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АННОТАЦИЯ
Цель. Проведение маркетингового анализа российского и регионального фармацевтического рынка фле-

ботропных лекарственных препаратов, применяемых в комплексной терапии и для профилактики варикозной бо-
лезни вен нижних конечностей, без язв и воспалений. 

Материалы и методы. Контент-анализ; социологический опрос / анкетирование; метод группировки; сегмента-
ционный и ассортиментный анализы. 

Результаты. Проведен контент-анализ ассортимента флеботропных лекарственных препаратов, зарегистрирован-
ных на территории РФ, контент-анализ ассортимента флеботропных лекарственных препаратов регионального ком-
мерческого оптового и розничного звена, экспертная оценка ассортимента флеботропных лекарственных препаратов. 

Заключение. Сформированы контуры российского коммерческого сектора рынка, регионального коммерческо-
го оптового и розничного секторов рынка флеботропных лекарственных препаратов. По результатам экспертной 
оценки получен приоритетный ассортимент флеботропных лекарственных препаратов.
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ABSTRACT
Aim. Conducting a market analysis of the Russian and regional pharmaceutical market of phlebotropic drugs applied in 

complex therapy and prevention of lower extremity varicose vein disease without ulceration and inflammation. 
Materials and Methods. Content analysis, sociological survey/questionnaire; grouping method; segmentation 

and assortment analyses. 
Results. A content analysis of the range of phlebotropic drugs registered in the territory of the Russian Federation, 

a  content analysis of the range of phlebotropic drugs of regional commercial wholesale and retail level, an expert 
assessment of the range of phlebotropic drugs. 

Conclusion. The outlines of the Russian commercial market sector, the regional commercial wholesale and retail 
sectors of the phlebotropic drugs market were formed. Based on the results of the expert evaluation, a priority assortment 
of phlebotropic drugs was obtained.
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Введение
Все морфологические и функциональные на-

рушения венозной системы принято называть 
хроническими заболеваниями вен (ХЗВ) [1]. Рас-
пространенность варикозной болезни вен нижних 
конечностей (ВБНК) среди взрослого населения 
колоссальна и составляет, по разным данным, 
порядка 25-38%, причем с возрастом этот показа-
тель только увеличивается [2]. Из-за высокой рас-
пространенности в популяции, а также склонности 
к непрерывному рецидивирующему и прогресси-
рующему течению, варикозная болезнь нижних ко-
нечностей нередко приводит к развитию тяжелых 
осложнений, к которым относят: тромбофлебит, 
трофические язвы, кровотечения из варикозных 
вен, хроническая венозная недостаточность [3]. 
Среди применяемых направлений в лечении дан-
ного заболевания принято выделять компресси-
онную терапию, фармакотерапию, флебосклеро-
зирующее и хирургическое лечение. В качестве 
фармакотерапии применяется целенаправлен-
ная, патогенетическая терапия флеботропными 
лекарственными препаратами (ФЛП).

Современная фармацевтическая промыш-
ленность предлагает широкий выбор различных 
флеботропных лекарственных препаратов. Разо-
браться в предлагаемом ассортименте, система-
тизировать и проанализировать существующие 
тенденции его реализации в разных сегментах 
фармацевтического рынка стало целью нашего 
исследования. Результаты анализа могут быть по-
лезны и использованы практическими работника-
ми медицинского и фармацевтического секторов 
здравоохранения.

Цель исследования: проведение маркетинго-
вого анализа российского и регионального фар-
мацевтического рынка флеботропных лекарствен-
ных препаратов, применяемых в комплексной 
терапии и для профилактики варикозной болезни 
вен нижних конечностей, без язв и воспалений.

Материалы и методы
В работе были использованы методы: кон-

тент-анализ; социологический опрос / анкетиро-
вание; метод группировки; сегментационный и ас-
сортиментный анализы. Объекты исследования: 
Государственный реестр лекарственных средств, 
Государственный регистр ЛС, справочник Видаль, 
прайс-листы оптовых и розничных фармацевтиче-
ских организаций г. Нижнего Новгорода и Нижего-
родской области, статистические данные по объё-
мам оптовой и розничной реализации указанных 
организаций.

