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В работе освещены и проанализированы особенности и закономерности медицинского туризма в Рос-

сийской Федерации, представлены различные маркетинговые стратегии при развитии экспорта медицин-

ских услуг в России. Проанализированы различные составляющие организации и продвижения медицин-

ского туризма. Отдельное внимание уделено такому явлению как, личный брэнд врача, его положитель-

ные и отрицательные стороны, основные инструменты его развития и роль в современном здравоохране-

нии. В заключении авторы делают выводы о том, что РФ обладает огромным потенциалом для развития 

МТ, и при грамотной стратегии может стать одним из лидеров на мировом рынке. Для дальнейшего раз-

вития МТ в России необходимо сосредоточиться на следующих направлениях: усиление цифровизации: 

внедрение телемедицины, мобильных приложений и платформ для дистанционного мониторинга паци-

ентов; глобальная конкурентоспособность: аккредитация клиник по международным стандартам (JCI) и 

участие в мировых медицинских выставках; персонализация услуг: разработка индивидуальных про-

грамм лечения и реабилитации; государственная поддержка: упрощение визового режима и создание 

координационных центров для иностранных пациентов. 
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В последние годы Россия становится 

настоящей «точкой притяжения» на карте 

мирового медицинского туризма (МТ). На 

сегодняшний день более 80% иностранцев, 

которые приезжают в РФ на лечение, прибы-

вают из стран СНГ. Больше всего людей по 

МТ приезжает к нам из Казахстана, Узбеки-

стана, Таджикистана, Армении, Азербайджа-

на, Туркмении, Киргизии, Китая и Белорус-

сии. На миграцию МТ влияет более высокий 

уровень медицины, низкие цены, наличие 

современного оборудования и технологий. 

РФ привлекает высокотехнологичной меди-

цинской помощью, которая или недоступна, 

или малодоступна у наших соседей. 

Определение 

МТ – термин, обозначающий практику 

предоставления медицинских услуг за преде-

лами страны проживания, совмещение отды-

ха за рубежом с получением высококвалифи-

цированной медицинской помощи [1, 2]. Для 

некоторых авторов МТ – это возможность 

получить самую лучшую экспертность, кото-

рая недоступна для пациента в его собствен-

ной стране. 

МТ – это поездки с целью лечения в кли-

нике с оптимальными ценами и качествен-

ным лечением и сервисом. Такое определе-

ние было дано на Global Spa Summit [3]. 

По определению Г.Ю. Щекина под тер-

мином МТ – это организация медицинского 

обслуживания пациентов за пределами стра-

ны их постоянного проживания. Под МТ в 

узком смысле традиционно понимается ми-

грация пациентов к месту лечения, диагно-

стики, реабилитации и отдыха в какой-либо 

регион или страну. Здесь МТ рассматривает-

ся как подсистема социокультурного ком-

плекса туризма, а не как подсистема соци-

ального института медицины. Автор прово-

дит структурное разграничение понятий 

«оздоровительный туризм», «лечебный ту-

ризм» и «медицинский туризм». Оздорови-

тельный туризм включает все три вида тури-

стической деятельности. Лечебный туризм 

включает рекреационно-реабилитационные 
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виды деятельности и собственно МТ, кото-

рый постепенно оформляется в особый вид 

туристической деятельности и отличается 

сугубо клинической составляющей [4]. 

Пациенты осваивают маршруты МТ для 

получения широкого спектра медицинских 

услуг: реконструктивно-пластическая хирур-

гия, челюстно-лицевая хирургия, стоматоло-

гия, офтальмология, ортопедия, бариатриче-

ская хирургия, вертебрология, нейрохирур-

гия, кардиохирургия, онкология, лучевая те-

рапия, трансплантация органов, урология, 

гинекология, репродуктология, check-up [5, 

6]. В последние годы наблюдается рост инте-

реса к анти-Age терапии (направленной на 

замедление старения), генетическим исследо-

ваниям и персонализированной медицине, 

что открывает новые возможности для кли-

ник РФ. 

Сфера МТ укрепляет местную экономи-

ку, модернизирует инфраструктуру (транс-

порт, гостиницы, отели, рестораны, кафе и 

др.), повышает качество медицинских кадров, 

развивает смежные отрасли (медицинское 

оборудование, фармацевтика, телемедицина, 

IT, туроператоры, страховые компании, ре-

кламные агентства, PR и др.) и обеспечивает 

жителей стран, предлагающих услуги МТ, 

рабочими местами [5, 7, 8].  

Согласно Минздраву РФ, в 2023 г. меди-

цинские учреждения РФ оказали помощь 12 

млн. иностранцев на общую сумму свыше 

$700 млн. Медицинские учреждения РФ ак-

тивно инвестируют в развитие инфраструк-

туры, модернизацию оборудования и повы-

шение квалификации персонала. Например, 

клиники Москвы, Санкт-Петербурга, Нижне-

го Новгорода, Самары, Новосибирска, Екате-

ринбурга, Томска, Челябинска, Тюмени, 

Красноярска, Хабаровска, Барнаула и Влади-

востока оснащены самым современным обо-

рудованием и предлагают услуги на уровне 

мировых стандартов [9, 10, 11].  

