
проведена первая вак-

цинация против туберкуле-

за, в 1936 г. — от столбняка и гриппа,

в 1939 г. — от клещевого энцефалита. В

1953 г. состоялись первые испытания

полиомиелитной инактивированной

вакцины, а в 1956 г. была создана полио-

миелитная живая вакцина (пероральная

вакцинация). С середины 1980-х годов

до настоящего времени был разработан

и выведен на рынок целый ряд новых

вакцин от серьезных инфекционных

заболеваний. Впервые были созданы:

1986 г. — генно-инженерная вак-

цина против гепатита В;

1987 г. — конъюги-

рованная вакцина

против Hib (вак-

ЭВОЛЮЦИЯ ВАКЦИНАЦИИ

История вакцинации началась с поиска

способа защиты от оспы, который за-

вершился успехом в 1769 г. Именно тог-

да английский врач Эдуард Дженнер в

качестве эксперимента привил 8-летне-

му мальчику сначала коровью оспу, а

спустя 1,5 месяца — натуральную оспу.

Ребенок не заболел, и в истории меди-

цины начался новый этап, связанный с

вакцинопрофилактикой оспы. Через

100 лет французскому микробиологу

Луи Пастеру удалось целенаправленно

ослабить болезнетворность возбу-

дителей других заболеваний и

приготовить из них препара-

ты для прививок. В 1881 г.

он создал прививку про-

тив сибирской язвы, а в

1885 г. провел первую им-

мунизацию против бе-

шенства. Благодаря Пасте-

ру такие препараты стали

называть вакцинами, а про-

цедуру их применения — вак-

цинацией (от латинского «вакка» —

корова).

Многое сделал для развития данного

направления и немецкий врач и бакте-

риолог Эмиль фон Беринг. В 1891 г. он

успешно осуществил серотерапию

дифтерии, а в 1913 г. провел профилак-

тическую вакцинацию против этого за-

болевания.

XX столетие стало веком серьезных на-

учных открытий и достижений в сфере

вакцинопрофилактики: в 1921 г. была

цина против гемофильной инфекции);

1992 г. — вакцина для профилактики

гепатита А;

1994 г. — комбинированная вакцина

для профилактики коклюша (ацеллю-

лярный компонент), дифтерии,

столбняка;

1996 г. — вакцина для про-

филактики гепатитов А и В;

1998 г. — комбинированная

поливалентная вакцина для

профилактики коклюша

(ацеллюлярный компонент),

дифтерии, столбняка и полио-

миелита;

1999 г. — конъюгированная вакцина

против менингококковой инфекции С;

2000 г. — конъюгированная вакцина

для профилактики заболеваний, вы-

званных пневмококковой инфекцией.

Исследования и разработка новых эф-

фективных вакцин продолжаются и се-

годня. По словам доктора биологичес-

ких наук, профессора Игоря Красиль-

никова, зам. ген. директора ООО «На-

нолек», в настоящее время на различ-

ных этапах клинических исследований

находятся более 100 новых вакцин про-

тив ВИЧ-инфекций, гепатитов В и С,

пневмонии у детей и взрослых, а также

туберкулеза и некоторых онкологичес-

ких заболеваний. Он согласен с выво-

дом ВОЗ по результатам анализа дея-

тельности различных стран по борьбе

с инфекционными заболеваниями о

том, что вакцинация остается «основ-

ным и самым надежным способом

борьбы с инфекционными и, прежде

всего, вирусными заболеваниями».

Благодаря вакцинации удалось «взять

под контроль» несколько наиболее

опасных инфекций. Совместные уси-

лия большинства стран в области

здравоохранения привели к глобаль-

ной ликвидации оспы; ликвидации

полиомиелита на некоторых конти-

нентах; снижению заболеваемости

дифтерией в 162 раза, коклюшем — в

51 раз, эпидемическим паротитом — в

15,7 раза, гепатитом В у новорожден-

ных — в 8,7 раза.
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Рынок вакцин является одним из самых привлекательных и быстроразви-
вающихся сегментов мирового фармацевтического рынка. Долгое время к
вакцинам относились как к необходимой, но малоперспективной с точки
зрения прибыли продукции. Это отношение изменилось с появлением це-
лого ряда успешных продуктов — вакцин против вируса папилломы чело-
века, противогриппозных вакцин и т.д. Рост интереса к разработ-
ке и созданию новых вакцин вызвал существенный приток ин-
вестиций в научно-исследовательскую деятельность, что не
замедлило сказаться на дальнейшем развитии рынка.
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«На сегодняшний день около 50 заболе-

ваний контролируется вакцинами, —

уточнил Игорь Красильников. — Одна-

ко до сих пор от инфекционных пато-

логий ежегодно умирает более 12 млн.

детей, из них 4 млн. — от инфекций,

контролируемых вакцинами. Ожидает-

ся, что с помощью новых вакцин в бли-

жайшие 5—7 лет удастся предотвратить

гибель 10—12 млн. детей и взрослых».

Говоря о преимуществах вакцинации,

эксперт также указывает на экономич-

ность этого метода по сравнению с

проведением терапевтических меро-

приятий. Так, например, лечение от

гриппа обходится в десятки раз дороже,

чем прививка от заболевания (730 долл.

