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Антивозрастная медицина с точки зрения профилактики заболеваний и инвалидности является при-
влекательным сегментом в плане заявленных задач, однако может в процессе получения услуг стать непри-
влекательной для пациента в связи с тем, что медицинский и экономический эффект проявляется не сразу 
после ее окончания, а спустя некоторое время. Тем не менее в настоящее время сложилась ситуация, когда 
довольно значительная часть населения инициативно обращается в медицинские организации не по поводу 
какого-то конкретного заболевания, а с целью раннего выявления и предупреждения заболеваний, ассоции-
рованных со старением и преждевременным старением. На настоящем этапе развития рынка медицинских 
услуг в этом направлении наиболее актуальными проблемами являются разработка и внедрение стандартов 
услуг в разделе «антивозрастная медицина», а также создание позитивного мнения среди потенциальных 
потребителей. В статье представлен собственный опыт по оптимизации подходов новых услуг в области 
антивозрастной медицины.
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From the point of disease prevention and disability age-proof medicine is an attractive segment in terms of 
declared aims, however this service can turn unattractive for the patient in the process of obtainment, due to the fact 
that its medical and economic effect becomes apparent not at once, but after a while. Nevertheless, today a rather large 
part of the population apply to healthcare organizations not concern upon certain diseases, but for the purpose of early 
detection and prevention of diseases, related with ageing and premature ageing. At this stage of the medical services 
market development the most urgent problems in this direction are elaboration and implementation of service standards 
in the section «age-proof medicine», and forming of positive opinion among potential consumers. Our own experience 
of new services optimization approaches in the sphere of age-proof medicine is offered in the article.
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В настоящее время сложилась ситуация, 
когда довольно значительная часть населе-
ния инициативно обращается в медицин-
ские организации не по поводу какого-то 
конкретного заболевания, а с целью ран-
него выявления и предупреждения забо-
леваний, ассоциированных со старением 
и преждевременным старением. На рынке 
медицинских услуг, в особенности негосу-
дарственном, они зачастую трактуются как 
антиэйджинговые (антивозрастные) услуги. 
По своей сути, данные обращения можно 
отнести к категории обращений за про-
филактической помощью, которые могут 
трансформироваться в лечебные и реабили-
тационные. Отрицать факт существования 
данного рынка услуг было бы заблуждени-
ем и ошибкой. Тем более, что спрос на них 
растет. Об этом свидетельствует расшире-

ние количества медицинских организаций, 
предлагающих антивозрастные програм-
мы, а также растущее количество выста-
вок и мероприятий по данной тематике. На 
наш взгляд, задача состоит в правильной 
интепретации данных услуг, адаптации их 
к действующим подходам к оказанию меди-
цинской помощи, регламентации и стандар-
тизации [2, 6]. Это положение можно отне-
сти не только к действующим программам, 
но и к вновь разрабатываемым и вводимым 
на рынок услугам [1, 3, 4, 5]. 

Целью настоящей работы явилась раз-
работка подходов к введению новых услуг 
в области антивозрастной медицины.

Материалы и методы исследования
Настоящее исследование проводилось в течение 

2011–2013 гг. на базе негосударственных медицин-
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ских организаций, имеющих действующие лицензии 
на медицинскую деятельность, участвующих в про-
екте АНО «НИМЦ «Геронтология» «Антивозрастная 
медицина». Проводилось текущее динамическое на-
блюдение за медицинскими технологиями, изучение 
показателей обращаемости пациентов, экспертная 
оценка эффективности и адекватности примененных 
медицинских технологий, оценка удовлетворенности 
пациентов по оригинальным шкалам, клинико-эконо-
мический анализ. Всего было изучено и проанализи-
ровано более 2400 случаев реализации медицинских 
технологий. В ходе исследования также был реализо-
ван метод организационного эксперимента. 

