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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена вопросам развития механизмов государственно-частного партнерства при реализации инвестици-
онных проектов в здравоохранении в условиях снижения возможностей финансирования. Авторами проведен ана-
лиз состояния рынка медицинских услуг, дана оценка применения различных биотехнологических методов в сфере 
здравоохранения, сельского хозяйства и производства продуктов питания. Обоснована необходимость регулирования 
биотехнологических исследований и дальнейшей разработки нормативно-правовой базы. Предложен инвестиционный 
проект, направленный на разработку и использование в реабилитационном процессе функционального питания, полу-
ченного с применением биоконверсионных методов.
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ВВЕДЕНИЕ
Использование механизмов государствен-

но-частного партнерства (далее — ГЧП) в здравоохра-
нении и социально значимых областях при разработке 
как новых инвестиционных проектов, так и внедрении 
инновационных технологий крайне актуальны в усло-
виях снижения финансирования, кризисных ситуаци-
ях, ограниченности доступа к финансовым рынкам и 
традиционным механизмам проектного финансиро-
вания. Авторами рассматривались ранее и предлага-
лись к внедрению ряд инструментов, направленных на 
повышение эффективности использования в практи-
ческой деятельности отдельных разработок и дости-
жений в области общественного здравоохранения и 
медико-биологических наук [1, 2, 3, 4]. В данной статье 
приводится анализ актуальных инвестиционных на-
правлений в области здравоохранения с использова-
нием механизмов государственно-частного партнер-
ства, и в качестве примера рассматривается проект 
производства с применением биоконверсионных ме-
тодов функционального питания, восстанавливающе-
го микроэкологический статус желудочно-кишечного 
тракта человека.

Направленность последних лет на следование 
практически всех отраслей бизнеса принципам ESG, 
несмотря на кризисные и ограничительные меры за-
трагивает, безусловно, здравоохранение, биомедицин-
ские технологии, фармакологию. 

По данным Национального Рейтингового 
Агентства (НРА) в 2021 году страховщики зафиксиро-
вали существенный рост объема выплат по полисам 
добровольного медицинского страхования (ДМС).  
У 9 страховщиков из ТОП-10 динамика прироста вы-
плат превышает динамику прироста премий. В 2021 г. 
в России не объявлялись длительные локдауны, при 
этом количество заявленных убытков увеличилось 
примерно на 10  %. По оценкам НРА объем выплат 
по итогам года в целом по сегменту оценивается в  
139 млрд рублей, а без учета страхования выезжающих 
за рубеж — около 137 млрд рублей, то есть, причины 
роста выплат — увеличение количества обращений и 
стоимости медицинских услуг [5]. 

В настоящее время наблюдается продолжение 
роста стоимости медицинских услуг, в том числе за счет 
увеличения затрат на импортные лекарства, материалы 
и оборудование. Именно этот фактор будет способство-
вать дальнейшему увеличению объема выплат по ДМС.

Для качественного развития сегмента ДМС и 
платных медицинских услуг (ПМУ) необходимы при-
менение цифровых решений при взаимодействии с ме-
дицинскими и страховыми организациями, улучшение 
качества клиентского сервиса, адаптации программ 
страхования под возросшую необходимость восстано-
вительного лечения и дальнейших реабилитационных 
мероприятий. 

Современные подходы к лечению, восстанов-
лению и реабилитации требуют, прежде всего, каче-

ственных технологий, новых эффективных лекарств, 
инновационных продуктов, вспомогательных средств 
ухода, инновационных методик восстановления, для 
чего необходимы значительные финансовые ресурсы 
для научной деятельности, разработки и оперативно-
го внедрения положительных результатов в практиче-
скую деятельность. 

Существенным фактором, продемонстрировав-
шим актуальность инвестирования в медицинские 
проекты, стала пандемия COVID-19. Возросли по-
требности в дистанционных технологиях, позволя-
ющих наблюдать пациентов удаленно, оперативной 
организации консилиумов для эффективного ведения 
тяжелых больных и сложных случаев, в новых научных 
разработках и инновационных технологиях, их связи 
с международными наработками, трансфере передо-
вых технологий. По оценкам экспертов медицинского 
рынка в ближайшие пять лет медуслуги станут одним 
из самых динамично растущих сегментов рынка здра-
воохранения в  России, темпы его роста, по  эксперт-
ным оценкам, составят порядка 10–15 % в год [6].