Исследование включало следующие этапы: 1) 
контент-анализ ассортимента ФЛП, зарегистри-
рованных на территории РФ; 2) контент-анализ 
ассортимента ФЛП регионального коммерческого 
оптового и розничного звена; 3) экспертная оценка 
ассортимента ФЛП.

Контент-анализ ассортимента лекарственных 

препаратов (ЛП) проводился по ряду критери-
ев: производственный признак, состав, лекар-
ственные формы (ЛФ) и анатомо-терапевтиче-
ско-химическая классификация (АТХ/АТС-клас-
сификация). По результатам составлялся об-
щий ассортиментный контур. Ассортимент ФЛП, 
зарегистрированный на фармацевтическом рынке 
РФ, сформирован с помощью контент-анализа 
источников информации (Государственный реестр 
ЛС, Государственный регистр ЛС, справочник 
Видаль) [4, 5, 6]. Контент-анализ регионального 
оптового сектора фармацевтического рынка про-
водился по прайс-листам и статистическим дан-
ным оптовых организаций «Протек», «Катрен», 
«Пульс», работающих на территории Нижнего 
Новгорода и Нижегородской области (данные за 
2013-2015гг.) и входящих, по данным DSM Group 
за 2015 год, в тройку лидеров по объёму продаж 
в России и регионе (их общая доля на рынке пря-
мых поставок ЛС за 1-2 кв. 2016 по РФ – 47,2%) 
[7]. Контент-анализ регионального розничного 
сектора фармацевтического рынка проводился по 
прайс-листам и статистическим данным аптечных 
сетей «Нижегородская аптечная сеть», «Ладуш-
ка», «Максавит», доля которых в регионе по коли-
честву аптек составила 28% [8].

Результаты и обсуждение
В результате проведенного контент-анализа 

информационного массива всех ЛП, применяе-
мых для лечения и профилактики ВБНК и заре-
гистрированных на территории РФ, выявлено 19 
международных непатентованных наименований 
(МНН) и 34 торговых наименования (ТН). ФЛП, 
применяемые для лечения и профилактики ВБНК, 
зарегистрированные на территории Российской 
Федерации, по своему составу являются комбини-
рованными ЛП (однако, с минимально возможным 
перевесом) – 50,01%; относятся к группе биофла-
вонойдов – 64,71%, которые представлены таблет-
ками и капсулами среди ЛФ, применяемых внутрь 
(58,82%) и гелями среди наружных ЛФ (50,00% от 
общего числа наружных ЛФ); производителями в 
большинстве случаев являются иностранные ком-
пании – 73,53%, большая часть которых принад-
лежит Болгарии, Франции и Словении – по 14,71% 
(в совокупности – 44,13%). Общий ассортимент-
ный контур фармацевтического рынка флеботроп-
ных ЛП, зарегистрированных на территории РФ, 
можно представить в виде рисунка 1.

Флеботропные ЛП, используемые в терапии и 
для профилактики варикозной болезни вен ниж-
них конечностей, представленные в региональном 
(Нижегородском) оптовом секторе, по своему со-
ставу являются монокомпонентными лекарствен-
ными препаратами – 55,54%; относятся к группе 
биофлавонойдов – 66,67%, которые представле-
ны таблетками и капсулами среди ЛФ, применя-
емых внутрь (55,55%) и гелями среди наружных 
ЛФ (48,15% от общего числа наружных ЛФ); про-
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изводятся в большинстве случаев иностранными 
компаниями – 74,08%, большая часть которых 
принадлежит Болгарии, Словения и Франции – по 
14,82% (в совокупности – 44,46%). Ассортимент-
ный контур ФЛП регионального оптового сектора 
фармацевтического рынка можно представить в 
виде рисунка 2.