против 12 долл.). Существуют расчеты,

показывающие, что 1 доллар, вложен-

ный в вакцинацию, дает следующую

прибыль:

при кори — 11,95 долл. (моновакци-

на), 14,4 долл. (тривакцина);

при полиомиелите — 

10,35 долл.;

при краснухе — 7,7 долл.;

при эпидемическом па-

ротите — 6,7 долл.;

при АКДС — 29 долл.;

при ХИБ-инфекции —

3,6 долл.

Казалось бы, выпуск

вакцин должен быть

весьма привлекателен

для инвесторов, однако

высокие риски проек-

тов, связанные со слож-

ными технологическими

процессами, необходимостью

использовать дорогостоящее оборудо-

вание и труд только высококвалифици-

рованных сотрудников, а также сложная

процедура сертификации производства

и регистрации продукции делают мало-

привлекательным данный бизнес. В Рос-

сии новые предприятия по производст-

ву вакцин создаются в основном при

поддержке государства.

МИРОВОЙ РЫНОК: 

ЦИФРЫ И ТЕНДЕНЦИИ

Эксперты по-разному оценивают ры-

нок вакцин. Часть из них склоняется к

цифре в 12—15 млрд. долл., причем 1%

приходится на долю российского рын-

ка. Намного выше показатель, который

дает компания GBI Research. Согласно ее

отчету, объем мирового рынка вакцин

уже в 2009 г. составлял 24 млрд. долл.

К 2016 г. он достигнет 52 млрд. долл.

при совокупном росте, составляющем

11,5%. Ведущие позиции на мировом

рынке вакцин занимают компании

GlaxoSmithKline, Sanofi, Merck, Pfizer,

Novartis AG, Baxter International и др.

Крупнейшим рынком вакцин являются

США, на долю которых приходится бо-

лее 50% мирового рынка вакцин

(expoua.com). Довольно высоко оцени-

вают эксперты и европейский рынок

вакцин. Так, по данным международной

аналитической компании Frost&Sullivan,

в 2011 г. он составил 6,36 млрд. долл.

Прогнозируется, что к 2018 г. этот по-

казатель достигнет 12,05 млрд. долл.

при среднегодовом росте рынка в 6,9%.

Основными двигателями роста объема

европейского рынка вакцин станут тех-

нологические инновации на фоне

роста интереса к разработке

новых вакцин. Кроме того,

повысится доля терапев-

тических вакцин.

Эксперты отмечают хо-

рошие перспективы у

японского рынка вакцин

ввиду развитой экономи-

ки страны и высокого

дохода на душу населе-

ния, а также распрост-

раненности вакцина-

ции. При том что в неко-

торых проводимых в Япо-

нии программах вакцина-

ции используются сравнитель-

но старые препараты, в стране активно

ведутся разработки инновационных

вакцин, в т.ч. в рамках зарубежного

партнерства. По данным «Азиатско-

го репортера», в марте 2012 г. япон-

ская компания Daiichi Sankyo Co. и

GlaxoSmithKline договорились о созда-

нии совместного предприятия, которое

будет заниматься разработкой и прода-

жей вакцин и, вероятно, станет самой

крупной компанией в этом сег-

менте в Японии. Крупней-

ший производитель ле-

карств Великобритании и

третья фармацевтическая

компания Японии по ве-

личине рыночной капита-

лизации сообщили, что

совместное предприятие, в котором им

будет принадлежать по 50%, намерено

заниматься разработкой профилакти-

ческих вакцин на поздней стадии, а

также осуществлять маркетинг и прода-

жи в Японии.

Довольно быстрыми темпами развива-

ется индийский рынок вакцин. К 2017 г.

правительство страны намерено увели-

чить его объем до 4,6 млрд. долл. (apte-

ka.ua). В Индии разработаны вакцины

для предотвращения различных ин-

фекционных заболеваний (менинго-

коккового менингита, ротавирусной

инфекции, ВИЧ-инфекции, туберкуле-

за, малярии и т.д.), которые или уже на-

ходятся в продаже, или в ближайшее

время будут выведены на фармацевти-

ческий рынок, что стало возможным

благодаря поддержке производителей

со стороны правительства.

По оценке британской исследователь-

ской компании GBI Research, объем

производства вакцин в Индии в 2011 г.

составил 350 млн. долл. К 2016 г. про-

гнозируется его рост до 871 млн. долл.

(Hindu Business Line) с учетом таких

факторов, как угроза биотерроризма,

распространения атипичной пневмо-

нии (SARS) и текущие перспективные

исследования в области разработки

противоопухолевых вакцин. Большая

часть производимых в Индии вакцин

(60—80%) ежегодно закупается ООН

(apteka.ua).

Китай также планирует начать в тече-

ние нескольких ближайших лет массо-

вый экспорт препаратов, позволяющих

снизить расходы на прививки для бед-

ного населения в мире. Китайские про-

изводители вакцин уверены, что они

вскоре станут крупными игроками в

данном сегменте рынка и создадут до-

полнительную конкуренцию для запад-

ных фармацевтических компаний.

«Лично я предсказываю, что в ближай-

шие 5—10 лет Китай станет очень важ-

ным производителем вакцин в мире», —

отметил Ву Юнлинь, вице-президент

крупнейшего государственного

биологического производи-

теля вакцин страны China

National Biotec Group

(CNBG). По его словам,

компания CNBG до 2015 г.

намерена инвестировать

более 11,5 млрд. долл. в
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улучшение качества своей продукции

и для приведения в соответствие с тре-

бованиями ВОЗ (Associated Press,

30.11.2011).