Для иностранных инвесторов до введения опре-
деленных ограничений были привлекательны специ-
ально созданные в соответствии с Федеральным за-
коном «О международном медицинском кластере и 
внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» от 29.06.2015 №  160-ФЗ 
условия, при которых в России передовые клини-
ки из  развитых стран могут работать на  территории, 
например, медицинских кластеров, по  международ-
ным протоколам, применять препараты, оборудова-
ние и технологии, не зарегистрированные в России, 
но прошедшие эту процедуру в странах Организации 
экономического сотрудничества и развития (далее — 
ОЭСР), а  также привлекать высококвалифицирован-
ных иностранных специалистов без процедуры под-
тверждения дипломов в Российской Федерации.

В мировом масштабе показателен 2020 г., ко-
торый оказался рекордным по объему биотех-IPO:  
по данным DtRogic биологические компании США 
привлекли в первом полугодии $9,4 млрд. Для срав-
нения — в 2018 г. в этот сектор вложено порядка $6,5 
млрд. Индекс NASDAQ Biotechnology при этом вырос с 
начала 2020 г. на 13,25 % (индекс S&P 500 увеличился 
только на 6,57 %) [7].

Возросший интерес инвесторов отразился и 
на рынках венчурного капитала. По данным Silicon 
Valley Bank в разгар пандемии в США за первую по-
ловину 2020 года было запущено новых венчурных 
фондов с прицелом на биотехнологии на $10,5 млрд, 
что сопоставимо с запуском аналогичных фондов за 
2019 г. [8].

Как отмечалось выше, пандемия COVID-19 
оказала большое влияние на экономику, в том числе 
в здравоохранении и в сфере медицины, в которых 
большие изменения наблюдались в секторе именно 
частной медицины [2]. 
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В этот сложный период огромную роль сыграло 
взаимодействие государства и бизнеса, по-новому на-
чали работать и интенсивно развиваться схемы ГЧП, 
несмотря на то, что инвестиции в такие проекты в 
2020 г. существенно снизились по сравнению с преды-
дущими периодами — это был самый низкий уровень 
с 2004 г. [26]. 

В условиях пандемии это взаимодействие пока-
зало высокую эффективность и оказалось достаточно 
устойчивым — все предпринимаемые меры были на-
правлены на сохранение жизни и здоровья граждан 
как главной социальной цели взаимодействия госу-
дарственного и частного секторов медицины. Хотя со-
четание одновременного использования пациентами 
возможностей ОМС, ДМС и/или платных услуг, осо-
бенно на этапах восстановления и реабилитации, все 
еще вызывают организационные затруднения, но в за-
рубежной практике такое сочетание давно и успешно 
показало свою эффективность.

На сегодняшний день нельзя не отметить стре-
мительное развитие технологий разработки и приме-
нения различных биотехнологических методов в сфере 
здравоохранения. Об актуальности данной тематики 
говорят статистические данные за последние 5 лет. 
По данным анализа рынка биотехнологий в России 
за 2019 г. на долю медицинского сектора приходится 
более половины всей выручки биотехнологического 
производства. Сектор биофармацевтики составляет 
42,5 % (107,9 млрд руб.), а сфера биомедицины — 14 %  
(35,6 млрд руб.) [9].

На развитие биотехнологий влияют множество 
факторов, среди которых — санкционные меры, кри-
зисные состояния государства и т. д. Однако на раз-
личные отрасли влияние, казалось бы, негативных 
факторов, оказывается не одинаковым образом. Так, в 
2020 г. стремительное распространение коронавирус-
ной инфекции и, как следствие, введение комплекс-
ных ограничительных мер, связанных с сокращением 
количества сотрудников и рабочего времени, сильно 
повлияло на темпы развития биотехнологической от-
расли в целом. Это привело к незначительному (0,4 %), 
но снижению показателя годовой прибыли медицин-
ского сектора относительно 2019 г. Однако, учитывая 
средний прирост этого показателя на 7,5 % ежегодно, 
начиная с 2015 г., сразу становится наглядной степень 
ущерба экономике от пандемии COVID-19 [9, 10]. 

Удержанию экономики отрасли на одном уров-
не существенно поспособствовали разработка и по-
всеместное распространение вакцин и противовирус-
ных препаратов. Это привело не только к увеличению 
прибыли в сфере биофармацевтики, но и к усовершен-
ствованию лабораторных исследований, производства 
лекарственных препаратов, медицинской осведомлен-
ности пациентов и многим другим социально-положи-
тельным эффектам.