Флеботропные ЛП, используемые в терапии и 
для профилактики варикозной болезни вен ниж-
них конечностей, представленные в региональном 
(Нижегородском) розничном секторе, по своему 
составу являются монокомпонентными лекар-
ственными препаратами – 59,30%; относятся к 
группе биофлавонойдов – 65,38%, которые пред-
ставлены таблетками и капсулами среди ЛФ, при-
меняемых внутрь (57,7%) и гелями среди наруж-
ных ЛФ (50,00% от общего числа наружных ЛФ); 
производителями в большинстве случаев явля-
ются иностранные компании – 73,08%, большая 

часть которых принадлежит Болгарии и Словении 
– по 15,38% (в совокупности – 30,76%).

Ассортиментный контур ФЛП регионального 
розничного сектора фармацевтического рынка 
можно представить в виде рисунка 3.

Далее в исследование были включены соци-
ологический опрос и оценка экспертного мнения 
медицинских и фармацевтических специалистов 
относительно флеботропных лекарственных пре-
паратов, применяемых в терапии и при профилак-
тики варикозной болезни вен нижних конечностей, 
без язв и воспалений. В первую очередь нами 
было определено количество участников – респон-
дентов. Среди медицинских специалистов – это, 
прежде всего, врачи – флебологи, а также анги-
ологии, терапевты, сердечно-сосудистые хирурги, 
хирурги. Однако, согласно действующему Приказу 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 20.12.2012 №1183н «Об утверждении 

Рис. 1. Ассортиментный контур ФЛП российского фармацевтического рынка. 
Fig. 1. Assorted outline of PD of the Russian pharmaceutical market.

Рис. 2. Ассортиментный контур ФЛП регионального коммерческого оптового сектора.
Fig. 2. Assortment outline of the PD of the regional commercial wholesale sector.

Лф для приема
внутрь - Таблетки и

капсулы (ТН)
55,55%
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) Номенклатуры должностей медицинских работни-
ков и фармацевтических работников», должности 
специалиста с высшим медицинским образовани-
ем «врач-флеболог» и «врач-ангиолог» отсутству-
ет. Соответственно, определение минимального 
объёма выборки для социологического опроса 
среди экспертов – врачей было возможно осуще-
ствить только для должностей «сердечно-сосуди-
стый хирург», «хирург» и «терапевт». На практике 
к специалистам, преимущественно осуществля-
ющим ведение пациентов с заболеваниями вен 
нижних конечностей, относят врачей – сосудистых 
хирургов. Так, согласно данным Медицинского ин-
формационно-аналитического центра, в 2015 году 
врачей, занимающих данную должность, в Ниж-
нем Новгороде и Нижегородской области числи-
лось 39 человек.

Определение минимального объёма выборки 
осуществляется по формуле:

 [1]

где t – нормализованное отклонение (при 
Р=0,95, t=1,96),

d – допустимая ошибка (0,05-0,1),
N – объём генеральной совокупности (в нашем 

случае – это количество врачей-сосудистых хи-
рургов). Подставив значения в формулу [1], полу-
чаем минимальный объём выборки – 35 человек. 
Однако, 39 специалистов – это общий показатель 
по Нижегородской области и самому городу. В 
силу ограниченности во времени исследования и 
ресурсных возможностей, нам удалось опросить 
22 специалиста, работающих в различных меди-
цинских организациях.