Активно ведется в Китае и работа по со-

зданию инновационных вакцин. Так, на-

пример, в октябре 2012 г. китайская фар-

мацевтическая компания Xiamen Inno-

vax Biotech официально объявила о вы-

пуске на рынок первой в мире вакцины

от вирусного гепатита Е (ВГЕ) HEV 239

или Hecolin (China Daily), разработан-

ной учеными Сямыньского университе-

та. Эффективность и безопасность вак-

цины были подтверждены 2-летними

клиническими испытаниями, в которых

приняли участие 113 000 добровольцев

из эндемичной по ВГЕ провинции

Цзянсу. Компания Xiamen Innovax Biotech

получила разрешение на производство и

продажу Hecolin в декабре 2011 г.

Более чем в 70 стран мира поставляет

вакцины Бразилия. В 2009 г. государст-

венная система здравоохранения этой

страны получила от отечественных

производителей 128,7 млн. доз вирус-

ных и бактериальных вакцин, что соот-

ветствует 57% от общего спроса в Бра-

зилии. В 2010 г. объем поставок вакцин

государству вырос на 11% по сравне-

нию с предыдущим годом. Излишки

производства были направлены в ВОЗ,

Панамериканскую организацию здра-

воохранения и ЮНИСЕФ.

Одним из наиболее крупных не только

в Бразилии, но и во всей Латинской

Америке является фонд Oswaldo Cruz

Foundation (Fiocruz) при Министерстве

здравоохранения Бразилии. В его зада-

чи входит исследование и производство

большинства вакцин в рамках Государ-

ственной программы по иммунизации.

Что касается новых решений в сфере

вакцинопрофилактики, то сегодня в ин-

ституте Bio-Manguinhos, входящем в

структуру фонда, разрабатывается 5 им-

мунобиологических вакцин: пентава-

лентная вакцина (КДС /гепатит В)/ХИБ),

вакцины от менингита B, менингита C,

лихорадки денге, улучшенная вакцина

от желтой лихорадки.

Помимо фонда Fiocruz в сфе-

ре инновационных разра-

боток успешно работает

Институт Бутантан (In-

stituto Butantan) — био-

медицинский исследо-

вательский центр, под-

чиненный Департаменту

здравоохранения бразиль-

ского штата Сан-Паулу. В его

задачи входит предоставление вра-

чам иммунобиологических препаратов

против гриппа типа A (H1N1), гепатита

B и др.

Разработкой вакцины от лихорадки

денге активно занимается бразильский

федеральный университет Espirito

Santo. Совместно с французской лабо-

раторией он проводит первые испыта-

ния препарата на людях (kommer-

sant.ru).

РОССИЙСКИЙ РЫНОК ВАКЦИН: 

СЕГМЕНТ ГОСЗАКУПОК

Основным заказчиком вакцин в России

является государство, закупающее их

для вакцинации согласно Националь-

ному календарю, который утверждает-

ся приказом Минздрава РФ и опреде-

ляет сроки и типы вакцинаций, прово-

димых бесплатно и в массовом поряд-

ке в соответствии с программой ОМС

(http://www.remedium.ru/files/priviv-

ki.doc).

Действующий календарь включает

11 наименований вакцин. По сло-

вам Натальи Пучковой, пер-

вого зам. ген. директора

«НПО Петровакс Фарм»,

медицинская обществен-

ность, и прежде всего пе-

диатры, настаивает на

расширении Националь-

ного календаря прививок,

который на 4—7 позиций

уступает Национальным кален-

дарям развитых стран. «Год назад в ка-

лендарь была включена вакцина против

гемофильной инфекции (ХИБ), — на-

помнила она. — Следующей на очереди

должна стать вакцина против пневмо-

кокковой инфекции, занимающей пер-

вое место в структуре смертности от

вакцинопредотвращаемых заболева-

ний у детей и взрослых во всем мире».

Основная часть вакцин, входящих в На-

циональный календарь профилактиче-
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ских прививок, производится на заво-

дах ФГУП «НПО «Микроген». Среди вы-

пускаемых вакцин — гриппозные (жи-

вые и инактивированные); паротитная,

коревая и паротитно-коревая; коклюш-

но-дифтерийно-столбнячная; дифте-

рийный, столбнячный и дифтерийно-

столбнячный анатоксины (АД-М, АС,

АДС и АДС-М); туберкулезная (БЦЖ,

БЦЖ-М); против гепатита (детская и

взрослая); против коклюша, дифтерии,

столбняка и гепатита В (АКДС-Геп);

против клещевого энцефалита (Энце-

Вир®); краснушная; менингококковая А;

антирабическая; бруцеллезная; оспен-

ная; туляремийная; гонококковая.

Кроме того, компанией «Микроген»

разработаны и находятся в стадии вы-

хода на рынок более 15 оригинальных

препаратов, таких как новая гриппоз-

ная вакцина; ассоциированные вакци-

ны: АКДС + Hib, АКДС + HepB, вакцина

против кори, паротита и краснухи

(MMR); вакцина против свиного грип-

па, бесклеточная коклюшная вакцина,

стафило-протейно-синегнойная вакци-

на (СПСА-вакцина) и др.

Имеет определенную долю в Нацио-

нальном календаре профилактических

прививок и другой ведущий участник

рынка вакцин — «С.-Петербургский

научно-исследовательский институт

вакцин и сывороток и предприятие по

производству бактерийных препара-

тов» ФМБА России, специализирую-

щийся на выпуске вакцин против грип-

па и герпеса.