На законодательном уровне развитие биомеди-
цинской отрасли регулируется Федеральным законом 

от 23 июня 2016 г. № 180-ФЗ «О биомедицинских кле-
точных продуктах». Именно этот закон регулирует 
основные социальные взаимоотношения в вопросах 
разработки и оборота клеточных продуктов. Однако 
некоторые новые научные разработки и перспектив-
ные направления остаются за рамками этого закона, 
несмотря на то, что они напрямую включают в себя ис-
пользование клеточных технологий. К ним, например, 
относится 3D-биопринтинг тканей и органов [11].

Принципиально важным является вопрос соз-
дания государственных стратегий и программ, на-
правленных на поддержку развития биотехнологий. 
Еще в 2012 г., до разработки вышеуказанного Феде-
рального закона № 180-ФЗ, была создана «Комплекс-
ная программа развития биотехнологий в Российской 
Федерации на период до 2020 г.» (утв. Правительством 
РФ от 24 апреля 2012 г. №  1853п-П8), основными це-
лями которой обозначались повышение объема произ-
водства в 33 раза, потребления более чем в 8 раз, доли 
экспорта более чем в 25 раз, и сокращение доли импор-
та до 50  %. Ключевыми цифрами являлись: выход на 
уровень 1 % от ВВП страны к 2020 г. более 3 % от ВВП 
к 2030 г. [12].

После введения в силу Федерального закона 
№  180-ФЗ в 2018 г. Правительство Российской Феде-
рации утвердило «План мероприятий «Развитие био-
технологий и генной инженерии» на 2018–2020 годы», 
где к обозначенным в законе целям добавились задачи 
повышения внутреннего спроса на биотехнологии и 
разработки новых направлений в сфере промышлен-
ности [13]. 

Стоит отметить, что в 2021 г. биотехнологиче-
ская компания «ГЕНЕРИУМ» первой в России получи-
ла официальное разрешение на клинические испыта-
ния безопасности и эффективности трансплантации 
препарата для восстановления хрящевой ткани ко-
ленного сустава. В перспективе это позволит добить-
ся регенерации дефектов хряща, значительно снижая 
потребность в операциях по эндопротезированию су-
ставов [14]. 

Использование биотехнологических методов 
в любой отрасли, а особенно — в сфере медицины и 
фармакологии не обходят стороной вопросы биоэти-
ки. Генная инженерия, клонирование клеток человека, 
защита интеллектуальной собственности — одни из 
главных проблем, которые ставят перед собой не толь-
ко ученые, но и целая междисциплинарная команда, 
включающая адвокатов, социологов, теологов и граж-
данских активистов. Из-за крайне противоречивых, 
зачастую, мнений до сих пор не разработана норма-
тивно-правовая база по данной тематике. 

Активная дискуссия уже не один десяток лет 
ведется по поводу генно-модифицированных организ-
мов (далее — ГМО), так как это направление оказыва-
ет влияние как на сферы сельского хозяйства и про-
изводства продуктов питания, так и на исследования 
в области биологии и медицины, в частности, генной 
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инженерии. Сельскохозяйственные генно-инженер-
ные культуры позволяют обеспечивать потребности 
людей и в глобальном масштабе решать проблемы 
продовольственной безопасности. В 1990-х годах нача-
лось массовое промышленное выращивание генно-мо-
дифицированных растений [15]. 

Вмешательство в генетический аппарат живой 
клетки неизвестным образом может оказывать вли-
яние на генофонд и биоразнообразие естественных 
экосистем окружающей среды. Идеи бесконтрольного 
распространения мутировавших видов животных и 
растений, вирусов и бактерий и их воздействия на че-
ловека не могут не вызывать вопросов. Баланс удается 
удержать за счет получения более богатого урожая и 
значительного снижения затрат на выращивание раз-
личных изученных сортов и гибридов растений. 

Если рассматривать другие биотехнологические 
направления в медицине, фармакологии, то в любом 
из них можно обнаружить как принципиально поло-
жительные, прогрессивные стороны, так и негатив-
ные, преимущественно, этические, проблемы. Чем бо-
лее новой, интересной, перспективной является идея в 
глазах ученых и исследователей, а также потенциально 
прибыльной со стороны инвесторов, тем больше она 
порождает этических и социально-значимых вопро-
сов. Некоторые научные прорывы поднимают вопрос 
о границах человеческой ответственности в новых от-
крывающихся сферах и изменении картины мира. 