Результаты исследования
и их обсуждение

Маркетинговое изучение особенностей 
сегмента рынка гериатрических услуг пока-
зало, что сегмент «антивозрастная медици-
на» имеет свои характерные особенности. 
Они следующие:

1. Антивозрастная медицина с точки 
зрения профилактики заболеваний и инва-
лидности является привлекательным сег-
ментом в плане заявленных задач, χ2

 = 8,4, 
p < 0,05; однако может в процессе полу-
чения услуг стать непривлекательным для 
пациента в связи с тем, что медицинский 
и экономический эффект проявляется не 
сразу после ее окончания, а спустя некото-
рое время, для их определения нужен до-
вольно значительный (не менее полугода) 
период времени; χ2 = 8,9, p < 0,05.

2. Потребности потенциального поль-
зователя лечебно-диагностических, про-
филактических и реабилитационных услуг 
в данном сегменте в большой степени зави-
сят от его личных, индивидуальных, куль-
турных и других особенностей, наличия 
у него рентных установок, конкретных ме-
дико-социальных проблем, с которой стал-
кивается личность, χ2 = 8,8, p < 0,05. 

3. Большая доля потребностей по-
тенциальных пользователей гериатриче-
ских услуг относится к разряду скрытых, 
χ2 = 8,0, p < 0,05. Пациента, например, до-
статочно сложно «заставить» заниматься 
видами деятельности, для которых он дол-
жен прикладывать определенные волевые 
и физические усилия (например, соблюде-
ние диеты, занятие фитнесом и т.д.), да еще 
в ситуации, когда эффект от этих занятий 
наступит спустя какое-то время, когда они 
не обладают симптоматическим эффек-
том (например, не снижают выраженность 
болевого синдрома при остеоартрозе). 
Даже при наличии у пациента потребно-
сти в улучшении показателей собственной 
жизнедеятельности, сохранении и под-
держании здоровья, чему способствуют 
указанные мероприятия, на проведение 
этого метода у него может иметь место 

отрицательная или скрытая положитель-
ная потребность.

4. Высокая значимость создания уста-
новки на получение услуг с целью пере-
вода отрицательных и скрытых потребно-
стей в положительные и открытые, χ2 = 7,6, 
p < 0,05. По этой причине в маркетинговой 
деятельности рынка услуг в сегменте «ан-
тивозрастная медицина» большое значение 
имеет грамотная организация медико-про-
светительской работы, медико-образова-
тельной и рекламной работы.

5. Высокая степень дифференциации 
пациентов в рамках данного сегмента. По-
требителями услуг являются люди разных 
возрастов (молодые, зрелые, пожилые), 
с различными заболеваниями и их сочета-
нием или отсутствием, степенью их выра-
женности и пр., χ2 = 8,2, p < 0,05. 

Анализ работы по оказанию услуг в сег-
менте «антивозрастная медицина» пока-
зал, что подходы к регулированию спроса 
и предложений на рынке медицинских ус-
луг предполагают реализацию следующих 
направлений:

1. Формирование потребности в данных 
услугах. Активное формирование потреб-
ности пациентов может быть достигнуто 
посредством: 

● осмысливания медико-социальных 
проблем, вскрытие их роли и механизма 
влияния на возникновение нужд потребите-
ля в медицинских услугах, χ2 = 8,1, p < 0,05;

● формирования определенного мне-
ния в среде потребителей, χ2 = 8,6, p < 0,05. 
В классическом маркетинге это называет-
ся работа в сфере Public Relations (обще-
ственное мнение), а в более привычной 
терминологии утилитарной системы здра-
воохранения – проведение санитарно-про-
светительной и медико-образовательной 
работы. В структуре организаций здравоох-
ранения в этой связи целесообразно иметь 
подразделения, которые отвечают за этот 
раздел деятельности;

● проведения целевого сегментирова-
ния рынка, χ2 = 8,0, p < 0,05. 