Для участия в исследовании экспертной оцен-
ки ЛП среди фармацевтических специалистов 
удалось пригласить 500 человек, работающих в 

АО г. Нижнего Новгорода и Нижегородской обла-
сти. Расчет оптимальной выборки по экспертам 
– фармацевтическим специалистам проводили 
также по формуле 1. Для определения объёма ге-
неральной выборки были использованы следую-
щие данные: общее число аптечных организаций 
по Нижегородской области (в том числе и по г. Н. 
Новгороду), за исключением аптек в медицинских 
организациях, минимальное количество возмож-
ных работников в одной аптечной организации 
– 3 человека (заведующий, 2 фармацевтических 
специалиста). Согласно данным Территориально-
го органа Федеральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения по Нижегородской области на 
01.01.2015 года общее количество аптечных орга-
низаций (кроме аптек МО) составило 1662 [9]. Ми-
нимальный объём выборки по фармацевтическим 
специалистам составил 357 человек. Таким обра-
зом, представленные в исследовании результаты 
экспертной оценки удовлетворяют необходимому 
условию репрезентативности.

Для проведения данного этапа исследования 
нами были составлены две анкеты – для медицин-
ских специалистов и фармацевтических специ-
алистов. Анкеты содержали ряд параметров для 
оценки флеботропных лекарственных препаратов 
(ЛП), разделенных по способу применения на две 
группы – для внутреннего и наружного применения 
(перечень ФЛП, представленный в анкетах состав-
лен согласно данным проведенного контент-ана-
лиза российского фармацевтического рынка). 
Приглашенным для участия в исследовании экс-
пертам первоначально присваивался балл с точки 
зрения их компетентности (в расчет общей суммы 
баллов для каждого эксперта включались стаж 
работы по специальности, при наличии квалифи-
кационная категория и ученая степень). Далее 
этот балл суммировался с общей оценкой каждого 
лекарственного препарата, присвоенной этим экс-
пертом. В свою очередь, лекарственный препарат 

Рис. 3. Ассортиментный контур ФЛП регионального коммерческого розничного сектора.
Fig. 3. Assortment outline of the PD of the regional commercial retail sector.

Лф для приема
внутрь - Таблетки и

капсулы (ТН)

57,70%
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оценивался экспертом по 8 параметрам. Для ме-
дицинских специалистом критериями были выбра-
ны: степень знакомства с ЛП, частота назначения, 
ценовая доступность, физическая доступность, 
фармакотерапевтическая эффективность, удоб-

ство применения, безопасность, престиж торговой 
марки. Для фармацевтических специалистов кри-
териями были выбраны: степень знакомства с ЛП, 
уровень спроса, ценовая и физическая доступ-
ность, частота выписки, удобство использования, 

Таблица 1 / Table 1
Приоритетный ассортимент ФЛП (системного действия) для лечения 

и профилактики ВБНК по результатам экспертной оценки
Priority assortment of PD (systemic action) for treatment and prophylaxis of lower extremity 

varicose vein disease according to the results of expert evaluation
Специалисты Группа №1 (ТН ЛП) Группа №2 (ТН ЛП) Группа №3 (ТН ЛП)

Медицинские 
специалисты

Детралекс, таб. п/о
Флебодиа, таб. п/о

Антистакс, капс.

Вазокет, таб.
Венарус, таб п/о

Троксевазин, капс.
Троксерутин, капс.

Венорутон, капс.
Гинкор-Форт, капс.

Флебофа, таб.
Эскузан, р-р

Троксерутин Врамед, капс
Троксерутин Зентива, капс.

Венорутон, таб. шип.
Троксерутин-Мик, капс.

Докси-Хем, капс.
Эскузан-20, р-р

Венолек, таб. п/о

Фармацевтические 
специалисты

Детралекс, таб. п/о
Флебодиа, таб. п/о
Троксевазин, капс.

Венарус, таб п/о
Троксерутин, капс.
Антистакс, капс.

Эскузан, р-р
Вазокет, таб.

Троксерутин Зентива, капс.
Эскузан-20, р-р

Троксерутин Врамед, капс
Венорутон, капс.
Докси-Хем, капс.

Флебофа, таб.
Троксерутин-Мик, капс.

Венолек, таб. п/о
Гинкор-Форт, капс.

Венорутон, таб. шип.