Пациенты из стран зарубежья выбирают 

лечение в РФ по следующим причинам [5, 12, 

13]: 

– Низкие цены на медицинские услуги. 

По сравнению с другими странами, такими 

как США, Канада, Швейцария, Германия, 

ОАЭ, Саудовская Аравия, Турция, Израиль и 

Тайланд. 

– Высокое качество медицинской помо-

щи. В РФ работают высококвалифицирован-

ные врачи. 

– Высокотехнологичная медицина. В 

клиниках РФ растёт техническая обеспечен-

ность, а хирурги на сегодняшний день имеют 

возможность оперировать с использованием 

самого современного оборудования и техно-

логий. 

– Возможность предоставлять клиниками 

РФ эксклюзивные и авторские методы лече-

ния (в том числе фармакология, фитотерапия, 

традиционная медицина и др.) 

– Клиники РФ предлагают не только ка-

чественное лечение, но и полное сопровож-

дение пациента, от помощи с въездом в стра-

ну и комфортного проживания в стационаре 

до услуг переводчика и помощи с выбором 

культурной программы. 

– Успешная реабилитация. Медицинские 

учреждения РФ инвестируют средства в 

обеспечение реабилитации пациентов после 

лечения. 

– Цифровизация. Телемедицина делает 

медицинский сервис привлекательным и 

удобными для любого пациента вне зависи-

мости от проживания. 

– Широкий спектр медицинских услуг 

(ассортимент) за счёт развития многих спе-

циальностей. 

Однако, вопросы маркетинга и продви-

жения в МТ и оздоровительном туризме ча-

сто остаются без должного внимания мене-

джеров лечебных учреждений и структур, 

занимающихся организацией экспорта меди-

цинских услуг.  

Маркетинг в развитии экспорта меди-

цинских услуг в РФ 

Маркетинг позволяет вывести на рынок 

товар или услугу не просто в соответствии с 

запросами покупателей, а предлагая им цен-

ность (комплекс материальных и эмоцио-

нальных выгод), максимально удовлетворя-

ющую их потребности. Маркетинг медицин-

ских услуг имеет особенности, связанные со 

спецификой спроса на данном рынке и харак-

теристиками медицинской услуги как товара. 

Важно отметить, что спрос на конкретный 

вид услуги зависит не только от платежеспо-

собности, но и от индивидуальных особенно-

стей конкретного пациента и уровня его 

осведомлённости о возможностях медицины. 
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Современные маркетинговые стратегии в 

МТ сочетаются с эффективными способами 

доставления информации до пациента. По 

данным исследователей рынка МТ в структу-

ре источников информирования туриста о 

медицинском центре и медицинской услуге 

до 65% всех случаев приходится на элек-

тронные СМИ (internet, телевидение), 17% на 

реферальный маркетинг и лишь несколько 

процентов на информацию от врачей [14]. 

Эмпирические данные по оценке востре-

бованности коммуникационных инструмен-

тов, находящиеся в открытых источниках 

[14]:  

– offline реклама (до 32% пациентов при-

нимают решение на основании рекламы по 

телевидению, 20% на основании информации 

из медицинских научных и популярных жур-

налов и газет, 20% рекламы на радио). 

Наружная реклама в виде экранов, билбор-

дов. Размещенная реклама вдоль трасс и 

больших развязок работает при размещении 

не менее 3 месяцев, до 20%; 

– SEO-оптимизированные сайты и блоги 

(по данным Pew Internet Research, до 80% 

пользователей ищут медицинскую информа-

цию в Google, Bing, Yahoo); 

– социальные сети YouTube, ВКонтакте, 

RuTube и др. в сочетании с реферальным 

маркетинг – 41% пользователей учитывают 

репутацию в online-среде при выборе врача 

или клиники (DC Interactive Group); 

– эффективная платная реклама с опла-

той за клик или РРС в Google Adwords, Ян-

декс.Директ, Вконтакте или Одноклассники. 

Так Google обрабатывает более 1 миллиарда 

поисковых запросов в день, которые связаны 

с информацией по здоровью (Geocentric). 

Возможность настройки таргета. Продвиже-

ние услуги в internet, при котором объявле-

ние показывают (навязано) определённой 

группе пользователей. Например, пользова-

тели определённого рода профессии, воз-

растной категории, региона проживания, с 

применением искусственного интеллекта, по 

схожей подписке на сайте; 

– целевой е-mail, мобильный и видео-

маркетинг: 62% врачей и поставщиков меди-

цинских услуг общаются и передают инфор-

мацию с помощью е-mail и мессенджеров, 

75% – используют для этого мобильные те-

лефоны (click-to-call). До 50% пациентов 

узнают информацию о медицинских центрах 

и предлагаемых ими услугах с помощью ка-

налов YouTube, ВКонтакте, RuTube. 

Медицинские услуги РФ обладают высо-

ким уровнем качества, позволяющим конку-

рировать с ведущими мировыми медицин-

скими организациями. По некоторым видам 

услуг медицинские технологии в РФ и ква-

лификация врачей превосходят мировые ана-

логи. Однако, внешнему потребителю 

не хватает осведомлённости об этом. Поэто-

му одна из задач продвижения медицинских 

услуг на мировой рынок – повышение ин-

формированности конечного потребителя 

о качестве услуг. 