2. Формирование предложений на рын-
ке медицинских услуг предусматривает вы-
полнение следующих позиций:

● изучение медико-социальных про-
блем (факторы риска, заболеваемость 
и пр.), выявление пациентов, которые име-
ют потребность в получении услуг в рамках 
антивозрастных медицинских программ, 
χ2 = 8,8, p < 0,05;

● разработка и внедрение стандартов ус-
луг в разделе «антивозрастная медицина», 
χ2 = 8,7, p < 0,05. Дело в том, что потреб-
ность в этих услугах достаточно велика, 
что требует рационального распределения 
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ресурсов. Этому во многом способствуют 
стандарты оказания соответствующих ви-
дов медицинских услуг, которые приобре-
тают роль регулятора взаимоотношений па-
циента и медицинского персонала. С одной 
стороны, пациент имеет гарантию оказания 
регламентированного объема качественной 
помощи, а с другой стороны, врач защищен 
от возможных избыточных притязаний со 
стороны своих пациентов;

● введение системы квалификационно-
го ранжирования, χ2 = 8,5, p < 0,05. Необ-
ходимость ее введения заключается в том, 
что маркетинговые отношения подразуме-
вают «товарный» обмен между пациентом 
и врачом. Условно говоря, пациент в той 
или иной форме платит врачу за предостав-
ленную антивозрастную услугу. Уровень 
вознаграждения находится в прямой зави-
симости от качества предоставленной ус-
луги, которое можно установить согласно 
стандарту ведения пациента и уровня ква-
лификации предоставившего услугу врача.

3. Регулирование спроса. Этот раздел 
наиболее близко подходит к финансовым 
взаимоотношениям пациента и ЛПУ. Регу-
лирование спроса включает в себя:

● стимулирование потребителя антивоз-
растных медицинских услуг, обеспечиваю-
щееся адекватным взаимоотношением между 
платежеспособностью пациента и стоимо-
стью конкретной услуги, χ2 = 8,6, p < 0,05;

● регулирование цены на услугу посред-
ством поиска соответствия между содержа-
нием медицинской услуги и ее стоимостны-
ми характеристиками, χ2 = 7,7, p < 0,05;

● сертификацию услуг раздела «анти-
возрастная медицина», т.е. достижение за-
конодательно оформленного соответствия 
между медицинской процедурой и ее эф-
фективностью, χ2 = 7,5, p < 0,05.

В целом новые услуги на рынке вводят-
ся для повышения конкурентоспособности 
организации, увеличения объема продаж 

и оказания востребованных на рынке услуг. 
При этом создание новой услуги должно 
проводиться в определенной последова-
тельности. Организация должна понимать, 
какие услуги хотят получить пациенты, 
и располагать необходимыми для этого воз-
можностями и ресурсами. 

В целях оптимизации работы подразделе-
ний целесообразно применять регламент вве-
дения новой услуги. Наш опыт показывает, 
что регламент введения новой услуги должен 
предусматривать разделы с условными назва-
ниями «Инициатор введения», «Процедура 
разработки», «Запуск услуги», «Контроль».

Инициатором введения новой услуги 
может быть руководство медицинской орга-
низации, врачебный персонал, менеджеры 
по маркетингу, администраторы.

Процедура разработки может выглядеть 
следующим образом. Инициатор введения 
новой услуги в области антивозрастной ме-
дицины обращается с предложением ввести 
новую услугу к администрации клиники, 
обосновывая необходимость и потребность 
в этой услуге среди пациентов.

До введения новой услуги заместитель 
директора по экономике и развитию со-
вместно с менеджером по маркетингу (либо 
лица, выполняющие эти функции) проводят 
сбор информации о прибыльности и конку-
рентности этой услуги. С этой целью прово-
дится анализ следующих позиций: наличие 
этой услуги на рынке среди конкурентов; 
преимущества именно этой услуги на фоне 
других услуг организации; оценка преиму-
ществ этой услуги у конкурентов, а также 
т.н. «слабые» места этой услуги у конку-
рентов; ценовая политика для новой услуги 
с учётом затрат и окупаемости.