Таблица 2 / Table 2
Приоритетный ассортимент ФЛП (наружного действия) для лечения 

и профилактики ВБНК по результатам экспертной оценки
Priority assortment of PD (external use) for treatment and prophylaxis of lower extremity 

varicose vein disease according to the results of expert evaluation
Специалисты Группа №1 (ТН ЛП) Группа №2 (ТН ЛП) Группа №3 (ТН ЛП)

Медицинские 
специалисты

Лиотон 1000 гель
Антистакс гель

Венолайф гель
Троксевазин гель
Тромблесс гель

Гепариновая мазь
Долобене гель
Венорутон гель

Гепарин гель
Троксерутин гель
Индовазин гель

Гинкор Форт гель
Троксевазин Нео гель

Гинкор гель

Троксерутин Врамед гель
Гепарин Акригель 1000

Венитан гель
Венитан Форте гель
Троксевенол гель

Лавенум гель
Доктор Тайсс Венен гель

Венабос гель

Фармацевтические 
специалисты

Долобене гель
Троксевазин гель
Лиотон 1000 гель
Индовазин гель

Гепариновая мазь
Венолайф гель

Троксерутин гель
Тромблесс гель

Троксевазин Нео гель
Антистакс гель
Гепарин, гель

Троксерутин Врамед гель
Венорутон гель

Венитан гель
Венитан Форте гель

Доктор Тайсс Венен гель
Гинкор Форт гель

Гинкор гель
Гепарин Акригель 1000

Троксевенол гель
Лавенум гель
Венабос гель
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частота рекомендаций и престиж торговой марки. 
После этого лекарственные препараты группиро-
вались согласно формуле Стерджесса. Таким об-
разом, было выделено три группы лекарственных 
препаратов и определен их рейтинг – приоритет-
ный ассортимент ЛП для лечения и профилактики 
ВБНК (табл. 1, 2).

Медицинские специалисты отнесли в приори-
тетный ассортимент ФЛП системного действия 
Детралекс таблетки, 500мг, Флебодиа таблетки, 
600 мг, Антистакс капсулы, 180мг, наружного дей-
ствия – Лиотон гель и Антистакс гель (последний не 
был включён в анкетный перечень ФЛП, поскольку 
официально не зарегистрирован как лекарствен-
ный препарат, назван самими экспертами). Фар-
мацевтические специалисты в первую группу ФЛП 
системного действия включили также Детралекс 
таблетки, 500мг, Флебодиа таблетки, 600 мг, а вот 
Антистакс, капсулы 180мг попали только во вторую 
группу, вместо них – Троксевазин капсулы, 300мг. 
Существеннее отличие в оценке экспертов-фар-
мацевтических работников состав приоритетной 
группы ФЛП наружного действия – её составляют 
8 торговых наименований, среди которых присут-
ствуют ЛП, формально не относящиеся, согласно 
классификации Российских клинических рекомен-
даций по лечению ХЗВ, к флеботропным и которые 
также не были включены в анкетный перечень (Ге-
париновая мазь, Лиотон 1000, Долобене гель).

Заключение
В результате проведенного исследования сфор-

мированы контуры российского коммерческого 
сектора рынка ФЛП, регионального коммерческого 
оптового и розничного секторов рынка ФЛП. 

По результатам экспертной оценки получен при-
оритетный ассортимент ФЛП: среди ЛП системно-
го действия – это Детралекс таблетки, 500мг, Фле-
бодиа таблетки, 600 мг, Антистакс капсулы, 180мг 
(медицинские специалисты), Детралекс таблетки, 
500мг, Флебодиа таблетки, 600 мг и Троксевазин 
капсулы, 300мг (фармацевтические специалисты); 
среди ФЛП наружного действия – Лиотон гель и 
Антистакс гель (медицинские специалисты), гели 
Долобене, Троксевазин, Лиотон 1000, Индовазин, 
Венолайф, Троксерутин, Тромблесс и Гепарино-
вая мазь (фармацевтические специалисты).
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