Для решения данных задач необходимо 

проводить мероприятия в следующих 

направлениях:   

– создание системы диджитал  - взаимо-

действия с потенциальными и существую-

щими потребителями;   

– формирование сети партнерств 

с туристическими агентствами, компаниями 

перевозчиками, учреждениями культуры;   

– усовершенствование комплекса клас-

сических коммуникационных инструментов; 

– развитие проекта «второе мнение», в 

первую очередь позволяет выбрать макси-

мально эффективную услугу. 

Активное распространение цифрового 

взаимодействия производителей и потреби-

телей услуг приводит к формированию и раз-

витию на мировом рынке проекта «второе 

мнение», в рамках которого подразумевается 

online-консультирование потребителей меди-

цинских услуг с целью получения консульта-

ции нескольких специалистов из разных 

стран, без увеличения расходов, связанных с 

проездом и проживанием [15]. Реализация 

данного проекта будет способствовать фор-

мированию мнения потребителей об уровне 

квалификации специалистов в тех или иных 

странах, позволит пациенту выбрать специа-

листа и медицинское учреждение, наиболее 

соответствующее его ожиданиям, что, 

в конечном счёте, будет работать на повыше-

ние уровня удовлетворённости потребителей. 

Также, важно отметить, что поисковая 

выдача, контекстная реклама, таргетирован-

ная реклама, сайт компании – это инструмен-

ты, ориентированные на потенциальных по-

требителей, они имеют более высокую стои-
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мость контакта, используются платные кана-

лы привлечения трафика. В то время как бо-

ты, посты и комментарии в социальных се-

тях, online-форумы применяются для работы 

с подогретой (теплой) аудиторией и направ-

лены, как правило, на формирование лояль-

ности. Таким образом, взаимодействие по-

средством социальных сетей представляется 

не только наиболее популярным каналом для 

мирового потребителя, но и каналом, обеспе-

чивающим обратную связь и прямой контакт, 

а также позволяющим отслеживать потреби-

тельский маршрут клиентов. Отслеживание 

потребительского маршрута является важ-

ным источником информации для контроля и 

оперативной корректировки стратегии и так-

тики продвижения. 

Наиболее эффективными методами воз-

действия на потребителя будет являться кон-

тент, который будет содержать конкретные 

практические рекомендации и информацию о 

достижениях медицинских работников, а 

также информацию, соответствующую ин-

тересам. При работе в социальных сетях 

следует сделать упор на повышении вовле-

чённости аудитории. Для того, чтобы повы-

сить её активность, можно увеличить число 

публикаций следующего типа: опросы – 

способ узнать своих подписчиков, понять их 

предпочтения. Также с их помощью воз-

можно в полной мере проанализировать ре-

акцию на посты; отзывы – позволят органи-

зовать и усилить работу над проблемными 

зонами медицинской организации, выстро-

ить процессы в соответствии с потребностя-

ми пациентов. Подробные отзывы способны 

сделать страницу более информативной, а 

повысить показатель активности подписчи-

ков возможно посредством полезных бону-

сов и скидок за оставленные отзывы. Кроме 

того, создание открытых тем для обсужде-

ния в публичных страницах позволит паци-

ентам поделиться полезной информацией 

друг с другом. Подобные обсуждения будут 

полезны не только подписчикам, но и самой 

медицинской организации, поскольку поз-

волят сблизиться с аудиторией. Создание 

постов с призывом обсудить актуальную те-

му, поделиться мнениями позволит повы-

сить показатель вовлеченности подписчи-

ков. 

Полезные связи (нетворкинг, networking) 

В организации МТ небольшая доля отно-

сится к медицинским работникам учрежде-

ния за счёт имеющихся связей. Необходимо 

проводить работу с консульствами, диаспо-

рами и работодателями. Чаще всего ино-

странные граждане заняты в сфере строи-

тельства, ЖКХ, сервиса, общепита, перево-

зок, сельского хозяйства, розничной торгов-

ли, транспорта.  

Взаимодействие медицинских учрежде-

ний с туроператорами 

Пациенты, выбирая страну, большое зна-

чение придают международному имиджу ме-

дицинского обслуживания в этой стране [16]. 

Кроме этого, для зарубежного туриста очень 

важно соответствие международным стан-

дартам. Одни из самых престижных в мире в 

области управления качеством оказания ме-

дицинской помощи – стандарты JCI (Joint 

Commission International), в которых проверка 

соответствия осуществляется по трём ключе-

вым направлениям: работа врачей, среднего 

медицинского персонала и администрации. В 

настоящее время в мире работает 1090 меди-

цинских организаций с подобными сертифи-

катами. На сегодня в России эту процедуру 

прошли четыре клиники. Для сравнения у 

ближайших стран Южной Кореи – 23, Китая 

– 102, Турции – 43, Казахстана – 7, Монго-

лии, Украины, Грузии по 1 клинике [17]. 