Поставщиком вакцин для Националь-

ного календаря профилактических

прививок является и фармацевтическая

компания «НПО Петровакс Фарм», осу-

ществляющая производство и поставки

вакцины против гриппа Гриппол плюс

для иммунизации детей.

В дополнение к Национальному кален-

дарю в России также может применять-

ся специально разработанный кален-

дарь прививок по эпидемиологическим

показаниям. В тех районах страны, где

наблюдается повышенный порог забо-

леваемости по отдельным видам ин-

фекционных заболеваний, могут быть

введены сезонные вакцинации: против

клещевого вирусного энцефалита, туля-

ремии; чумы, бруцеллеза, сибирской яз-

вы, бешенства, лептоспироза, ку-лихо-

радки, желтой лихорадки, брюшного

тифа, холеры, вирусного гепатита А,

шигиллезов, менингококковой инфек-

ции, кори, полиомиелита, дифтерии,

гепатита В, эпидемического паротита.

КОММЕРЧЕСКИЙ СЕКТОР

Коммерческий сектор вакцин сущест-

венно уступает сегменту госзакупок по

объему реализуемой продукции, одна-

ко стабильно демонстрирует положи-
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РИСУНОК Топ-10 АТС-групп (доля продаж в руб. за 9 месяцев 2012)3

ТАБЛИЦА Топ-10 производителей на коммерческом розничном рынке вакцин

Доля продаж в руб. Прирост Доля продаж в упак. Прирост 

Производитель 9 месяцев 9 месяцев в руб. 9 месяцев 9 месяце в упак.

2011 2012 2011 в 2012

Sanofi 39,16% 32,67% 5% 27,39% 23,60% 2%

GlaxoSmithKline 10,52% 24,30% 191% 18,79% 30,56% 92%

ПИПВЭ им. М.П. Чумакова РАМН 7,09% 10,27% 82% 6,50% 8,33% 52%

«Микроген» 13,43% 7,39% -31% 9,74% 6,82% -17%

Merck Sharp & Dohme 6,56% 6,02% 16% 1,03% 0,93% 6%

Baxter 4,74% 5,91% 57% 7,57% 10,01% 56%

Abbott 5,44% 2,87% -34% 15,43% 9,32% -29%

Gritvac 2,10% 2,51% 51% 3,93% 4,03% 21%

«Вектор-Медика» 1,22% 2,16% 123% 0,20% 0,81% 385%

«Биомед» 1,59% 1,54% 22% 1,05% 0,86% -3%

1

1 — Вакцины против дифтерии, столбняка,

коклюша и полиомиелита, 31,2%

2 — Вакцины от клещевого 

энцефалита, 21,5%

3 — Вакцина против дифтерии, 

коклюша, столбняка, 14,3%

4 — Вакцина против папилломавирусной

инфекции, 8,3%

5 — Вакцины гепатитные, 5,6%

6 — Вакцины бактериальные другие, 4,2%

7 — Вакцины гриппозные, 3,8%

8 — Вакцины от кори, паротита 

и краснухи, 3,4%

9 — Вакцины пневмококковые, 1,8%

10 — Вакцины против бешенства, 1,6%

11 — Другие, 4,3%

1

2
3

4

5

6

7

8
9

10 11



26 ТРЕНДЫ И БРЭНДЫ
декабрь
2 0 1 2

ТАБЛИЦА Топ-10 торговых наименований на коммерческом розничном рынке вакцин

Доля продаж в руб. Доля продаж в упак. Средняя цена

Торговая марка 9 месяцев 9 месяцев Прирост 9 месяцев 9 месяцев Прирост за 9 месяцев

2011 2012 в руб. 2011 2012 в упак. 2012, руб.

Пентаксим 37,27% 31,23% 6 24,21% 21,70% 6 1 289

Инфанрикс 0,21% 14,25% 8 291 0,24% 17,65% 8 425 723

Вакцина против 

клещевого энцефалита
6,30% 9,03% 81 5,86% 7,61% 53 1 062

Энцевир 12,55% 6,56% -34 6,79% 4,39% -24 1 339

Гардасил 6,56% 6,02% 16 1,03% 0,93% 6 5 818

ФСМЕ-Иммун Инжект 3,56% 3,71% 31 5,67% 6,24% 30 532

Приорикс 5,08% 3,36% -17 12,88% 6,63% -39 453

Инфлювак 5,44% 2,87% -34 15,43% 9,32% -29 276

Шигеллвак 2,01% 2,49% 56 3,73% 3,98% 26 561

Церварикс 0,48% 2,32% 508 0,09% 0,45% 494 4 591

2

ТАБЛИЦА Средние цены на российском 

коммерческо-розничном рынке вакцин

Средняя це- 

Торговая марка на за  9 ме-

сяцев 2012, 

руб.

