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На новом зарубежном рынке стратегия адаптации регионального отделения международной фармацевти-
ческой компании имеет свои особенности, возникающие из-за специфики фармацевтического рынка. В статье 
рассматривается стратегия адаптации на новом рынке как задуманный план по применению тех или иных воз-
можностей, имеющихся в распоряжении регионального отделения. Этот набор возможностей для адаптации 
специфичен в зависимости от уровня конкуренции в различных сегментах на новом рынке. В частности ис-
следуется влияние такого фактора, как «уровень конкуренции». Классифицируются сегменты на новом рынке в 
зависимости от информированности потребителя и выбора в способе лечения. Делается вывод о том, что для 
достижения желаемого уровня адаптации на новом рынке в современных условиях (когда соотношение сил в 
пользу информированного покупателя и конкурентного продавца) региональное отделение должно приобретать 
и использовать все возможности не только для удовлетворения, но и для превышения ожидания потребителя.
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Charchyan B. E., Uvarov V. V. Adaption strategy of regional department of international pharmaceutical com-
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In a new foreign market strategy of adaptation of the regional department of an international pharmaceutical com-
pany has its own peculiarities that arise from the specifics of the pharmaceutical market. In article the strategy to adapt 
to the new market has been discussed, as conceived plan for use of any of options available to the regional office. This 
range of options for adaptation will vary depending on the level of competition in different segments of the new market. 
In his article the author, based on the specifics of the pharmaceutical market, examines the impact of factors such as 
«competition» to choose a set of possibilities to adapt the regional office. The article is classified in the new market 
segments based on consumer awareness and choice in the way of treatment. In his article, the author discusses the 
different feature sets for adaptation the regional branch of pharmaceutical company in the new market. Conclusion: To 
achieve the desired level of adaptation to the new market under the current conditions (when the balance of power in 
favor of an informed buyer and seller competition), the regional office has to acquire and use every opportunity not only 
to meet but to exceed customer expectations.

Key words: adaptation strategy, pharmaceutical market, level of competition, segments of the market, consumer.

1Характер деятельности операционной единицы, 
занимающейся продвижением фармацевтической 
продукции, определяется ролью хозяйствующего 
субъекта на рынке, составной частью которого явля-
ется эта операционная единица. «Рынок представ-
ляет собой совокупность покупателей и продавцов, 
взаимодействие которых приводит в итоге к возмож-
ности обмена» [1] (рис. 1).

Коммуникация — это передача и получение ин-
формации при взаимодействии участников рынка с 
целью влияния на мнение, ожидания и поведение его 
участников.

Достижение любой цели подразумевает при-
менение тех или иных возможностей, имеющихся в 
распоряжении компании. Целью маркетинговой де-
ятельности операционной единицы является дости-
жение желаемого уровня товарно-информационного 
обмена с внешней и внутренней средой [2]. То есть 
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операционная единица, как составная часть хозяй-
ствующего субъекта, должна быть ориентирована 
на рынок, как на место, где происходит процесс об-
мена. Достижение желаемого уровня этого обмена 
на новом рынке подразумевает, что операционная 

Рис. 1. Отношения между производителями  
и потребителями по обмену на рынке
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единица обладает возможностью активно влиять на 
данный процесс при помощи определённого набора 
инструментов. Под возможностью влиять, на наш 
взгляд, следует понимать способность разрабаты-
вать предложения:

− инновационные предложения;
− постоянно обновляемые предложения товара;
− ассортиментные и ценовые предложения, опе-

режающие в чём-то предложения конкурентов;
− иные прибыльные предложения.
Цель: изучение различных наборов возможностей 

для адаптации регионального отделения фармацев-
тической компании на новом рынке.

Набор возможностей для адаптации у региональ-
ного отделения варьирует в зависимости от уровня 
конкуренции в различных сегментах на новом рынке. 
Уровень конкуренции прямо зависит от количества 
и силы конкурентов. Рост отрасли, рост постоянных 
издержек, снижение добавленной стоимости, высо-
кие барьеры выхода с рынка, узнаваемость торговой 
марки способствуют росту конкуренции. Возможность 
появления новичков на рынке также усиливает кон-
куренцию и может оказать влияние на потребителей. 
Однако наличие барьеров на пути новых игроков 
сдерживает уровень конкуренции [3]. Виды барьеров:

− ценовое преимущество на стороне опытных 
участников рынка, имеющих доступ к более дешё-
вым ресурсам и использующих запатентованные 
технологии;

− масштаб производства: его меньшие масштабы 
у новичков вынуждают их бороться за более высо-
кий, чем средний по отрасли, уровень производи-
тельности;

− расходы на исследование и развитие: более вы-
сокие вложения в сферу изысканий, как правило, мо-
гут позволить себе более опытные участники рынка;

− экспертиза в области продвижения того или 
иного лекарственного средства, нацеленная на опре-
деленную группу клиентов.

