на решение задачи перехода российской эко-
номики на инновационный путь развития и формирование ее конкурентоспособности на гло-
бальном рынке.

С точки зрения обеспечения достойного уровня жизни граждан России медицинская 
промышленность является одной из ключевых, поскольку создает условия для оказания качест-
венной медицинской помощи. Уровень развития этой отрасли определяет в том числе уровень 
социального развития страны. Спрос на медицинские изделия напрямую определяется государс-
твенной политикой в области здравоохранения, а также возможностью и готовностью населения 
соблюдать нормы здорового образа жизни.

Российский рынок медицинских изделий обладает высоким потенциалом роста, что 
обусловлено высокой численностью населения (по данным Росстата, в 2011 году в России прожи-
вало 143 млн человек), наличием значительных финансовых ресурсов и потребностью в модерни-
зации системы здравоохранения.

Факторы роста и прогноз развития российского рынка:
1. Увеличение финансирования здравоохранения.
2. Стандартизация. В настоящее время Правительством Российской Федерации проводит-

ся политика постепенной конкретизации государственных гарантий посредством разра-
ботки и утверждения порядков оказания медицинской помощи и стандартов оказания 
медицинской помощи.
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Д И Р Е К Т О Р  Д Е П А Р Т А М Е Н Т А  Х И М И К О - Т Е Х Н О Л О Г И Ч Е С К О Г О  К О М П Л Е К С А  

И  Б И О И Н Ж Е Н Е Р Н Ы Х  Т Е Х Н О Л О Г И Й  М И Н И С Т Е Р С Т В А  

П Р О М Ы ш Л Е Н Н О С Т И  И  Т О Р Г О В Л И  Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И

Сергей Анатольевич Цыб

Центpальная психиатрическая больница 
Федеpального медико-биологического 
агентства предназначена для оказания 

специализированной помощи по психиатрии 
и наркологии работникам предприятий с осо-
бо вредными и опасными условиями труда, 
а также населению отдельных территорий. 
На сегодняшний день больница является одним 
из ведущих лечебных учреждений, где осущест-
вляется диагностика и лечение всего спектра 
психических и наркологических заболеваний. 
Для этих целей развернуты мужское и женское 
психиатрические отделения, отделение погра-
ничных состояний, наркологическое отделение, 
отделение интенсивной терапии и реанимации, 
организационно-методический и консульта-
тивный отдел, кабинеты медицинской психоло-
гии, физиотерапии, компьютерной электроэн-
цефало- и кардиографии, к услугам пациентов 
тренажерный зал, видеозал. Во всех отделениях 
имеются палаты повышенной комфортности. 
В больнице практикуется полипрофессио-
нальный, бригадный подход к лечению па-
циентов, активно внедряются клинические 
стандарты терапии и квантифицированные 
методы оценки состояния больных. Высокий 
уровень профессионализма врачей и средне-
го медперсонала обеспечивает оптимальные 
сроки проведения лечебно-диагностическо-
го процесса. 

В ЦПБ проводятся также трудовая, судебно-пси-
хиатрическая и наркологическая экспертизы. 
Больница является клинической базой кафед-
ры наркологии и психотерапии Института по-
вышения квалификации Федеpального медико-
биологического агентства, где осуществляется 
подготовка клинических ординаторов и интер-
нов по психиатрии-наркологии. 

Официальными консультантами больницы 
являются сотрудники лаборатории психо-
фармакологии Научного центра психичес-
кого здоровья РАМН. 
Больница включена в перечень лечебных уч-
реждений, имеющих право проводить клини-
ческие исследования лекарственных средств. 
Специалисты ЦПБ неоднократно принимали 
участие в мультицентровых открытых иссле-
дованиях, наблюдательных исследовательских 
программах по лечению психических и нарко-
логических расстройств. Больница расположе-
на в 50 км от МКАД, в лесной зоне за городом. 
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Помимо традиционных лекарствен
ных средств используются немеди
каментозные методы лечения: плаз
маферез, гемосорбция, психотерапия 
(трансперсональная, гештальттера
пия), физиотерапия, лазеротерапия. 