В этой связи стоит взглянуть на такое междис-
циплинарное направление в медицине, как клеточная 
терапия, которое активно изучается в трансплантоло-
гии, биологии, генетике, онкологии и другими специ-
альностями. Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 25 июля 2003 г. № 325 «О развитии клеточных 
технологий в Российской Федерации» регулирует пра-
вовые аспекты работы со стволовыми клетками  [16]. 
Но, тем не менее, главные этические разногласия ка-
саются гибели клеток эмбриона при выделении эм-
бриональных стволовых клеток и использования 
абортивного материала. Если до развития клеточных 
технологий и применения стволовых клеток эмбрио-
ны широко не использовались, то в настоящее время 
с некоторых позиций эмбрион рассматривается как 
ценное «сырье», и в дальнейшем эта идея может иметь 
коммерческий смысл и, соответственно, приводить к 
давлению на женщин и пропаганде абортов в стране. В 
этой сфере существует много морально-этических про-
блем, в том числе связанных с биоэтической оценкой 
вспомогательной репродукции, предимплантационной 
генетической диагностикой и отбраковкой, «социаль-
ной заморозкой», доступной только определенным 
обеспеченным слоям населения, что создает пробле-
му социального неравенства. Также ведутся серьезные 
дискуссии по вопросам репродуктивного клонирова-
ния, в настоящее время запрещенного во всем мире.

Новые биотехнологии находятся под контролем 
государственной власти, и задача такого контроля — 

поиск взаимодействия между общественным благом, 
которое они несут, и социальной напряженностью, ко-
торую они вызывают [17]. 

Необходимость регулирования биотехнологи-
ческих исследований и их применение должны обеспе-
чиваться на национальных и международных уровнях, 
исходя из исторических и культурных особенностей 
общества, уровня доверия к научному сообществу и 
готовности принятия социумом тех или иных дости-
жений с учетом их рисков и последствий. 

Ключевую роль в финансировании проектов в 
сфере биотехнологий играет государственно-частное 
партнерство. В области здравоохранения реализация 
таких проектов отличается длительным этапом разра-
ботки и внедрения новых изобретений в медицинскую 
практику, а лабораторные исследования и клиниче-
ские испытания — самые дорогостоящие стадии на 
пути выведения любого научного открытия на ком-
мерческий рынок. В предыдущих работах авторами 
уже раскрывалась тема роли ГЧП в период пандемии 
COVID-19 [26]. Такая синергия позволяет достичь 
максимально эффективного использования инвести-
ций, сократить сроки производства, добиться начала 
эксплуатации объектов или выпуска продукции в са-
мые ранние сроки, при этом сохраняя рычаги государ-
ственного воздействия и контроля.

В последние годы в рамках ГЧП находят даль-
нейшее применение офсетные контракты на поставку 
различных расходных материалов для городских меди-
цинских служб — контракты со встречными инвести-
ционными обязательствами, зарекомендовавшие себя, 
например, в Москве [18]. 

Механизм офсетного контракта внедрен в 2016 г. 
при активном сотрудничестве Правительства Москвы 
и Министерства экономического развития Российской 
Федерации. Столица первой из регионов с 2017 г. стала 
подписывать офсеты с производителями. Правитель-
ство Москвы заключило ряд офсетных контрактов, 
предусматривающих организацию в ближайшие годы 
производства лекарств и изделий медицинского на-
значения, производство детского питания, расходных 
медицинских материалов (например, медицинских из-
делий для стомированных пациентов на 8,6  млрд ру-
блей), медицинской мебели, аккумуляторных батарей 
для электротранспорта и других изделий и продукции, 
необходимых городу и, в частности, городской системе 
здравоохранения.

Например, по условиям договора постав-
щик-инвестор берет на себя обязательство в течение 
двух лет локализовать в столице на одной из площа-
док особой экономической зоны производство 14 наи-
менований расходных медицинских материалов для 
городской службы крови (колокола для получения 
плазмы, контейнеры, стерильные растворы и другое) 
с частными инвестициями в проект не менее 500 млн 
рублей, а Правительство Москвы, в лице Департамен-
та здравоохранения, в свою очередь принимает на себя 
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обязательство о закупках выпускаемой продукции в 
течение восьми лет. Этим город гарантирует стабиль-
ность поставок расходных медицинских материалов 
для службы крови.