Фактически медицинские организации 

могут самостоятельно предлагать своим па-

циентам услуги размещения, трансфера и 

культурных программ, но только при мини-

мальном потоке пациентов. При высоком 

уровне потока иностранных пациентов кли-

ника может ощутить собственные ограниче-

ния в предоставлении подобных услуг.  

На сегодняшний день существует мно-

жество туристических операторов, специали-

зирующихся на въездном и внутреннем МТ. 

Туристические операторы обладают значи-

тельными возможностями по предоставле-

нию туристических пакетов, в которые вхо-

дит перелет, трансфер, различные варианты 

размещения, разнообразная культурная про-

грамма. Кроме того, множество туроперато-

ров предлагает своим клиентам и санаторно-

курортное лечение. 

Следует отметить, что приглашающей 

стороной на медицинские услуги иностран-
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ных пациентов из визовых стран может быть 

только медицинская организация, которая 

как правило не желает брать на себя риски. С 

другой стороны, туроператор также может 

быть приглашающей стороной, но только по 

реализуемым ими турпродуктам. Поэтому 

уже на первом этапе работы медицинской 

организации с туроператором необходимо 

понимать, какое из юридических лиц стано-

вится приглашающей стороной. Ещё один 

важный правовой вопрос – ответственность. 

По действующему законодательству туропе-

ратор несёт всю полноту ответственности за 

реализуемый турпродукт, если даже в него 

была включена составляющая по МТ. Таким 

образом, в случае недовольства МТ каче-

ством оказания медицинской помощи в ме-

дицинской организации претензия будет 

предъявляться к туроператору. В этом случае 

для перестраховки рисков для туроператора 

целесообразно вывести медицинскую состав-

ляющую из турпродукта, оставив только 

услуги сопровождения во время получения 

медицинской помощи. Но тогда рушится са-

ма идея единого комплексного турпродукта, 

когда МТ нужно оплатить услуги в «единое» 

окно. Разделение платежей по организациям 

создаёт для МТ риск переплаты и выхода из 

ранее запланированного бюджета, поскольку 

на момент вылета в страну получения меди-

цинской помощи на руках у него будет толь-

ко один договор, с туроператором, на часть 

планируемых услуг [18].  

Прежде всего, медицинская организация 

должна определиться с перечнем нозологий 

предоставляемых услуг. Это позволит опре-

делить период как стационарного, так и ам-

булаторного пребывания туриста. Желатель-

но, чтобы по выбранным направлениям, воз-

можно было сформировать «пакетное» пред-

ложение. 

Сроки пребывания пациента дают туро-

ператору понимание сроков размещения и 

наполнение культурной программы. Чем 

дольше сроки пребывания, тем насыщеннее и 

интереснее может быть культурная програм-

ма. Если пациент бóльшую часть своего пре-

бывания должен находиться в стационарных 

условиях, то туроператор может предложить 

размещение в гостинице и культурную про-

грамму сопровождающему лицу [18]. 

Также медицинской организации необ-

ходимо определиться со страной-донором. 

Для клиники это позволит определить рабо-

чие языки и дополнительные услуги, предо-

ставляемые в клинике (например, индивиду-

альное питание, исходя из медицинских, эт-

нических и религиозных особенностей паци-

ента). А для туроператора это позволяет 

сформировать понимание по стоимости пере-

лета и визового сопровождения.  

С другой стороны, туроператор, начиная 

работать с медицинской организацией, может 

предложить своим существующим клиентам 

новый продукт в виде тура с проверкой со-

стояния здоровья. Также данный продукт 

вполне может привлечь и дополнительных 

клиентов. В данном случае туроператор вы-

полняет туристическую часть программы, а 

клиника выполняет медицинскую часть. И в 

случае выявления проблем со здоровьем, 

клиника может получить пациента для по-

следующего лечения, что в свою очередь 

также позитивно влияет и на туроператора, 

так как подразумевает повторное посещение 

пациентом страны. 

Медицинской организации для данного 

продукта необходимо разработать различные 

варианты программ комплексного обследо-

вания. При разработке данных программ 

необходимо учитывать, что основной про-

дукт у пациента – это тур, а медицинская со-

ставляющая является дополнительной опци-

ей. Кроме того, туроператор будет предлагать 

тур для групп от десяти человек. Поэтому 

при разработке программ обследования или 

check up следует делать упор на такие обсле-

дования, которые группа может пройти за 

несколько часов [18]. 

Заключение контрактов с туристически-

ми операторами и агентами, работающими 

на территории тех же стран, что и потенци-

альные потребители, необходимо для того, 

чтобы охватить потребителей, нуждающихся 

в медицинских услугах, но не обращающихся 

за поиском информации к интернет-

источникам. Резидент той же страны, что и 

конкретный потребительский сегмент, может 

создавать или помогать при создании наибо-

лее актуального, отвечающего запросам по-

требителей и их психографическим характе-

ристикам контента. Кроме того, именно ту-

ристические агенты довольно часто форми-
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руют впечатление потенциальных потребите-

лей о медицинских услугах и странах. 