Появление продуктов-заменителей (дженериковых 
лекарственных препаратов и препаратов, аналогич-
ных инновационному лекарственному препарату, вы-
пускающихся без лицензии компании, производящей 
инновационный лекарственный препарат, и размеща-
ющихся на рынке после окончания срока действия па-
тента или других исключительных прав) на рынке также 
способствует росту конкуренции, поскольку участники 
рынка вынуждены ограничивать цены на свою про-
дукцию из-за боязни перехода части потребителей на 
продукты-заменители. Рыночная сила потребителей 
также оказывает влияние на уровень конкуренции: чем 
выше уровень рыночной силы потребителей, тем выше 
уровень конкуренции [4]. Для потребителя важна: те-
рапевтическая ценность продукта, расходы на его при-
обретение, доступность продукции и наличие выбора. 
Интересы потребителя и интересы продавца «встреча-
ются» на рынке, и происходит сопоставление:

— продукт сопоставляется с ценностью для по-
требителя;

— цена — с расходами потребителя;
— место — с доступностью товара для потребителя;
— продвижение — с информированностью по-

требителя.
Уровень рыночной силы потребителей характери-

зуется их способностью оказывать влияние на рынок 
для изменения свойств продукции и снижения цен на 
нее, что, несомненно, ведет к сокращению прибыли 
[5]. Повышают уровень рыночной силы потребителей: 
высокая концентрация потребителей, уровень лояль-

ности к бренду, низкая стоимость переключения на 
продукцию конкурентов, представления потребителя 
о здоровье. Представление потребителя о здоровье 
объясняет его поведение как потребителя на рынке.

Факторы, оказывающие влияние на представле-
ния потребителя о здоровье:

− возраст (дети и пожилые люди потребляют 
больше лекарственных средств, чем остальные груп-
пы населения; доля пожилых людей в развитых стра-
нах увеличивается);

− пол (женщины потребляют больше лекарствен-
ных средств, чем мужчины, у женщин выше про-
должительность жизни, обычно они приобретают 
лекарственные средства для всей семьи, рождение 
женщиной ребёнка также сопровождается большим 
потреблением лекарственных средств);

− образование (обычно чем выше уровень обра-
зования, тем выше уровень потребления лекарствен-
ных средств);

− семейное положение (обычно семейные люди 
потребляют больше лекарственных средств, по-
скольку они приобретают лекарственные средства 
для всей семьи);

− экономический статус (обычно чем выше эко-
номический статус, тем выше уровень потребления 
лекарственных средств);

− модель поведения потребителя / пациента: от-
сутствие или приверженность к лечению; слагаемыми 
являются его представление о здоровье в целом, же-
лание обратиться за медицинской помощью, доверие 
к врачам и медицине его доверие к диагнозу; желание 
принимать меры по сохранению здоровья и т.п.

Уровень качества жизни человека в регионе так-
же влияет на уровень конкуренции: чем он выше, тем 
выше и уровень конкуренции [6]. Применительно к 
фармацевтической отрасли это уровень воздействия 
человека на болезни, способов их лечения.

Различные сегменты на новом рынке в зависимо-
сти от информированности потребителя и выбора в 
способе лечения можно охарактеризовать следую-
щим образом:

1. Сегмент рынка, где у потребителя отсутствует 
достоверная информация и отсутствует выбор. При 
отсутствии информации и выбора у потребителя воз-
никает полная зависимость потребителя от продав-
ца. Следовательно, продавец диктует свою волю по-
требителю. Наблюдается соотношение сил в пользу 
продавца.

2. Сегмент рынка, где у потребителя недостаток 
достоверной информации и небольшой выбор. При 
недостатке информации и небольшом выборе у по-
требителя возникает зависимость потребителя от 
продавца. Следовательно, продавец манипулиру-
ет потребителем. Наблюдается соотношение сил в 
пользу продавца.

3. Сегмент рынка, где у потребителя имеется до-
статочно информации и достаточный выбор. При 
наличии достаточной информации и выбора у по-
требителя возникает ориентация продавца на по-
требителя. Продавец должен оправдывать ожидание 
потребителя, а следовательно, соотношение сил из-
меняется в пользу информированного потребителя и 
конкурентного продавца.

4. Сегмент рынка, где у потребителя имеется пол-
ная информация и полная свобода выбора. При на-
личии полной информации у потребителя возникает 
зависимость продавца от потребителя. Потребитель 
диктует свою волю продавцу, а следовательно, соот-
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ношение сил изменяется в пользу информированно-
го потребителя.