Детский санаторий имени Н.К. Крупской 
ФМБА России расположен в курорт-
ной зоне Железноводска, у источников 

минеральных вод, куда рекомендовано при-
езжать на отдых и лечение юным пациен-
там с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта, печени, почек, а также нуждающимся 
в реабилитации детям, проживающим в эко-
логически неблагополучных регионах.
Санаторий имеет современное диагностическое 
отделение с клинической и биохимической ла-
бораторией, кабинеты ультразвуковой и функ-
циональной диагностики, ректороманоскопии.
Персонал санатория – квалифицированные 
врачи, медсестры, педагоги.
Для оздоровления детей применяется охрани-
тельный режим дня с чередованием нагрузки 
и отдыха, лечебное питание, климатолечение, 
лечебная физкультура, наружное и внутрен-
нее употребление минеральных вод, грязеле-
чение, галотерапия, аппаратная физиотера-
пия и другие методы лечения.
В основе лечебного процесса лежит бальнео-
лечение. При этом используются уникальные 
углекислые гидрокарбонатные сульфато-на-
триево-кальциевые воды железноводских ис-
точников. Прием минеральной воды из источ-
ников (Славяновского, Смирновского) является 
основным видом лечения больных гастроэнте-
рологического профиля. Минеральные воды 

источников железноводского курорта исполь-
зуются для кишечных процедур, ингаляций, тю-
бажей и минеральных ванн. По медицинским 
показаниям успешно проводится лечение ило-
вой сульфидной грязью из Тамбуканского озера 
(грязевые аппликации, электрогрязелечение).
В комплексном лечении детей большое зна-
чение имеет лечебная физкультура. Зал лечеб-
ной гимнастики площадью 144 кв. м оснащен 
современными тренажерами, спортинвента-
рем; имеется кабинет механотерапии, лечеб-
ного массажа. Всем детям 
назначаются комплексы, 
разработанные с учетом 
имеющихся у маленьких 
пациентов заболеваний.
Физиотерапевтическое от-
деление включает кабине-
ты светоэлектролечения, 
ультразвуковой терапии, 
микроволновой терапии, 
электрогрязи. Постоянно функционируют ка-
бинеты кислородного коктейля и галотерапии. 
Также есть ингаляторий, где успешно прово-
дится лечение сопутствующих заболеваний 
носоглотки и верхних дыхательных путей.
Коллектив педагогов проводит с детьми темати-
ческие вечера, игры, концерты художественной 
самодеятельности, работает кружок «Умелые ру-
ки», кукольный театр, танцевальный кружок.
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3. Госпрограммы. В период 2012–2013 годов росту рынка по-прежнему будет способствовать 
приоритетный национальный проект «Здоровье». Реализация региональных программ 
модернизации здравоохранения рассчитана на период 2011–2012 годов.

4. Ядерная медицина. В период с 2013 по 2016 год предполагается реализация программы 
«Развитие ядерной медицины» (рис. 1).

5. Развитие частной медицины.
6. Изменение стоимостной структуры медицинской услуги. В перспективе в течение 10–

15 лет произойдет изменение структуры расходов на здравоохранение, ее постепенное 
приближение к структуре расходов развитых стран. Увеличится применение разнообраз-
ных технических средств. Можно прогнозировать рост доли расходов на медицинские 
изделия в общей сумме расходов на здравоохранение с 4% в 2010 году до порядка 8,5–
9,0% к 2020 году.

7. Развитие персонифицированной медицины и биомедицины.

Производители медицинских изделий  

на территории России

Отечественные компании
В России насчитывается более 1800 компаний по производству медицинских изделий. 