Важно поддерживать связь с туристиче-

ским агентством на всех этапах лечения, 

начиная с обработки запроса, подготовки 

предложения по лечению, самого лечения и 

после возвращения пациента домой. Именно 

синергия работы агентства МТ с персональ-

ным менеджером клиники может дать отлич-

ные результаты. 

Информирование агентства о новых 

возможностях лечения, инновационных ме-

тодиках 

Экспертные знания о лечебных возмож-

ностях и преимуществах медицинской орга-

низации (авторские методы лечения; новей-

шие медицинские технологии, оборудование, 

лекарственные препараты; школа медицины; 

престижные премии в области медицины; 

база университета и др.) помогут агенту МТ 

успешнее убеждать иностранных пациентов, 

проходить лечение в конкретном медицин-

ском учреждении, поэтому в обязанности 

персонального менеджера со стороны меди-

цинской организации также входит обучение 

агентов МТ. 

Также, данную информацию агентство 

МТ будет размещать на своём сайте и в соци-

альных сетях, что будет способствовать про-

движению клиники, формированию и повы-

шению ее узнаваемости для иностранных па-

циентов. Также возможно проведение пря-

мых эфиров с докторами на интересующие 

пациентов темы. Кроме того, очень продук-

тивным является приглашение агентов МТ в 

медицинскую организацию на рекламные ту-

ры с целью знакомства с возможностями ле-

чебного учреждения, медицинским оборудо-

ванием, методиками, докторами. 

Основные важные составляющие по ор-

ганизации и продвижению МТ медицинской 

клиникой [18]: 

Персональный менеджер от медицин-

ской организации. Для работы с туристиче-

ским агентством в штате организации должен 

быть специалист, который в свою очередь 

может осуществлять функции руководителя 

отдела внебюджетной деятельности (коммер-

ческий) и быть координатором по работе с 

иностранными (иногородними) пациентами. 

Персональный менеджер должен владеть 

экспертными знаниями о клинике, докторах, 

методиках лечения, а также о проходящих в 

клинике акциях и скидках для пациентов.  

В задачи персонального менеджера вхо-

дит: 

– составление программы диагностики и 

лечения; 

– калькуляция программы лечения; 

– предоставление информации о клинике 

и враче; 

– бронирование процедур и организация 

логистики; 

– при необходимости подготовку визово-

го приглашения для въезда в РФ; 

– контролирование выполнения назна-

ченной медицинской программы; 

– возможность организации заочной кон-

сультации при необходимости; 

– сверка с агентством (в конце каждого 

месяца) данных по направленным в клинику 

пациентам, для правильного начисления ко-

миссионного вознаграждения; 

– предоставление в агентство информа-

ции о новых методиках лечения, инновациях, 

которые появляются в клинике. 

Качественное взаимодействие персо-

нального менеджера клиники с агентством 

является важной составляющей успешной 

взаимной работы. 

Формирование плана лечения с описани-

ем всех необходимых медицинских процедур. 

Пациенту необходимо предоставлять ориен-

тировочную калькуляцию на диагностику, 

лечение и госпитализацию, а также инфор-

мировать, что в процессе диагностики и ле-

чения стоимость на медицинские услуги мо-

жет измениться. Также достаточно хорошо 

зарекомендовали себя online-консультации с 

врачом перед приездом иностранного паци-

ента в клинику. Как правило, после такой 

консультации у иностранного пациента воз-

никает большее доверие к доктору, который 

будет заниматься его последующим лечением 

и к клинике, в которой работает данный спе-

циалист. 

Развитие личного бренда врача. Как по-

казывает практика пациенты выбирают не 

клинику, а конкретного известного специали-

ста. Личный бренд врача и бренд клиники со 

временем становятся переплетены и при 

упоминании о клинике возникает ассоциации 

о конкретном враче и в обратном порядке. 

Поэтому тесная взаимосвязь и помощь кли-
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ники в развитии личного бренда должны за-

нимать одно из приоритетных положений в 

своём развитии и рекламе. Для этого пациен-

ту необходимо предоставить информацию о 

докторе, который будет заниматься его лече-

нием. В резюме доктора необходимо указать: 

профессиональные навыки, наличие междис-

циплинарных знаний, ученые степень и зва-

ние, категория, образование (курсы, мастер-

классы, повышения квалификации, стажи-

ровки (особенно зарубежные)  и тренинги), 

научные труды (монографии, статьи, тезисы, 

патенты), преподавательская деятельность 

(университет, курсы, мастер-классы), член-

ство в различных ассоциациях, авторитет-

ность в профессиональном сообществе, 

награды, достижения, отзывы пациентов, 

опыт работы, личный сайт, общественная де-

ятельность, активность в социальных соцсе-

тях, СМИ и т.д. 

Также важной составляющей будет раз-

витие личного бренда доктора в интернет-

пространстве: в социальных сетях, на специ-

ализированных сайтах, на сайте клиники не 

только на русском, но и на других языках 

(английский, французский, немецкий, испан-

ский, китайский, арабский и др.).  

Личный бренд врача – это уникальное 

сочетание профессиональных навыков, лич-

ных качеств и репутации, которое выгодно 

отличает специалиста в медицинской сфере.  