Набор возможностей для адаптации у региональ-
ного отделения будет различаться в зависимости от 
информированности потребителя и наличия у него 
выбора (рис. 2).

Рис. 2. Шкала информированности потребителя: А — от-
сутствие информации; b — недостаток информации; С — 
наличие достаточной информации; D — наличие полной 

информации. Очевидно, что уровень информированности 
потребителя в точках А и D шкалы является редким случаем 

и, как правило, исключением.

Рыночная сила поставщиков ресурсов на рынке 
также оказывает влияние на уровень конкуренции: 
чем выше уровень рыночной силы поставщиков, тем 
выше уровень конкуренции. Уровень рыночной силы 
поставщиков характеризуется их способностью по-
вышать цены на сырьё и услуги, что ведёт к сокра-
щению прибыли [7] (рис. 3).

Рис. 3. Факторы, способствующие возникновению причин 
усиления конкуренции на рынке

Об уровне конкуренции можно сказать так: чем 
выше конкуренция, тем ниже уровень цен. Различа-
ют три вида рыночной конкуренции:

а) высокая конкуренция;
б) ограниченная конкуренция;
в) отсутствие конкуренции [8].
Стратегия адаптации регионального отделения, 

ориентированного на новый рынок и обладающего 
возможностью активно влиять на процесс обмена, 
включает следующие составляющие:

− знание конкурентов и их преимуществ на новом 
рынке;

− совершенствование товара;
− акцент на прибыльность, а не только на объём 

продаж;
− не только краткосрочное, но и долгосрочное 

планирование на новом рынке;
− координацию всех видов деятельности;
− ориентацию всего регионального отделения на 

потребителя на новом рынке.
Стратегией адаптации на новом рынке будет за-

думанный план регионального отделения по при-

менению тех или иных возможностей, имеющихся в 
распоряжении. Любой план по применению тех или 
иных возможностей для достижения поставленной 
цели подразумевает ответ на вопросы: 1) какие воз-
можности имеются в наличии на данный момент; 
2) какие возможности необходимо приобрести?

Следовательно важно определить, какие основ-
ные возможности для достижения поставленной 
цели существуют. Можно выделить несколько воз-
можностей, лежащих в основе данной деятельности 
предприятия:

1. Возможность предложения более адаптирован-
ного для нового зарубежного рынка продукта — более 
совершенного по своим терапевтическим свойствам 
лекарственного средства: потребитель при наличии у 
него информации отдаст предпочтение лекарственным 
средствам, качество, свойства и характеристика кото-
рых постоянно совершенствуются [9]. Деятельность 
предприятия по обмену на рынке приобретает акцен-
тированный на совершенствование продукта характер: 
продукт → система здравоохранения → адаптация 
продукта → дистрибьютор → аптека → потребитель.

2. Возможность стимулирования сбыта: дистри-
бьютор не будет активно приобретать продукт, если 
не предпринимать специальных мер по продвижению 
данного продукта на рынок. Приобретение и использо-
вание данной возможности актуально в случае, если 
спрос и предложение на товар находятся в относи-
тельном равновесии; если предложение значительно 
превышает спрос. Деятельность предприятия по об-
мену на рынке приобретает сугубо сбытовой харак-
тер: продукт → система здравоохранения → стимули-
рование дистрибьютора → аптека → потребитель.

3. Возможность производства продукта на новом 
зарубежном рынке. Данная концепция актуальна в 
случае, когда спрос на продукт превышает предло-
жение и когда себестоимость продукта высока и про-
изводство продукта на месте позволяет её снизить. 
Самой распространенной формой международной 
производственной кооперации на начальном этапе 
является аутсорсинг (англ. «оutsourcing» — внешний 
источник) — передача организацией определенных 
бизнес-процессов или функций на обслуживание 
другой компании, специализирующейся в необходи-
мой области (работы «по контракту»). Региональные 
отделения международных фармацевтических ком-
паний заказывают у локальных партнеров услуги: 
по доклиническим и клиническим исследованиям; по 
регистрации лекарственных средств; по разработке 
и оптимизации рецептур и технологий; по валидации 
технологических процессов, по производству, рас-
фасовке и упаковке продукции; по маркетинговому 
исследованию и анализу рынка; по рекламе и про-
движению и т.д. Для дальнейшего развития междуна-
родной производственной кооперации необходимо, 
чтобы зарубежным производителям были предостав-
лены преференции на новом рынке, при условии что 
они инвестируют гарантированную прибыль от про-
дажи своей продукции в её производство на новом 
рынке [10]. Деятельность предприятия по обмену на 
рынке приобретает производственный характер: про-
дукт → система здравоохранения → адаптация про-
дукта → позитивная корреляция производственных и 
логистических издержек → выбор оптимальной фор-
мы международной производственной кооперации 
→ производство продукта на новом рынке → дистри-
бьютор → аптека → потребитель.