Применяя такие эффективные механизмы, Мо-
сква поднялась в рейтинге государственно-частного 
партнерства среди регионов России. При этом для при-
влечения частных инвесторов и расширения области 
применения таких договоров с июля 2022 г. минималь-
ный порог инвестиций в создание или модернизацию 
производства в рамках офсетных контрактов снизил-
ся с 1 млрд до 100 млн рублей, что дает возможность 
привлекать к заключению соглашений гораздо больше 
российских производителей. 

Кроме того, появилась возможность подписы-
вать офсеты совместно с другими регионами — двумя 
или более субъектами Российской Федерации. В слу-
чае межрегионального контракта минимальный объем 
инвестиций составит 400 млн рублей, а для закупок, 
проводимых в 2022–2023 гг., порог снижен до 100 млн 
рублей.

Таким образом, после выхода производств на 
полную мощность офсетные контракты позволят 
обеспечить субъекты необходимой продукцией прак-
тически без каких-либо других закупок, в том числе 
импортных, что позволяет решать также задачи им-
портозамещения в сложившихся ограничительных ус-
ловиях [19].

В условиях ESG-трансформации становится 
очевидным, что существенно возрастает значимость 
биомедицинских технологий как одного из ключевых 
направлений биотеха. Работодатели в условиях кри-
зиса и достаточно сложных обстоятельствах ведения 
бизнеса становятся более заинтересованными в во-
просах сохранения высокой работоспособности и под-
держания здоровья своих сотрудников. Особенно это 
касается социального аспекта устойчивого развития, 
поэтому возникает спрос на методы, которые обеспе-
чивают поддержку здоровья и трудоспособности ра-
ботников с одной стороны, и позволяют минимизиро-
вать затраты рабочего времени на эти цели — с другой. 
Одним из примеров решения такой задачи является 
разработка и использование функционального пита-
ния. Согласно методологии ОЭСР ввиду использова-
ния биоконверсионных методов производство такого 
вида питания — это элемент биотехнологий, поэтому 
функциональное питание является общественно важ-
ным аспектом.

В последние десятилетия характер желудоч-
но-кишечной патологии человека претерпел значи-
тельные изменения. Это, прежде всего, связано с на-
рушениями микробиоценозов желудочно-кишечного 
тракта (далее — ЖКТ), такими как плазмидная энте-
ротоксигенность, колонизационная резистентность 
кишечных бактерий. К этому привели множество 
факторов, среди которых активные процессы урбани-
зации, ухудшение экологии, потребность в быстром 

и дешевом питании, прекаризация труда работников, 
и другие. Различные патологические состояния чело-
века сопровождаются не только снижением уровня 
нормальной микрофлоры, но и перегруппировкой ее 
представителей с уменьшением числа анаэробов и уве-
личением числа аэробов или факультативных аэробов 
и условно-патогенных микроорганизмов [20]. 

Например, В. Г. Акимкин и соавт. [21] отмечают, 
что в 94,3 % случаев заболеваний гастроэнтерологиче-
ского профиля выявляются нарушения флоры толсто-
го кишечника. По данным статистики [22] дисбакте-
риозом кишечника сопровождается 95–98 % острых и 
100% хронических инфекционных заболеваний ЖКТ. 
В первую очередь в условиях антибиотикотерапии 
страдают представители нормофлоры, наблюдается 
снижение их биохимической активности. 

Стремительно развивающаяся антибиотикоре-
зистентность приводит к тому, что все более затрудни-
тельным становится лечение пациентов с кишечными 
инфекциями. Пациенты в послеоперационном периоде 
являются отдельным случаем такой проблемы. Восста-
новление этой категории больных проходит особенно 
тяжело, и нередки случаи инфекционных осложнений. 
А. Ю. Барановский, И. Я. Шапиро отмечают, что и че-
рез месяц после оперативного вмешательства не толь-
ко в области ЖКТ, но и других органах, сохраняются 
нарушения микробиоценоза в послеоперационный 
период [23]. 

Очевидно, что целесообразнее предотвращать 
инфекционные осложнения, чем длительно их лечить 
с большими экономическими затратами и, нередко, с 
неблагоприятным исходом [24]. Человечеству требу-
ются принципиально новые средства профилактики 
и лечения различных заболеваний, которые должны 
быть ассоциированы с дисбалансом микробиоты ки-
шечника. Это, в частности, функциональное питание 
со свойствами регуляции биоценозов ЖКТ, с помощью 
которого имеется возможность в короткие сроки ней-
трализовать патогенную инфекционную микрофлору 
и восстановить собственную облигатную нормофлору 
кишечника. 