Преимущества личного брэнда врача 

[19]: 

– коммуникация с пациентами; 

– управление репутацией; 

– узнаваемость и формирование потока 

пациентов (в том числе по уникальным нозо-

логиям); 

– повышение ценности врача как специа-

листа; 

– возможность консультировать дистан-

ционно; 

– возможность создавать свои собствен-

ные информационные продукты (статьи для 

пациентов, буклеты, памятки, рекомендации 

и т.д.). 

Личный бренд врача в обществе форми-

руется на основе важных характеристик: 

профессиональные навыки, опыт работы, 

квалификация, история обучения (курсы, ма-

стер-классы, тренинги, конференции, стажи-

ровки), учёные степень и звание, научные 

труды (статьи, тезисы, монографии, патенты), 

владение передовыми технологиями и обору-

дованием, должность, опыт преподавания, 

результаты лечения, репутация [20]. На со-

временном этапе имидж врача складывается 

дополнительно из личностных качеств, 

внешнего вида, ценностей, наличия междис-

циплинарных знаний, развитых soft skills 

(мягкие навыки), в первую очередь пациен-

тоориентированности, коммуникабельности, 

эмоционального интеллекта, узнаваемости в 

offline и online среде, присутствии и активно-

сти в социальном медиапространстве, CМИ и 

научных изданиях, авторитета в профессио-

нальном сообществе [21]. 

В медицинской среде персональный 

брендинг полезен для пациентов, чтобы 

узнать репутацию врача, а для врачей – что-

бы продемонстрировать уверенность в себе и 

повысить профессиональную активность [21, 

22]. 

Атрибуты личного бренда врача [23]. 

Имидж включает в себя: 

1) «самоимидж», отражающий личные 

представления человека о самом себе. 

2) воспринимаемый имидж окружающи-

ми людьми, который также формируется в 

нашем восприятии, показывая то, как нам 

кажется, нас видят другие люди. 

Требуемый имидж согласуется с нашими 

представлениями о том нашем «идеальном 

я», каким мы хотели бы стать в силу различ-

ных жизненных обстоятельств и условий. 

Обращаясь к непосредственной структу-

ре атрибутов персонального бренда, выделим 

следующие его элементы: 

1) внешний вид, в том числе общая при-

влекательность, манера одеваться, предпочи-

таемые в одежде цвета и аксессуары; 

2) манера общения с окружающими, 

включая все средства вербальной и невер-

бальной коммуникации, характерные оборо-

ты речи и выражения; 

3) личные качества отражают ключевые 

черты характера личности, которые человек 

демонстрирует публично для окружающих; 

4) профессия, род деятельности и обла-

даемые компетенции – на этот атрибут также 

влияет место работы человека и сложившаяся 

репутация компании-работодателя; 

5) жизненный стиль – отражает идеоло-

гию, ценности, которые индивидуум готов 
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публично озвучивать и демонстрировать в 

повседневной жизни; 

6) социальное окружение человека – с 

кем именно индивидуум поддерживает соци-

альные связи, а кого открыто избегает. 

 Основной задачей личного бренда врача 

является привлечение новых пациентов и со-

хранение уже имеющихся, что способствует 

повышению дохода всего лечебно  - профилак-

тического учреждения. 

Этапы разработки персонального бренда 

[24]: 

– Постановка цели. Изначально нужно 

понять, к какому конкретно результату необ-

ходимо прийти.  Не следует забывать про 

аутентичность. 

– Главное – не пытаться скопировать уже 

готовый стиль другого человека, так как об-

щественность быстро это поймет, а значит, 

уровень доверия будет снижен. 

– Определение задач. Очень важно 

сформулировать, какие проблемы сможет 

решить личный бренд.  

– Выбор целевой аудитории. Важно по-

нять, кто является потенциальными пациен-

тами: их возраст, пол, социальный статус, 

предпочтения к виду контента и площадкам в 

интернете. Четкое понимание этих аспектов 

помогает разработать коммуникационные и 

маркетинговые стратегии, которые будут об-

ращены непосредственно к определенной 

аудитории. 

– Выбор оптимальной площадки. Чтобы 

развивать личный бренд, начинать рекомен-

дуется с той площадки, где уже есть аудито-

рия. В основном внимание привлекают попу-

лярные социальные медиа или платформы 

(ВКонтакте, RuTube, Яндекс.Дзен и т.д.). 

– Написание статей, рекомендаций для 

пациентов. 

– Написание монографий, методических 

рекомендаций или статей в профильных 

научных журналах.  

Наиболее распространённым способом 

привлечения пациентов является продвиже-

ние в социальных сетях. Каждая платформа 

имеет свои уникальные законы и принципы 

взаимодействия с аудиторией. Эффективно 

используя платные и бесплатные инструмен-

ты продвижения, можно значительно увели-

чить охват и привлечь больше внимания к 

профессиональной деятельности.  

Важной стратегией по продвижению 

личного бренда врача является создание веб-

сайта, который в дальнейшем послужит 

платформой для демонстрации экспертизы, 

образовательных материалов и предоставле-

ния информации о медицинских услугах. Че-

рез веб-сайт возможно регулярно публико-

вать актуальные статьи, новости в сфере 

здравоохранения, что не только повысит ав-

торитет среди пациентов, но и улучшит по-

исковую оптимизацию, привлекая больше 

посетителей на сайт. 