В случае решения руководством меди-
цинской организации (после проведенного 
анализа) о необходимости введения новой 
услуги целесообразно проводить действия, 
описанные в табл. 1.

Таблица 1
Действия по процедуре разработки медицинской услуги 

в сегменте «антивозрастная программа»

Действие Ответственный
1 2

Предоставление информации в финансовую службу:
наименование услуги;
количество расходных материалов и медикаментов;
используемое оборудование, время его работы;
задействованный врачебный персонал (состав);
продолжительность проведения операции или процедуры;
образец информированного согласия

Заместитель директора по ле-
чебно-организационной работе 
совместно с инициатором про-
цедуры

Проводится расчет себестоимости услуги;
Себестоимость услуги доводится до заместителя директора по 
экономике и развитию

Финансовый директор/ Главный 
бухгалтер
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1 2
Устанавливаются условия начисления заработной платы за вы-
полнение планируемой услуги

Финансовый директор совместно 
с директором

Устанавливается стоимость реализации услуги в организации Финансовый директор совместно 
с директором

Приказ о введении новой услуги в прейскурант Заместитель директора по эконо-
мике и развитию

Доведение приказа по электронной почте до всех 
ответственных лиц по данному регламенту 

Офис-менеджер

Предоставить список врачей, выполняющих услугу, замести-
телю директора по административной работе

Заместитель директора по лечеб-
но-организационной работе

Доведение сводной информации о новой услуге (стоимость, 
условия выполнения, список врачей, выполняющих услугу) до 
администраторов call-центра, администраторов ресепции

Заместитель директора по адми-
нистративной работе

Оформление прейскуранта в бумажном виде для пациентов 
(для ресепции) и по кабинетам для врачей 

Офис-менеджер

Доведение сводной информации о новой услуге до всех врачей Заместитель директора по лечеб-
но-организационной работе

Введение услуги в программу «Учет пациентов». Введение 
стандарта на услугу в программу «Учет пациентов»

Ответственный администратор

Размещение услуги на сайте Менеджер по маркетингу
Изготовление рекламных информационных стендов и (или) 
листовок

Менеджер по маркетингу

Окончание табл. 1

При этом целесообразно использовать 
унифицированные в рамках конкретной ме-
дицинской организации формы. Например, 

мы используем следующий шаблон для пре-
доставления информации финансовой службе 
о вводимой услуге, представленный в табл. 2.

Таблица 2
Шаблон для предоставления информации финансовой службе 

о вводимой медицинской услуге

1. Перечень Наименование Единица измерения Количество
Расходные материалы
Медикаменты

2. Используемое медицин-
ское оборудование

Наименование обору-
дования

Единица измерения Время работы

3. Задействованный персо-
нал (состав)

Должность сотрудника Количество сотрудников

4. Продолжительность про-
цедуры или операции

Единица измерения Время работы

На этапе запуска услуги проводится 
оформление документации (приказ о вве-
дении услуги, размножение прейскуранта 
и стандарта услуги для доведения до све-
дения сотрудников организации и т.д.), а 
в процессе оказания новой услуги – изуче-
ние ее качества по принятому в данной ме-
дицинской организации регламенту, а также 
изучение экономической эффективности 
введения. 

Заключение
Таким образом, антивозрастная медици-

на с точки зрения профилактики заболева-
ний и инвалидности является привлекатель-
ным сегментом в плане заявленных задач, 
однако может в процессе получения услуг 
стать непривлекательным для пациента 
в связи с тем, что медицинский и экономи-
ческий эффект проявляется не сразу после 
ее окончания, а спустя некоторое время. На 
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настоящем этапе развития рынка медицин-
ских услуг в этом направлении наиболее ак-
туальными проблемами являются разработ-
ка и внедрение стандартов услуг в разделе 
«антивозрастная медицина», а также созда-
ние позитивного мнения среди потенциаль-
ных потребителей.
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