Альгавак М (Algavac M) — вакцина против гепатита A 8 708

Vacca/Yellowfever — вакцина против желтой лихорадки 6 297

Имовакс Полио (Imovax Polio) — вакцина против полиомиелита 5 966

Гардасил (Gardasil) — вакцина против папилломавируса человека 5 818

Церварикс (Cervarix) — вакцина против вирусов папилломы человека 4 591

Vacс. Brucel. livedr — вакцина против бруцеллеза 4 438

Превенар (Prevenar) — вакцина против пневмококковой инфекции 3 032

БЦЖ Имурон (Vacc. BCG Imuron) — вакцина против рака мочевого пузыря 2 535

ГЕП-А-ин-ВАК (Vacc. HEP-A-in-VAC) — вакцина против гепатита А 2 446

Vacc. HerpeticumSic — вакцина против герпеса 1 900

Кокав Антираб (Cocav vacc. Antirab) — антирабическая вакцина 

против бешенства
1 889

Vacc. Hepatit B — вакцина против гепатита В 1 731

Vacc. A/Hepat. B DNA — вакцина против гепатита В в ДНК рекомбинантная 1 603

Антифагинстафилококковая (V. Staph. Antifagin) — вакцина стафилококковая 1 595

Бубо-Кок (Bubo-Kok) — вакцина против коклюша, дифтерии, 

столбняка и гепатита В 1 588

Окавакс (Okavax) — вакцина для профилактики ветряной оспы 1 575

Vacc. Antirabic Con — вакцина антирабическая 1 414

Vacc. Antirabiccul — вакцина антирабическая 1 359

Энцевир (Encevir) — вакцина против клещевого энцефалита 1 339

Пентаксим (Pentaxim) — вакцина для профилактики дифтерии и столбняка 

адсорбированная, коклюша ацеллюлярная, полиомиелита инактивированная, 1 289

инфекции, вызываемой Haemophilus influenzae тип b конъюгированная

Аваксим (Avaxim) — вакцина против гепатита А 1 245

Пневмо 23 (Pneumo23) — вакцина для профилактики пневмококковой инфекции 1 240

Вакцина туберкулезная БЦЖ (BCG tubercul.) 1 177

Хаврикс (Havrix) — вакцина для профилактики гепатита А 1 112

Хиберикс (Hiberix) — вакцина против гемофильной инфекции 

(Haemophilus influenzae типа b)
1 095

3Наталья ПУЧКОВА, первый зам. 
ген. директора «НПО 
Петровакс Фарм»:

Мы выпускаем противогриппозную
вакцину Гриппол плюс, которая явля-
ется усовершенствованным в техно-
логическом плане аналогом вакцины
Гриппол. Вакцина Гриппол плюс была
разработана в сотрудничестве с
компанией Solvay Pharma (в 2010 г.
вошла в состав Abbott). Антигены
для этой вакцины производятся в
Голландии компанией Abbott. В со-
став вакцины также входит адъю-
вант — Полиоксидоний (собствен-
ный продукт «НПО Петровакс
Фарм»), благодаря которому можно
снизить долю антигена и повысить
безопасность профилактики. Вакци-
на Гриппол плюс закупается государ-
ством для Национального календаря
прививок для иммунизации детей
всех возрастов, начиная от 6 меся-
цев, а также реализуется на коммер-
ческом рынке, где наша доля доста-
точно высока.
Кроме того, мы реализуем совмест-
ный проект с компанией Pfizer по вы-
пуску 13-валентной пневмококковой
вакцины на нашем предприятии.
В рамках сотрудничества компании
«НПО Петровакс Фарм» передана
технология производства конъюгиро-
ванной вакцины против пневмококко-
вой инфекции по полному циклу в со-
ответствии со стандартами GMP.
Коммерческое производство вакцины
начнется в конце 2012 г. В настоя-
щий момент в рамках проекта закуп-
лено и установлено ключевое произ-
водственное и лабораторное обору-
дование. Специалисты «НПО Петро-
вакс Фарм» прошли обучение мето-
дам контроля качества на заводе
Pfizer в г. Перл Ривер, Нью-Йорк, США.



тельную динамику как в денежном, так

и натуральных показателях. Согласно

данным исследовательской компании

IMS Health, объем розничных продаж

вакцин за 9 месяцев 2012 г. в стоимо-

стном выражении более чем на

72,5 млн. руб. превысил аналогичный

показатель за тот же период 2011 г. и

составил 568 434 568 руб. Прирост

продаж достиг 15% (рис. 1). В нату-

ральном выражении объем продаж

вакцин за 9 месяцев 2012 г. увеличился

более чем на 73 000 упаковок по срав-

нению с аналогичным периодом 2011 г.

и составил 994 147 упаковок, а прирост

достиг 8% (рис. 2). Сред-

няя цена упаковки за

указанный пери-

од оценивается в

572 руб.

В рейтинге АТС-

групп (4-го уров-

ня) по итогам 9

месяцев 2012 г.

лидируют вакцины

против дифтерии,

столбняка, коклюша и по-

лиомиелита, на долю которых приходит-

ся 31,2 % продаж, вакцины от клещевого

энцефалита (21,5%), вакцина против

дифтерии, коклюша, столбняка (14,3%)

(рис. 3).
На коммерческо-розничном рынке ли-

дирует компания Sanofi. Доля продаж

компании в стоимостном выражении

за 9 месяцев 2012 г. составила 32, 67%,

главным образом за счет вакцины Пен-

таксим (31,23%). На второй строчке на-

ходится компания GlaxoSmithKline —

ее доля оценивается в 24,30%, в первую

очередь благодаря продажам вакцины

Инфанрикс (14, 25%). Замыкает тройку

лидеров отечественное предприятие

ПИПВЭ им. М.П.Чумакова, с долей, рав-

ной 10,27%. Более 9% продаж этой ком-

пании приходится на вакцину против

клещевого энцефалита (табл. 1 и 2).
Средняя цена вакцин в зависимости

от производителя (отечественный

или зарубежный) варьируется в пре-

делах от менее 100 руб. до нескольких

тысяч рублей.

