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Аннотация. Согласно целевым показателям, используемым в проекте паспорта национального проекта 
«Наука», Российская Федерация к 2024 г. должна занять 5-ое место в мире по количеству патентных 
заявок на изобретения. Проанализирована существующая в настоящее время патентная активность 
отечественных разработчиков в области устройств для введения лекарств в организм или для нанесения их 
на кожный покров человека. Представлен сравнительный анализ изобретательской активности отечественных 
и зарубежных разработчиков. Показано, что в рамках такого приоритетного направления как «переход 
к высокотехнологичному здравоохранению и технологиям здоровьесбережения» (п. 20-в Стратегии научно-
технологичного развития Российской Федерации), отечественные разработчики демонстрируют крайне низкую 
патентную активность по сравнению с показателями высокоразвитых стран.
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За последние годы был утвержден ряд документов, направ-
ленных на модернизацию и повышение эффективности 
оте чественного сектора генерации знаний. В 2016 г. был 

издан Указ Президента РФ «О Стратегии научно-технологического 
развития Российской Федерации» (№ 642 от 01.12.2016 г., далее 
Указ № 642), который определил приоритеты научно-технического 
развития на ближайшие 10–15 лет, в числе которых –  переход 
к персонализированной медицине, высокотехнологичному здраво-
охранению и технологиям здоровьясбережения [1, п. 20 в]. Годом 
ранее, в 2015 г., в связи с курсом на снижение зависимости от им-
порта, законодательно были утверждены положения, регламенти-
рующие планы мероприятий по импортозамещению, в том числе, 
и в отрасли медицинской промышленности. Одним из таких доку-
ментов является приказ Минпромторга России № 655 от 31 марта 
2015 г. «Об утверждении плана мероприятий по импортозамеще-
нию в отрасли медицинской промышленности Российской Федера-
ции» (далее Приказ № 655) [2]. Согласно этому документу, меди-
цинские изделия, к которым относятся, в том числе, и медицинские 
инструменты, были классифицированы, и для каждого класса был 
установлен свой плановый показатель доли импорта до 2020 г. Из ©  Т. Н. Эриванцева, 2018 г.
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приказа следует, что на 2015 г. доля импор-
та составляла до 80–100% по большинству 
медицинских изделий, а к 2020 г. должна сни-
зиться до 10–20%, а по некоторым издели-
ям –  импорта не должно быть вообще.

Тема технологического суверенитета по-
лучила развитие и в Указе Президента Рос-
сийской Федерации № 204 от 07 мая 2018 г. 
«О национальных целях и стратегических за-
дачах развития Российской Федерации на пе-
риод до 2024 года» [3]. В перечне целевых по-
казателей, содержащихся в проекте паспорта 
национального проекта «Наука», содержится 
следующий: «место Российской Федерации 
по удельному весу в общем числе заявок на 
получение патента на изобретение, поданных 
в мире по областям, определяемых приорите-
тами научно-технологического развития».

Охраняемая интеллектуальная собствен-
ность (ИС) является эффективным инстру-
ментом, обеспечивающим монопольное по-
ложение правообладателя на территории 
действия охранных документов, предоставляет 
возможность реализовать максимальные объ-
емы продаж и получения прибыли на моно-
полизированных рынках, повышает деловую 
репутацию и стоимость компании, открыва-
ет возможности использования новых форм 
предпринимательской деятельности (франчай-
зинг, инжиниринг и др.).

Без патентования своих разработок рос-
сийские разработчики, сами того не ведая, 
могут производить контрафакт и неожиданно 
для себя оказаться в зоне повышенного ри-
ска, когда через суды их могут обанкротить 
или навязать невыгодные для отечественного 
производителя лицензии. Это связано с тем, 
что, начиная производить какой-либо продукт, 
большинство отечественных разработчиков 
не считает целесообразным предварительно 
проводить патентные исследования, патенто-
вать свою продукцию, как и в принципе раз-
рабатывать маркетинговую политику. Однако 
именно по результатам патентного исследо-
вания возможно спрогнозировать вероятные 
риски развития конфликтных ситуаций с кон-
курентами и иными заинтересованными ли-
цами, а также скорректировать технические 
характеристики производимого продукта для 

соблюдения как собственных интересов, так 
и интересов конкурентов. Процедура патен-
тования позволит получить объективную оцен-
ку патентоспособности разработки, т. к. в ре-
зультате проведения экспертизы по существу 
объекта патентования оценивается мировая 
новизна разработки. Экспертиза объекта 
патентования включает в объем поиска как 
отечественные, так и зарубежные патентные 
документы, а также иные сведения, ставшие 
общедоступными до даты приоритета заявки 
на объект патентной охраны.

Проблемы, обусловленные несоблюдени-
ем правил обращения с результатами интел-
лектуальной деятельности, в настоящее время 
масштабно проявляются в фармацевтической 
отрасли. Многочисленные судебные тяжбы 
с иностранными патентообладателями тор-
мозят выход, как на собственный рынок, так 
и на зарубежные рынки, отечественных ле-
карственных препаратов.

Для оценки достижимости целевых пока-
зателей перечисленных стратегических до-
кументов был выполнен патентный анализ 
в технологической области, связанной с раз-
работкой устройств для введения лекарств 
или нанесения их на кожный покров человека. 
Выбор именно этой группы медицинских изде-
лий обусловлен их массовым использованием 
как в медицинской практике, так и населени-
ем в повседневной жизни.

Глубина поиска составила 10 лет. В поиск 
были включены следующие страны: страны 
ЕС – Германия, Дания, Австрия, Франция, 
Италия, а также США, Япония, Китай, РФ, 
Израиль, Великобритания.