Российскую промышленность отличает низкая степень консолидации и отсутствие крупных ком-
паний, которые обладали бы достаточным собственным капиталом для динамического развития 
и выхода на внешние рынки. Относительно устойчивые финансово-экономические показатели 
имеют только 250–300 компаний, но только часть из них концентрируется на производстве меди-
цинских изделий как на основном виде деятельности.

Подавляющая часть медицинских изделий, выпускаемых отечественными предприятия-
ми, по своему техническому уровню значительно уступает зарубежным аналогам. На практике рос-
сийские медицинские учреждения предпочитают приобретать импортные изделия.

Технологическая слабость и устаревшие технологии формируют отставание национальных 
компаний от зарубежных конкурентов. В итоге российские производители фактически не вступают 
в конкуренцию с импортируемой продукцией, находясь с ней в разных «весовых категориях».

Локализованное производство зарубежных компаний
Иностранные производители широко представлены на российском рынке, в первую оче-

редь торговыми подразделениями. Только в последние два-три года ряд компаний сформулировал 
долгосрочные планы в отношении России, включив в них программы локализации. Об инвести-
ционных планах в России в области медицинских изделий объявили такие компании, как General 

ПРОГНОЗ ИЗМЕНЕНИЯ ОБъЕМОВ РЫНКА, МЛРД РУБЛЕЙ

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

100

200

300

400

Посткризисное восстановление Региональные программы модернизации Ядерная медицина

1

Z13-Verstka-all_181012.indd   112 18.10.12   17:55



113
С Т Р А Т Е Г И Я  Р А З В И Т И Я  М Е Д И Ц И Н С К О Й  П Р О М Ы ш Л Е Н Н О С Т И  Р О С С И И  Н А  П Е Р И О Д  Д О  2 0 2 0  Г О Д А

Electric, Philips, Siemens, Fresenius Medical Care, Johnson & Johnson, IBA. Ведется активное обсужде-
ние в отношении планов ряда производителей по локализации разработок и производства на тер-
ритории Российской Федерации.

Локальное производство в России уже сейчас имеют такие компании, как General Electric, 
Philips, Fresenius Medical Care, 3М, SCHOTT.

Партнерства
Объявлено о старте инновационного партнерства полного цикла двух компаний: 

НИПК «Электрон» и Royal Philips Electronics of the Netherlands. Развивается партнерство между 
GE Healthcare и ГК «Ростехнологии». На базе ЗАО «МТЛ» открыто локализованное производство 
высокотехнологичных медицинских изделий. На базе ОАО «Туймазыстекло» совместно с фирмой 
SCHOTT (Германия) создано современное производство стеклянных ампул класса 1В и дрота меди-
цинского. Несмотря на наличие партнерств, активность иностранных компаний в области локали-
зации производства нельзя назвать высокой.

Системные проблемы отрасли

Исторические причины возникновения и усугубления системных проблем отрасли во 
многом связаны с системным кризисом советской экономической системы, повлекшим за собой:

– гибель обеспечивающих отраслей, остановку и закрытие производств специальных ста-
лей, электронных компонентов, специализированных (биологически инертных и неток-
сичных) материалов, прецизионных изделий и т.п.;

– прекращение финансирования и почти полную остановку исследований и разработок, 
развал профильных научных учреждений.
Ключевые системные проблемы российской медицинской промышленности могут быть 

сформулированы следующим образом:
 – Технологическая отсталость. Моральное устаревание продукции.
 – Разобщенность. Слабая инновационная среда.
 – Закрытость. Слабая интеграция в международные рынки.
Наличие указанных выше проблем не позволяет выйти на устойчивую траекторию роста 

отечественной индустрии. Фактически по многим сегментам рынка необходимо говорить не столь-
ко о развитии уже существующего промышленного потенциала, сколько о создании промышлен-
ности на современном уровне.

Моделирование перспективного развития  

медицинской промышленности Российской Федерации  

на период до 2020 года

Несмотря на предпосылки роста, отечественная медицинская промышленность в целом 
остается пока слабой в конкурентном отношении и, за исключением отдельных узкоспециализиро-
ванных сегментов, в настоящий момент не в состоянии самостоятельно и интенсивно решить зада-
чу обеспечения растущего спроса и интеграции в мировую индустрию.