КОНКУРЕНТНАЯ СРЕДА

Современный российский рынок вак-

цин характеризует высокий уровень
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ТАБЛИЦА ПРОДОЛЖЕНИЕ Средние цены на российском 

коммерческо-розничном рынке вакцин

Средняя це- 

Торговая марка на за  9 ме-

сяцев 2012, 

руб.

Vacc. Contra encefa — вакцина против энцефалита 1 062

Менцевакс ACWY (Mencevax ACWY) — вакцина против 

менингококкового менингита
1 032

Варилрикс (Varilrix) — вакцина против ветряной оспы 1 031

Витагерпавак (Vitagerpevaq) — вакцина против герпеса 1 010

Vacc. Polys. men. A+C — полисахаридная менингококковая вакцина 1 006

СолкоТриховак (SolcoTrichovac) — вакцина для профилактики и лечения 

неспецифического бактериального вагиноза и трихомониаза у женщин
968

Тетраксим (Tetraxim) — вакцина для профилактики дифтерии, 

коклюша, полиомиелита, столбняка
907

Регевак В (Regevac B) — вакцина против гепатита В 856

Грипповак (Grippovac) — вакцина гриппозная 829

Герповакс (Herpovax) — вакцина против герпеса 783

Инфанрикс (Infanrix) — вакцина для профилактики коклюша, дифтерии 

и столбняка с бесклеточным коклюшным компонентом
723

Хаврикс 720 (Havrix 720) — вакцина против гепатита А 659

Vacc. Poliomyelitic — вакцина против полиомиелита 603

Полиорикс (Poliorix) — вакцина против полиомиелита 585

Шигеллвак (Shigellvac) — вакцина для профилактики дизентерии 561

ФСМЕ-Иммун Инжект (FSME Immun Inject) — вакцина для профилактики 

клещевого энцефалита 
532

ФСМЕ-Иммун Джуниор (FSME Immun Junior) — вакцина 

для профилактики клещевого энцефалита
522

Энцепур (Encepur) — вакцина для профилактики клещевого энцефалита 515

Живая культивированная вакцина Рубелла (vacc.Rubel.cul.liv) — 

вакцина против краснухи
467

Приорикс (Priorix) — вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи 453

Вианвак (Vianvac) — вакцина брюшнотифозная 439

Vacc. Measles — вакцина коревая 398

Vacc. Measles cu.li — живая культивированная вакцина коревая 397

Акт-ХИБ (Act-Hib) — вакцина для профилактики инфекций, вызванных Haemo-

philus influenzae типа b (менингита, септицемии, пневмонии, эпиглоттита и др.)
349

Рудивакс (Rudivax) — вакцина от краснухи 339

Энджерикс В (Engerix B) — вакцина против гепатита В 315

Инфлексал V (Inflexal V) — гриппозная вакцина 297

Инфлювак (Influvac) — гриппозная вакцина 276

Ваксигрип (Vaxigrip) — гриппозная вакцина 262

Гриппол (Grippol) — гриппозная вакцина 248

Гриппол плюс (Grippolplus) — гриппозная вакцина 213

БЦЖ-М (BCG-M) — вакцина для профилактики туберкулеза 140

Ультравак (Ultravac) — гриппозная вакцина 138

Vacc. Grypposum Ala — вакцина гриппозная 128

Флюарикс (Fluarix) — вакцина для профилактики гриппа 123

Vacc. Tularemic — вакцина туляремийная 98

Vacc. Ghonococ — гонококковая вакцина 96

Эувакс В (Euvax B) — вакцина для профилактики гепатита В 90
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конкуренции. По словам Игоря Кра-

сильникова, основная конкуренция на-

блюдается среди вакцин, которые явля-

ются обязательными и входят в Нацио-

нальный календарь прививок: против

коклюша, дифтерии и столбняка (АКДС-

вакцина), кори, паротита и краснухи

(MMR-вакцина), гепатита В, полиомие-

лита и туберкулеза (БЦЖ-вакцина), а

также против гриппа и пневмонии

(ХИБ). Предпочтение при закупках от-

дается отечественной продукции, при

этом вопросы цены иногда превалиру-

ют над вопросами качества. Однако в

ряде случаев качество или более совре-

менная упаковка зарубежных вакцин

позволяют иностранным производите-

лям выигрывать государственные и ре-

гиональные тендеры.

На коммерческом рынке особенно вы-

сока конкуренция среди производите-

лей гриппозных вакцин. «Дело в том, —

объясняет Игорь Красильников, — что

гриппозные вакцины широко закупа-

ются крупными предприятиями, кото-

рые не хотят нести убытки при ежегод-

ных эпидемиях гриппа. Поэтому ком-

мерческие продажи вакцин против

гриппа довольно существенны (более

30% от общих закупок), за них и борют-

ся зарубежные производители. Положе-

ние усугубляется тем, что в России уже

зарегистрировано 7 вакцин против

гриппа (последней была зарегистриро-

вана китайская вакцина)». По его сло-

вам, некоторые важные для профилак-

тики вакцины не выпускаются в Рос-

сии. Вакцина АКДС + ХИБ + гепатит В,

вакцина против вируса папилломы,

пневмококковая вакцина и т.д. закупа-

ются у зарубежных производителей и

распространяются по всей территории

страны.