Результаты исследования получены с ис-
пользованием ресурсов базы данных QPAT 
(www.Qpat.com) французской компании Questel 
(www.Questel.com) по различным поисковым 
запросам, отражающим направления развития 
исследуемого объекта.

Для целей поиска была использована Меж-
дународная патентная классификация (МПК). 
МПК является средством для единообразного 
в международном масштабе классифицирова-
ния патентных документов. МПК организова-
на по принципу от общего к частному и со-
держит классы, характеризующие отдельные 
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группы инструментов, реализующих узкона-
правленную функцию.

Медицинские инструменты, являющиеся 
предметом настоящего исследования, класси-
фицированы в разделе A –  «Удовлетворение 
жизненных потребностей человека», в классе 
A61 –  «Медицина и ветеринария; гигиена», 
подклассе A61М –  «Устройства и приспосо-
бления для введения лекарств в организм или 
для нанесения их на кожный покров человека».

Адаптированная для удобства восприятия 
трактовка используемых классов МПК, пред-
ставлена ниже:

A61M 3 –  Медицинские спринцовки; ирри-
гаторы,

A61M 5 –  Устройства для подкожного, вну-
трисосудистого и внутримышечного введения 
сред в организм (шприцы),

A61M 11 –  Разбрызгиватели или распыли-
тели для лечебных целей,

A61M 13 –  Устройства для вдувания или 
распыления порошков с лечебными или де-
зинфекционными целями,

A61M 15 –  Ингаляторы,
A61M 25 –  Катетеры.
На первом этапе исследования была 

определена динамика патентной активности 
в мире по перечисленным выше классам МПК 
за последние 20 лет. Полученные результаты 
представлены на рис. 1–6.

Рис. 1. Динамика роста числа патентных документов по классу A61M3 
«Медицинские спринцовки; ирригаторы» за 1997–2017 гг.

Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.

Рис. 2. Динамика роста числа патентных документов по классу A61M5 
«Устройства для подкожного, внутрисосудистого и внутримышечного 

введения сред в организм (шприцы) » за 1997–2017 гг.
Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.
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Рис. 3. Динамика роста числа патентных документов по классу A61M11 
«Разбрызгиватели или распылители для лечебных целей» за 1997–2017 гг.

Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.

Рис. 4. Динамика роста числа патентных документов по классу A61M13 
«Устройства для вдувания или распыления порошков с лечебными 

или дезинфекционными целями» за 1997–2017 гг.
Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.

Рис. 5. Динамика роста числа патентных документов по классу A61M15 
«Ингаляторы» за 1997–2017 гг.

Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.



ЭКОНОМИКА НАУКИ 2018, Т. 4, № 4

ЭНнациональный проект «Наука»

265

Из анализа полученных данных следует, 
что в течение последних 10 лет наблюдает-
ся активная разработка во всех исследуемых 
направлениях. При этом на момент написания 
статьи, статистические данные за 2017 г. за-
гружены не в полном объеме.

В тоже время, стоит обратить внимание на 
динамику патентной активности, касающейся 
шприцев, разбрызгивателей, катетеров, стен-
тов. В 2006–2008 гг. произошел резкий ска-
чок по количеству поданных патентных доку-
ментов, причем в дальнейшем положительная 
динамика сохранилась. Сравнительные дан-
ные по количеству поданных патентных доку-
ментов за 10 лет представлены в табл. 1.

Отраженная в табл. 1 тенденция патенто-
вания таких медицинских изделий, как шприцы, 
разбрызгиватели, катетеры, демонстрирует 
уверенность разработчиков в востребован-
ности новых технических решений и, по сути, 
отражает рыночный потенциал данного клас-
са медицинских инструментов.

Далее была детально проанализирована 
тенденция патентования в течение 5 последних 

лет двух изделий с наибольшим увеличением 
количества подаваемых патентных докумен-
тов –  шприцы и катетеры. Как уже отмечалось 
выше, МПК организована по принципу от об-
щего к частному и содержит классы, харак-
теризующие отдельные группы инструментов, 
реализующих узконаправленную функцию. 
Оценка распределения патентных докумен-
тов по группам классов МПК, позволяет бо-
лее детально исследовать тенденции развития 
класса в целом, т. к. конкретный класс, указы-
вает на то, что именно разработано изобре-
тателем в той или иной области.

Было выявлено, что наибольшее количе-
ство патентных документов в области раз-
работки шприцев за 5 лет распределено по 
четырем классам (табл. 2).

Ключевые патентообладатели в мире в об-
ласти разработки шприцев представлены на 
рис. 7.

Стоит обратить внимание на то, что в спи-
ске компаний-патентообладателей (рис. 7) 
со значительным отрывом лидирует фарма-
цевтическая компания Sanofi (743 патентный 

Рис. 6. Динамика роста числа патентных документов по классу A61M25 
«Катетеры» за 1997–2017 гг.

Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.

Таблица 1
Динамика поступления патентных документов за 2007–2016 гг.

Тип медицинского 
изделия

Период кратного увеличения патентной 
активности

Кратность увеличения патентных 
документов за 10 лет (2006–2016 гг.)

Шприцы 2007 г. (2166 ед.) –  2008 г. (4258 ед.) в 6 раз (с 1500 до 8740)

Разбрызгиватели 2008 г. (541 ед.) –  2009 г. (772 ед.) в 5 раз (с 308 до 1446)

Катетеры 2008 г. (2781 ед.) –  2009 г. (3582 ед.) в 4 раза (с 1272 до 5548)

Источник: БД Orbit, данные актуальны на 10.06.2018 г.