4. Возможность изучения запросов потребителей на 
новом рынке: достижение предприятием своих целей 
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является результатом изучения нужд и запросов потре-
бителей и более эффективного по сравнению с конку-
рентами удовлетворения потребителей. Приобретение 
и использование данной возможности актуально на 
рынке, где соотношение сил сложилось в пользу поку-
пателя. Деятельность предприятия по обмену на рынке 
приобретает зависимый от потребителя характер: про-
дукт → система здравоохранения → изучение запро-
сов потребителей → исследование и развитие свойств 
продукта → технологическая инновация → адаптация 
продукта → производство продукта на новом рынке → 
дистрибьютор → аптека → потребитель.

5. Возможность социально-этического баланса: ин-
тересы производителя, потребителя и общества могут 
не совпадать, и предприятию необходимо добиться 
равновесия между тремя целями: прибылью предпри-
ятия, нуждами потребителей и интересами общества. 
Хозяйствующий субъект должен определить нужды 
потребителей, а затем определить высшую потреби-
тельскую ценность более эффективными, чем у кон-
курентов способами, которые поддерживают и повы-
шают благополучие и благосостояние потребителя и 
всего общества в целом [11]. Деятельность по обмену 
на рынке приобретает социально-этический характер: 
продукт → система здравоохранения → изучение за-
просов потребителей → изучение общественных ин-
тересов → исследование и развитие → адаптация 
продукта → производство продукта на новом рынке → 
дистрибьютор → аптека → потребитель.

6. Возможность предложения инновационного 
продукта на рынке: потребитель не всегда успевает 
оценить потребительскую ценность нового продук-
та (результат инновационной деятельности), поэтому 
предприятие должно активизировать потребителя (су-
ществуют потребности, скрытые до момента их акти-
вации при продвижении продукта). Приобретение и 
использование данной возможности актуально при на-
личии высокого темпа научно-технического прогресса. 
Деятельность предприятия по обмену на рынке при-
обретает зависимый от НТП характер, опережающий 
нужды потребителей: продукт → система здравоохра-
нения → изучение запросов потребителей → изучение 
общественных интересов → исследование и развитие 
→ инновационный продукт → производство продукта 
на новом рынке → дистрибьютор → потребитель.

Итак, можно сделать вывод, что предприятие име-
ет набор возможностей для формирования стратегии 
адаптации компании на новом рынке, результатом 
которой должна стать концепция маркетинга для соз-
дания потребительской ценности на новом рынке. 
Потребительская ценность — это полученные потре-
бителем от продукта выгоды минус издержки на его 
приобретение. Под выгодой подразумеваются: те-
рапевтические свойства продукта и впечатления по-
требителя от продукта — удобство его применения. 
Издержки на приобретение продукта: денежные сред-
ства, потраченные на его приобретение, затраты вре-
мени и усилий, ассоциируемый с продуктом риск. Ряд 
исследователей называют набор данных возможно-
стей компетенцией: «Компании следует определить, 
каким образом она может предложить исключитель-
ную потребительную ценность и кому она собирается 
её предлагать (каким рыночным сегментам), т. е. как и 
куда направить свои компетенции» [11]. Используя эти 
возможности, предприятие может создавать потреби-
тельскую ценность следующим образом:

− предлагать продукт по ценам ниже, чем у кон-
курентов;

− диверсифицировать предложение продукта;

− комбинировать оба варианта.
Использование какой-либо возможности зависит 

от ее наличия в арсенале регионального отделения, а 
необходимость приобретения возможностей зависит 
от соотношения сил на рынке. Поэтому чем раньше 
региональное отделение начнёт контролировать дан-
ный процесс, тем успешнее будет ее деятельность.

На основании изложенного становится очевидным, 
что для достижения желаемого уровня обмена на но-
вом рынке в современных условиях (когда соотноше-
ние сил складывается в пользу информированного 
покупателя и конкурентного продавца) региональное 
отделение должно приобретать и использовать все 
возможности не только для удовлетворения, но и 
для превышения ожидания потребителя. Ряд иссле-
дователей считает, что так было всегда, мы не видим 
причин не согласиться с этим: «Так было всегда, хотя 
иногда утверждают, что в прошлом существовал та-
кой дефицит товаров, что ориентация на потребите-
ля не требовалась. Некоторое знакомство с историей 
промышленности это опровергает» [12].
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