НЮАНСЫ ЛОГИСТИКИ

Основной отличительной чертой при

работе с вакцинами являются более вы-
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Кирилл ТВЕРСКОЙ, медицинский директор 
компании Pfizer в России:

— Наша компания специализируется на выпуске инно-
вационных пневмококковых конъюгированных вакцин.
Они позволяют предотвратить первичное и повторное
инфицирование, помогают организму адекватно отреа-
гировать и противостоять заболеванию даже при
встрече с инфекцией через много лет после прививки.
Компания Pfizer производит 13-валентную пневмокок-
ковую конъюгированную вакцину Превенар® 13, предназ-
наченную для активной иммунизации населения от
пневмококковой инфекции. Эта вакцина была создана
на основе 7-валентной вакцины Превенар®7 и зарегист-
рирована Минздравом РФ в 2011 г.
Согласно проведенным на территории России исследова-
ниям, Превенар® 13 обеспечивает охват 82,1% циркули-
рующих здесь серотипов пневмококка — максимальный
показатель среди конъюгированных вакцин. При этом
такие важные серотипы, как 19А, 6А и 3, не содержатся
ни в одной другой существующей на сегодняшний день
конъюгированной пневмококковой вакцине.
В марте 2011 г. Pfizer заключил соглашение с россий-
ской биофармацевтической компанией «НПО Петровакс
Фарм» о выпуске этой вакцины на ее производственном

комплексе в Московской области и передаче технологий
производства полного цикла, соответствующего стан-
дартам GMP. В настоящее время Минздрав РФ зарегист-
рировал «НПО Петровакс Фарм» в качестве локального
производителя 13-валентной пневмококковой вакцины.
Сейчас производственный процесс на «НПО Петровакс
Фарм» уже полностью готов к коммерческому выпуску
вакцины против пневмококковой инфекции. Если гово-
рить о новых разработках, то Pfizer проводит исследо-
вания в различных терапевтических областях, таких
как профилактика инфекционных заболеваний, онколо-
гия, психические расстройства, боль, и осуществляет
поиск новых препаратов для лечения таких заболева-
ний, как болезнь Альцгеймера, диабет .
К сожалению, сегодня пневмококковая вакцина не вхо-
дит в Национальный календарь прививок, однако мно-
гие регионы в этом году заговорили о необходимости
введения массовой вакцинации от пневмококковой ин-
фекции для детей первых лет жизни. Огромная под-
держка со стороны медицинской общественности и
ведущих специалистов в области педиатрии приво-
дит к тому , что все большее количество региональ-
ных органов здравоохранения и социальной защиты
закупают нашу вакцину за счет средств регионально-
го бюджета.

Игорь КРАСИЛЬНИКОВ, 
зам. ген. директора ООО «Нанолек», д.м.н., проф.:

— Одним из приоритетных направлений деятельности
биотехнологической компании ООО «Нанолек» является
создание и производство новой гриппозной вакцины. Такая
вакцина содержит наноадъювант, который позволяет по-
высить иммунный ответ на ее введение и снизить количе-
ство поствакцинальных осложнений. Более того, в даль-
нейшем новая технология позволит заменить традицион-
ную технологию производства вакцины с применением ку-
риных эмбрионов на технологию производства рекомби-
нантных антигенов, что приведет к снижению ее стоимо-
сти.
Новая вакцина предназначена для обеспечения населения в
период эпидемии, поэтому ее основным заказчиком предпо-
лагается Минздрав России. Она также будет свободно реа-
лизовываться в аптеках. В дальнейшем планируется сер-

тификация производства вакцины экспертами ВОЗ, что
позволит ее экспортировать в развивающиеся страны.
Следует подчеркнуть, что компания «Нанолек» занимает-
ся, прежде всего, созданием новых вакцин. Мы используем
разработки российских ученых: технологии новых наноадъ-
ювантов, инкапсуляции и получения рекомбинантных бел-
ков и вирусных антигенов. Рассматривается возможность
производства моноклональных человеческих антител и
рецепторов.
В настоящее время формируется программа развития вак-
цин, причем не только гриппозных, но и противоопухоле-
вых. Программа связана с развитием вакцинопрофилакти-
ки, которая способствует: снижению инфекционной забо-
леваемости, снижению детской смертности, увеличению
ожидаемой продолжительности жизни, обеспечению ак-
тивного долголетия, глобальной ликвидации некоторых
антропонозов.



сокие требования к условиям хранения

и транспортировки препаратов, подра-

зумевающие использование специаль-

ного холодильного оборудования.

Доставка вакцин должна происходить с

соблюдением условий «холодовой це-

пи» на всем протяжении логистической

цепочки — от производителя до конеч-

ного потребителя (пациента), практи-

чески все вакцины должны храниться и

транспортироваться при температуре

+2 — +8° С.

Кирилл Тверской, медицинский ди-

ректор компании Pfizer в России, при-

водит в пример логистику вакцины

Превенар® 13. Хранение этой вакцины

не требует темноты, но, как и другие

иммунобиологические препараты, нуж-

дается в соблюдении температурного

режима: +2 — +8 °С.

«Компания «НПО Петровакс Фарм» по-

ставляет вакцину Гриппол плюс во все

83 субъекта РФ в условиях «холодовой

цепи» , — отмечает Наталья Пучкова. —

Для этого мы заключаем договор с ло-

гистической компанией, которая имеет

рефрижераторы с контролируемой

температурой, либо осуществляет пере-

возку в термоконтейнерах со встроен-

ными термодатчиками. Получив нашу

вакцину, госучреждения сами распреде-

ляют ее на местах — отправляют в шко-

лы, сады, больницы и т.д. На коммерче-

ском рынке мы реализуем продукцию с

помощью крупных дистрибьюторов,

которые имеют все технические воз-

можности для доставки и хранения

этой продукции».