На сегодняшний день для создания веб-

сайта существуют доступные готовые шаб-

лоны на таких платформах как WordPress или 

Wix. Несмотря на потенциальные затраты, 

веб-сайт является эффективным инструмен-

том для развития личного бренда и привле-

чения новых пациентов, оправдывая инве-

стиции в долгосрочной перспективе. 

При формировании личного бренда в со-

циальных сетях важно поддерживать едино-

образие и профессионализм во всех аспектах 

– от качества фотографий до стиля написания 

постов. Ключевым элементом является раз-

мещение качественного контента на постоян-

ной основе, который может включать меди-

цинские советы, информацию о последних 

исследованиях, ответы на частые вопросы 

пациентов и личные мысли о профессии. 

Также взаимодействие с аудиторией через 

комментарии, опросы и прямые эфиры спо-

собствует формированию бренда и повышает 

уровень доверия. 

Кроме того, регулярное отслеживание и 

анализ отзывов пациентов на различных 

платформах помогает понять общее восприя-

тие врача и качество предоставляемых услуг. 

Большинство пациентов в РФ часто пользу-

ются такими сервисами, как 2ГИС, Ян-

декс.Карты, Google Maps, ПроДокторов, 

НаПоправку, ДОКТУ, zoon, Med-Otzyv, 

Сбер.Здоровье в поисках новых медицинских 

специалистов. Поэтому крайне важно кор-

ректно реагировать на комментарии пациен-

тов. 

Ответы на отзывы, как положительные, 

так и негативные, демонстрируют вовлечён-

ность и готовность врача к открытому диало-

гу и изменениям. Такой подход не только 

улучшает взаимодействие с текущими паци-

ентами, но и привлекает новых, показывая 
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высокий уровень профессионализма и заботы 

о пациентах. 

Взаимодействие медицинской организа-

ции с пациентом. Для подтверждения заин-

тересованности в пациенте очень важным 

является взаимодействие с иностранными 

пациентами до и после их лечения. При же-

лании, после лечения клиента можно органи-

зовывать для него online-консультацию с 

доктором, который проконтролирует текущее 

состояние пациента и даст ему свои рекомен-

дации. Но нужно помнить, что online кон-

сультация должна быть регламентирована 

законом о предоставлении услуг телемеди-

цины, и не все приложения такие как 

WhatsApp и т.д. могут подходить для онлайн 

консультирования (хотя и активно использу-

ются врачами). В связи с этим и стали разви-

ваться платформы для онлайн-консультаций, 

в которых привязаны лицензии клиник от 

имени которых консультируют врачи на за-

щищённых каналах связи (примером тому 

СберЗдоровье, Доктис и т.д.) 

Постлечебное сопровождение иностран-

ных пациентов работает на приобретение их 

лояльности, эмоциональной привязанности к 

конкретной медицинской организации в бу-

дущем и способствует перерастанию этих 

пациентов в постоянных потребителей меди-

цинских услуг конкретного лечебного учре-

ждения. 

На территории РФ на сегодняшний день 

для проведения первичных дистанционных 

консультаций или дистанционного монито-

ринга здоровья пациентов после хирургиче-

ских вмешательств используются такие мес-

сенджеры, как WhatsApp, Telegram, Skype, 

Medsenger.AI. Возможно использование спе-

циализированных информационных плат-

форм, таких как Medesk, ONDOC, Цифровая 

клиника, Доктис, ДОКТОР РЯДОМ, Теле-

Мед, SmartMed, Онлайн Доктор, Ян-

декс.Здоровье, TrueConf Server и т.д. [5]. 

Случаи, в которых чаще применяют телеме-

дицину: в зарубежной поездке обратиться к 

русскоговорящему врачу, желание получить 

консультацию по профилактике заболеваний 

и мерах предосторожности, вопросы вакци-

нации, необходимость уточнить к какому 

врачу обращаться с определёнными симпто-

мами, коррекция ранее назначенного лече-

ния, «второе мнение». 

Так, например, с помощью специализи-

рованного медицинского мессенджера с ис-

кусственным интеллектом для дистанцион-

ного мониторинга пациента Medsenger.AI. 

врач может корректировать назначенное ле-

чение, давать дополнительные рекомендации 

и консультировать пациента. Также суще-

ствует возможность дистанционного монито-

ринга: отправка опросников и напоминаний; 

дневник приёма лекарств; информационные 

материалы и интеллектуальные алгоритмы 

контроля состояния пациента [5].  

С помощью сервиса ONDOC возможен 

мониторинг показателей артериального дав-

ления и веса на основе добавленных значе-

ний в систему. Также, каждый пациент может 

хранить данные о здоровье на данной плат-

форме, вовремя проходить обследования и 

принимать лекарственные препараты, а также 

общаться со своим лечащим врачом [5]. 