Проекция сценарного планирования Концепции долгосрочного социально-экономичес-
кого развития Российской Федерации на медицинскую промышленность позволяет сформулиро-
вать инерционный, инвестиционный, инновационный сценарии развития.

Реализация инерционного сценария, который характеризуется сохранением текущих 
тенденций развития медицинской промышленности, приведет уже в ближайшие годы к оконча-
тельной стагнации российского производства и дальнейшему вытеснению отечественных компа-
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ний-производителей с внутреннего и внешнего рынков из-за морального устаревания продукции 
и отсутствия системы ее продвижения.

Успешная реализация инвестиционного сценария, который характеризуется акцентом на 
формирование на территории Российской Федерации современных производственных площадок 
и адаптацией актуальных зарубежных технологий, является слабо реалистичной в области произ-
водства медицинских изделий и в лучшем случае приведет к краткосрочному увеличению доли ло-
кальной продукции на внутреннем рынке.

При инновационном сценарии предполагается, что России удастся развить собственные 
технологические решения, конкурентоспособные на мировом уровне. Однако слабость промыш-
ленной базы в медицинской промышленности, отсутствие отраслевых кластеров и производствен-
ной кооперации не позволят осуществить в полном объеме трансфер новых отечественных техно-
логий в производство. Необходимость преодоления этих препятствий формирует основные задачи 
реализации Стратегии.

Таким образом, выбор сценария развития должен учитывать как имеющиеся материаль-
но-технические ресурсы, так и возможности всех субъектов рынка по переходу на инновационный 
путь. При этом важно, что основная фаза государственных инвестиций в модернизацию системы 
здравоохранения приходится на 2011–2016 годы. Это уже сейчас ставит перед медицинской про-
мышленностью задачи по импортозамещению. Поэтому оптимальным вариантом является разви-
тие преимущественно по инвестиционному сценарию (2011–2017 годы) с последовательным вы-
ходом на инновационное направление к 2017–2020 годам.

Ключевыми стратегическими постулатами модели развития, направленными на решение 
системных проблем отрасли и ее интенсивное развитие, являются (рис. 2):

1. Преодоление закрытости отрасли через стимулирование и приоритетное развитие су-
ществующих отечественных решений в развитых сегментах (с опорой на технологии не-
медицинского профиля) и стимулирование локализации иностранных производителей 
в отстающих сегментах.

2. Преодоление технологического отставания через стимулирование локализации ино-
странных производителей и формирование сильных отечественных компаний-интегра-
торов, способных финансировать техническое перевооружение и НИОКР на уровне ве-
дущих мировых производителей.

3. Преодоление разобщенности индустрии, запуск инновационного цикла через консолида-
цию компетенций полного цикла (разработка, производство, продвижение) в компани-
ях-интеграторах и развитие научно-производственной инфраструктуры на базе нише-
вых решений.

СТРАТЕГИЯ РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОМЫшЛЕННОСТИ

Доступ
к технологиям

Консолидация
компетенций

Интеграция России в мировую индустрию

РАЗОБЩЕН-
НОСТЬОТСТАВАНИЕ

ЗАКРЫТОСТЬ

Развитие отечественных
нишевых решений

Организация и развитие
промышленной сборки

Инфраструктурные,
интеграционные решения
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Роль государства

Участие государства в развитии индустрии медицинских изделий в разных странах име-
ет свои существенные отличия.