«Наша компания соблюдает все необ-

ходимые правила хранения и транс-

портировки вакцин, — подтверждает

Дмитрий Погребинский, зам. ген.

директора по логистике и операциям

ЗАО «ЦВ «ПРОТЕК». — При перевозке

вакцин мы используем специальный

рефрижераторный транспорт с тер-

моиндикаторами, который обеспечи-

вает полноценную сохранность пре-

паратов».

Споры об эффективности и безопасно-

сти вакцин не утихают со времен их

изобретения, что не мешает рынку раз-

виваться. «Вакцинация — социально и

экономически оправданная мера в

борьбе с инфекциями, что уже доказа-

но ее победами над многими серьезны-

ми заболеваниями, поэтому приумень-

шать ее значение не следует, — подчер-

кивает Наталья Пучкова. — Кроме того,

мы приближаемся к победе над корью и

полиомиелитом. Есть инфекции, кото-

рые можно победить только с помо-

щью вакцин. Поэтому у рынка вакцин

хорошие возможности и оптимистич-

ные перспективы».
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Ирина ОСТРЯКОВА, директор 
по коммуникациям Евразийского региона Sanofi:

— Sanofi Paster предлагает широкий спектр вакцин, защи-
щающих от 20 инфекционных заболеваний. Мы делаем вак-
цины против бактериальных инфекций, таких как холера,
дифтерия, гемофильная инфекция тип b, менингококковая
инфекция, коклюш, пневмококковая инфекция, столбняк, ту-
беркулез, брюшной тиф, а также вирусных — гепатита A,
гепатита B, гриппа, японского энцефалита, кори, паротита,
краснухи, полиомиелита, бешенства, ветряной оспы, желтой
лихорадки, натуральной оспы (вакцина производится как
ответная мера на угрозу биотерроризма).
Наша компания является крупнейшим в мире производите-
лем вакцин против сезонного гриппа: более 200 млн. доз про-
изведено и поставлено потребителям в 2011 г. Sanofi Paster
— ведущий мировой поставщик инактивированной вакцины
против полиомиелита и основной мировой поставщик вак-
цин против менингококковой инфекции, в т.ч. для осуще-
ствления контроля ее вспышек в Западной Африке.
В России наша компания предлагает широкий спектр современ-
ных детских комбинированных вакцин: Тетраксим® (4-компо-
нентная комбинированная вакцина от дифтерии, столбняка,
коклюша и полиомиелита) и Пентаксим® (5-компонентная
комбинированная вакцина против дифтерии, столбняка, кок-
люша, полиомиелита, гемофильной инфекции типа b).
Пентаксим® является вакциной, содержащей бесклеточный
коклюшный компонент, который характеризуется устойчи-
во низким уровнем побочных реакций у детей 1-го года жиз-
ни по сравнению с обычными цельноклеточными коклюшны-
ми вакцинами.
В настоящее время Пентаксим® зарегистрирован более чем
в 100 странах мира. Начиная с 1997 г., когда эта вакцина
была впервые зарегистрирована в Швеции, по всему миру бы-
ло поставлено более 100 млн. доз.
В России вакцина была зарегистрирована в июне 2008 г. С
тех пор на коммерческом рынке было реализовано более чем
1 млн. доз. Пентаксим® также включен в местные програм-

мы иммунизации в ряде российских регионов. Помимо Пен-
таксима®, мы поставляем в Россию еще ряд вакцин: Ока-
вакс — живую аттенуированную вакцину против ветряной
оспы; Пневмо 23 — полисахаридную вакцину против инфек-
ций, вызываемых 23 наиболее распространенными сероти-
пами пневмококка; Менинго A+C — полисахаридную вакцину
против менингококковой инфекции, вызываемой серотипа-
ми менингококка А и С; Ваксигрип — 3-валентную инакти-
вированную вакцину (детская и взрослая дозировка); Авак-
сим — инактивированную вакцину против гепатита А
(детская и взрослая дозировка); Эувакс В — рекомбинант-
ную вакцину против гепатита В.
Для иммунизации детей Минздравом РФ приобретаются на-
ши продукты: Имовакс Полио — инактивированная полио-
миелитная вакцина и Акт-ХИБ — конъюгированная вакцина
против гемофильной инфекции тип b (ХИБ).
Работая самостоятельно или в сотрудничестве с другими
научными партнерами, компания исследует и создает новые
актуальные вакцины. Этот процесс может занимать от 14
до 25 лет, а общая стоимость разработки колеблется от
300 млн. до 1 млрд. долл.
В настоящее время находятся в разработке или переданы
на регистрацию 13 вакцин, предназначенных для борьбы с
новыми инфекциями (лихорадка денге и внутрибольничные
инфекции, например инфекция, вызываемая Clostridium difficile
и энтеротоксигенными штаммами Escherichiacoli (ETEC), а
также усовершенствованные вакцины для людей различных
возрастов):
— против заболеваний, имеющих высокую распространен-
ность и летальность в развивающихся странах (туберку-
лез);
— адаптированные к локальным потребностям (ротавирус-
ная вакцина, второе поколение вакцин против бешенства);
— для противостояния возможной пандемии гриппа;
— новые комбинированные вакцины для разных возрастов,
такие как детская вакцина «6 в одном» (снижающая число
инъекций и защищающая против 6 основных детских ин-
фекций).