Компания Доктис активно работает над 

интеграцией медицинских гаджетов в мо-

бильное приложение, чтобы врачи могли по-

лучать актуальную информацию о здоровье 

своих пациентов. Также присутствует воз-

можность полноценного ведения больного, 

включая постановку диагноза, назначение 

терапии, проведение дополнительных лабо-

раторных и клинических исследований, даль-

нейшей корректировки назначенной терапии 

в соответствии с состоянием пациента [5]. 

Обсуждение  

Изучив научную литературу, в качестве 

глобальных основным проблем экспорта ме-

дицинских услуг в РФ можно выделить сле-

дующие: 

− улучшение инфраструктуры на рынке 

МТ; 

− налаживание деловых связей с асси-

станс-компаниями (авиакомпании, такси, 

гостиницы, отели, турагентства, страховые 

компании, питание и др.); 

− создание пакетных предложений для 

МТ; 

− поддержка на государственном уровне 

для создания положительного имиджа меди-

цины в РФ; 

− ведение общей системы статистики (и 

для государственных, и для частных клиник) 

для фиксирования информации о пациентах и 

туристах; 

− ведение контроля над соблюдением 

имеющихся тарифов на услуги для МТ; 
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− разработка юридических аспектов за-

ключения договоров, особенностей страхова-

ния в МТ; 

− прохождения клиниками международ-

ных аккредитаций (например, JCI и др.); 

− членство клиник в международных ас-

социациях по МТ; 

− аффилирование клиник с зарубежными 

страховыми компаниями; 

− формирование альянса национальных / 

региональных медицинских организаций (со-

здание кластера клиник); 

− создание на региональном уровне ко-

ординационных центров по оказанию меди-

цинских услуг иностранным гражданам и 

международных отделов в структуре меди-

цинских организаций; 

− закрепление на законодательном 

уровне терминологии и положений о МТ; 

− диалог власти и профессионального 

сообщества (ассоциаций туризма, ассоциаций 

МТ, медицинских ассоциаций и др.); 

− разработки и внедрения стандартов 

сервиса при работе с иностранными пациен-

тами; 

− улучшение цифровых норм, содействие 

развитию цифровых платформ; 

− создание услуг «от двери – до двери»; 

− снижение давления бюрократического 

аппарата на взаимодействие «иностранный 

пациент – врач»; 

− решение вопроса по облегченному по-

лучению визы для иностранных граждан, 

прибывающих с целью МТ; 

− появление на рынке труда специали-

стов и ассоциаций в области МТ; 

− улучшение маркетинга и продвижения 

медицинских услуг РФ на мировом рынке МТ. 

Заключение 

На сегодняшний день медицинские орга-

низации в РФ оснащены передовым оборудо-

ванием, которое даёт возможность проводить 

клинические исследования, а также высоко-

эффективные реабилитационные и лечебные 

процедуры. Больших успехов медицина РФ 

достигла в области стоматологии, кардиоло-

гии, ортопедии, нейрохирургии и невроло-

гии, пластической хирургии, стоматологии, в 

лечении онкологических заболеваний. В цен-

трах РФ работают врачи с мировым именем, 

чьи профессиональные успехи известны да-

леко за пределами страны. Медицинские 

клиники в РФ имеют высокий уровень готов-

ности к оказанию услуг МТ. Однако, марке-

тинг в сфере МТ в России развит слабо, что 

создаёт необходимость активнее продвигать 

услуги и совершенствовать комплекс марке-

тинговых коммуникаций, требуется целена-

правленная и последовательная работа по 

развитию этого направления. 

Для дальнейшего развития МТ в России 

необходимо сосредоточиться на следующих 

направлениях: 

− Усиление цифровизации: внедрение 

телемедицины, мобильных приложений и 

платформ для дистанционного мониторинга 

пациентов. 

− Глобальная конкурентоспособность: 

аккредитация клиник по международным 

стандартам (JCI) и участие в мировых меди-

цинских выставках. 

− Персонализация услуг: разработка ин-

дивидуальных программ лечения и реабили-

тации. 

− Государственная поддержка: упроще-

ние визового режима и создание координаци-

онных центров для иностранных пациентов. 

РФ обладает огромным потенциалом для 

развития МТ, и при грамотной стратегии мо-

жет стать одним из лидеров на мировом рын-

ке.
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Abstract:  

 

This paper highlights and analyzes the features and patterns of medical tourism in the Russian Federation, and 

presents various marketing strategies for the development of medical services exports in Russia. The various 

components of the organization and promotion of medical tourism are analyzed. Special attention is paid to such 

a phenomenon as a doctor's personal brand, its positive and negative sides, the main tools of its development and 

its role in modern healthcare. In conclusion, the authors conclude that the Russian Federation has a huge poten-

tial for the development of MT, and with a competent strategy can become one of the leaders in the global mar-

ket. For the further development of MT in Russia, it is necessary to focus on the following areas: strengthening 

digitalization: introduction of telemedicine, mobile applications and platforms for remote monitoring of patients; 

global competitiveness: accreditation of clinics according to international standards (JCI) and participation in 

world medical exhibitions; personalization of services: development of individual treatment and rehabilitation 

programs; Government support: simplification of the visa regime and creation of coordination centers for foreign 

patients.  
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