Наиболее развитые страны постоянно увеличивают выделение значительных денежных 
средств на развитие современных технологий производства медицинских изделий. Этот подход 
объясняется тем, что в среднесрочной перспективе (около 10 лет) развитие прорывных иннова-
ционных технологий в данной сфере позволит получить значительную экономию в расходовании 
государственных средств, направляемых в систему здравоохранения, посредством распростране-
ния инфраструктуры услуг ранней диагностики, эффективного прогнозирования потенциальной 
возможности развития определенных видов заболеваний и, как следствие, возможности ранней 
профилактики, что ощутимо менее затратно, чем осуществление лечения заболеваний на поздней 
стадии. Но основной интерес высокоразвитых стран в инновационном развитии технологий про-
изводства медицинских изделий связан с появлением реальной возможности увеличения доли со-
циально активного и работоспособного населения в общей демографической структуре, что явля-
ется весомой составляющей для роста благосостояния граждан и ВВП страны.

На первом этапе реализации стратегии развития медицинской промышленности долж-
ны быть решены задачи материально-технического перевооружения отечественных предприятий. 
Государственные инвестиции будут направлены на поддержку развития производств, связанных 
с обеспечением приоритетов национальной суверенности в области здравоохранения. К концу 
этапа в целом должны быть развернуты локализованные производства иностранных компаний 
в сегментах, где это экономически оправдано внутренним потреблением, – в первую очередь, про-
изводство расходных материалов для уже установленного оборудования, оборудование массового 
спроса, производства в рамках партнерств с крупнейшими российскими компаниями.

Ключевым направлением первого этапа будет решение проблемы нехватки профессио-
нальных кадров и переход к мировым стандартам качества и безопасности в производстве меди-
цинских изделий, формирование системы товаропродвижения российской продукции на зарубеж-
ные рынки (СНГ, Латинская Америка, Африка).

Результатом этого этапа будет являться приток иностранных инвестиций, увеличение 
объема внутреннего производства, повышение инвестиционной привлекательности промышлен-
ных активов в России. К концу этапа в целом должен быть создан производственный потенци-
ал, сбалансированный с объемами потребности российского здравоохранения, должна сложить-
ся де-факто группа мотивированных на развитие компаний, обладающих запасом экономической 
устойчивости и способных осуществлять систематический менеджмент в области управления жиз-
ненным циклом продукции.

На втором этапе основной задачей будет преодоление разобщенности научно-произ-
водственного цикла, восстановление внутрироссийских и международных связей в области инно-
вационного развития, интеграция России с мировую индустрию медицинских изделий.

Будут созданы условия для промышленной реализации фундаментальных и прикладных 
разработок в области биомедицинских технологий. Начнет функционировать инфраструктура со-
здания и выведения на рынок новых видов продукции, механизмы воплощения инновационных 
идей в конечный продукт. Реципиентами технологий смогут выступать крупнейшие российские 
компании (компании-интеграторы).

На данном этапе будет актуально активное привлечение в сферу инноваций внебюджет-
ных средств (в том числе принуждение госкомпаний к инновациям, «выдавливание» устаревших 
технологий и производств); поддержка креативного класса и общеэкономической среды; создание 
условий в рамках технологических кластеров и центров превосходства для локализации инноваци-
онных производств. В рамках данного этапа самое пристальное внимание со стороны государства 
должно быть уделено развитию тех сегментов медицинской промышленности, где наиболее высо-
ка вероятность коммерциализации российских технологий. В частности, таким направлением мо-
гут быть технологии в области ядерной медицины, кардиохирургии, биотехнологии.
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Наибольшую актуальность на втором этапе приобретет задача продвижения российской 
продукции на рынки развитых стран. Необходима реализация последовательных планов по созда-
нию партнерств полного цикла, прямая государственная поддержка компаний, осуществляющих раз-
работку, производство и поставки на экспорт высокотехнологичной продукции. На втором этапе не-
обходим перенос акцента на приоритетную поддержку компаний, выходящих на внешние рынки.

Результатом этапа будет являться создание системы трансфера технологий в области ме-
дицинских изделий, увеличение экспорта медицинских изделий, создание потенциала постепен-
ного перехода на применение отечественных технологий в медицине.