Таким образом, практически любое заболе-
вание сопровождается дисбактериозом, усиливаясь 
при использовании антибактериальных препаратов, 
и при этом наблюдается ухудшение течения основно-
го заболевания. Но, если наряду с базисной терапией 
применять лечебно-профилактические продукты и 
препараты, которые активно влияют на микробиоце-
нозы человека, то развивающиеся на фоне дисбакте-
риоза инфекционные осложнения можно предупре-
дить. Проблема осложнена тем, что в решении этих 
вопросов российская медицина, как правило, ориен-
тируется на продукцию иностранных компаний вви-
ду недостаточного собственного фармацевтического 
производства. Так, по итогам 2020 г. первые позиции 
в рейтинге производителей занимают иностранные 
компании, в то время как российские фармацевти-
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ческие предприятия находятся лишь в топ-20 [25]. 
Кроме указанных причин, необходимо также отме-
тить, что крайне медленно развивается производство 
функционального питания, которому в настоящее 
время в зарубежных странах придается большое зна-
чение. 

В европейских странах и США рынок биологи-
чески активных продуктов питания и добавок состав-
ляет десятки млрд долларов в год, и наблюдается его 
дальнейший динамический рост, обусловленный воз-
растающим желанием потребителей уберечь себя от 
побочных проявлений лекарств. Основание для воз-
никновения новых потребностей рынка и разработки 
современной лечебно-диагностической программы 
ускоренного выздоровления, направленной, в част-
ности, на профилактику послеоперационного пери-
тонита — это неудовлетворенность современным со-
стоянием проблемы и появление новых технологий в 
клинической практике. 

Основой для решения этой проблемы может 
стать предлагаемая концепция создания и использо-
вания в качестве лечебно-профилактических пищевых 
продуктов микробно-растительных нутриентов  — 
регуляторов кишечных микробиоценозов. Микроб-
но-растительные субстанции (биологически активные 
добавки — БАД) и пищевые продукты на их основе, 
восстанавливающие микроэкологический статус же-
лудочно-кишечного тракта человека, могут быть про-
изведены in vitro микробной биоконверсией съедоб-
ных растительных субстратов с помощью дрожжей и 
бактерий, выделяемых из этих субстратов.

Данная программа не будет являться альтерна-
тивой существующим подходам, она разрабатывается 
на стыке пищевых технологий, общей биологии и кли-
нической хирургии, существенно дополняет их, и при 
этом может являться основой отечественного науч-
ного приоритета в данной области фундаментальной 
медицины. 

Проект разделен на биологическую и медицин-
скую части. По каждой из них разработан четкий план 
исследований, требующий определенных затрат — ин-
теллектуальных, временных и материальных. Резуль-
таты проекта будут представлены в виде протоколов 
исследований, моделирования, баз данных необходи-
мых мониторингов, последствий хирургических вмеша-
тельств с использованием элементов программы уско-
ренного выздоровления, первоначально разработанных 
в процессе экспериментов на лабораторных животных. 

Для реализации проекта требуются специальные 
помещения с особыми требованиями — микробио-
логическая и научно-диагностическая лаборатории, 
а также дорогостоящее оборудование — для работы с 
животными, хирургическое, лабораторное и пр. По-
этому привлечение инвестиций в подобные проекты 
может базироваться на использовании механизмов го-
сударственно-частного партнерства с использованием 
как государственного бюджетного и внебюджетного 
финансирования, так и частного капитала [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На сегодняшний день производство функцио-

нального питания является примером провала рын-
ка из-за фактора коммерциализации: несмотря на 
значимость и важность, наблюдается существенное 
недопроизводство такого вида питания. Таким об-
разом, схема трехстороннего партнерства с участием 
государства как медиатора представляется крайне эф-
фективной. Вкладом государства могло бы стать суб-
сидирование на ранних этапах либо производителя — 
для возможности ускорения разработки, обеспечения 
продвижения товара и дальнейшего гарантированного 
сбыта, либо потребителя — для обеспечения быстро-
го роста рынка на этапе перехода к новой парадигме 
развития. Однако в любом случае для эффективного 
решения сторонами поставленных задач требуется 
консолидация всех трех участников данной модели. 
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