Основные задачи реализации  

и результаты Стратегии

Основные задачи реализации Стратегии:
1. Преодоление технологического отставания.
2. Преодоление закрытости отрасли.
3. Преодоление разобщенности индустрии, запуск инновационного цикла.

Для достижения первоочередных результатов и решения основных задач потребуется ре-
ализация целевых программ и мероприятий непрограммного характера.

Среди них – Федеральная целевая программа «Развитие фармацевтической и медицинс-
кой промышленности Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу» 
и обеспечивающие мероприятия непрограммного характера:

– развитие кадрового потенциала в медицинской промышленности;
– формирование нормативной базы отрасли в соответствии с международными стандартами;
– стимулирование роста инвестиций в отрасль;
– стимулирование спроса на локальную продукцию;
– развитие инновационной среды и содействие созданию системы трансфера разработок 

в медицинской промышленности.
Ожидаемыми результатами реализации Стратегии развития медицинской промышлен-

ности Российской Федерации на период до 2020 года являются:
1. Увеличение доли медицинской промышленности в ВВП до 0,16%.
2. Увеличение доли отечественных изделий медицинского назначения в потреблении до 40%.
3. Увеличение доли экспортируемой продукции локального производства до 16,3%.
4. Увеличение доли компаний, осуществляющих технологические инновации, до 50%.
5. Повышение производительности труда в медицинской промышленности в два раза по 

сравнению с 2011 годом.
В качестве мониторинга решения задач, а также оценки эффективности реализуемых ме-

роприятий предполагается контроль количественных целевых показателей.
Преодоление технологического отставания:

 – обеспечение до 70% номенклатурных позиций, указанных в стандартах оснащения за 
счет локального производства;

 – количество реализованных проектов по развитию инновационного потенциала меди-
цинской промышленности – 78%;

 – снижение доли импорта в структуре рынка до 60%;
 – увеличение доли средств, направляемых российскими организациями – производителя-
ми медицинского оборудования на НИОКР, до 3,5%;

 – увеличение процента обновления основных фондов до 6,5%;
 – увеличение доли номенклатуры медицинских изделий, определенных в стандартах оказа-
ния медицинской помощи, которые выпускаются предприятиями на территории Российс-
кой Федерации, в том числе зарубежными компаниями, локализованными в стране, до 70%.
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Преодоление закрытости отрасли:
 – увеличение экспорта продукции до 35 млрд рублей в год;
 – увеличение доли номенклатуры выпускаемых медицинских изделий, имеющих сертифи-
каты CE или FDA, до 30%;

 – доля предприятий – производителей медицинских изделий, аттестованных по междуна-
родным стандартам, должна составлять до 50%;

 – доля экспорта в ближнее и дальнее зарубежье должна составлять 60 и 40% соответствен-
но от общего объема экспорта.
Преодоление разобщенности индустрии, запуск инновационного цикла:

 – увеличение доли предприятий, осуществляющих технологические инновации, до 50%;
 – увеличение удельного веса инновационных товаров в общем объеме отгруженных това-
ров до 15%;

 – количество продуктов, внедренных в производство, по результатам реализации проектов 
НИОКР (в рамках реализации Федеральной целевой программы «Развитие фармацевти-
ческой и медицинской промышленности до 2020 года и дальнейшую перспективу») со-
ставит не менее 226.
В качестве критериев оценки результата предполагается использовать следующие показатели:

1.  Обеспечение отрасли квалифицированным персоналом: создание системы непрерывно-
го обучения и повышения квалификации персонала, занятого в отрасли производства ме-
дицинских изделий.

2.  Переход на международные стандарты ведения бизнеса, формирование нормативной ба-
зы отрасли: наличие гармонизированных с международными требований и стандартов 
производства и эксплуатации медицинских изделий.

3.  Создание системы трансфера разработок и развитие инновационной среды: появление 
мотивированного круга компаний в медицинской промышленности и смежных отраслях, 
способных стать локомотивом внедрения новых технологий.
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