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Рейтинг медицинских 
компаний Санкт–Петербурга

№ Компания
Прирост 

выручки, руб.

1 «Скандинавия» и «Скандинавия АВА–Петер» 593 509 000

2 Медицинский институт имени Березина Сергея 388 111 000

3 «Мой медицинский центр» 385 248 000

4 Многопрофильная клиника имени Н.И. Пирогова 374 900 000

5 «СМ–Клиника» 289 999 000

6 МЕДИ 284 353 000

7 «XXI век» 275 021 000

8 Офтальмологический центр «Зрение» 261 011 000

9 Медицинский центр «Инфинити» 206 562 000

10 Многопрофильная клиника «Сестрорецкая» 176 016 000

11 Центр имплантации и стоматологии «Новая Орбита» 175 769 000

12 Первая семейная клиника Петербурга 168 620 000

13 РАМИ 150 394 000

14 Нефрологические центры B.Braun 142 571 000

15 Немецкая семейная клиника 117 729 000

16 Цифровая стоматология «Вероника» 113 683 000

17 Офтальмологическая клиника «Эксимер» 111 277 000

18 Медицинская компания «Полис» 85 536 000

19 Dega 81 938 000

20 «РЖД–Медицина» 75 649 000

21 Medall 64 881 000

22 «М.Проф» 62 187 000

23 W Сlinic 57 479 345

24 Medical On Group 41 285 000

25 World dent 35 679 000

26 EMS 31 245 000

27 BaltMed clinic 29 933 000

28 АБИА 29 073 000

29 Семейная клиника «Роддом на Фурштатской» 27 099 000

30 «Дентал Сервис DS»  26 317 000

№ Компания
Динамика 

выручки, %

1 Медицинский центр «Инфинити» 189,49

2 W Сlinic 152,53

3 Центр имплантации и стоматологии «Новая Орбита» 140,82

4 Офтальмологический центр «Зрение» 67,16

5 Немецкая семейная клиника 48,58

6 Многопрофильная клиника «Сестрорецкая» 47,07

7 Многопрофильная клиника имени Н.И. Пирогова 44,88

8 Первая семейная клиника Петербурга 29,95

9 Медицинская компания «Полис» 25,45

10 РАМИ 21,69

11 «Дентал Сервис DS» 19,53

12 Офтальмологическая клиника «Эксимер» 17,56

13 «М.Проф» 16,99

14 Dega 16,95

15 Medall 15,69

16 Medical On Group 14,91

17 «Мой медицинский центр» 14,53

18 Цифровая стоматология «Вероника» 14,46

19 World dent 13,48

20 «Скандинавия» и «Скандинавия АВА–Петер» 11,88

21 «XXI век»  10,85

22 АБИА 10,72

23 МЕДИ 10,27

24 EMS 9,82

25 «СМ–Клиника» 8,21

26 Медицинский институт имени Березина Сергея 7,40

27 Семейная клиника «Роддом на Фурштатской» 5,55

28 Нефрологические центры B.Braun 5,05

29 «Гранти–Мед» 4,72

30 BaltMed Clinic 4,64

Наиболее успешные частные медицинские компании 
по приросту выручки за 2022 год

Динамика выручки наиболее успешных частных 
медицинских компаний за 2022 год

№102 18/09/2023 | www.dp.ru | Тематические страницы | «Деловой Петербург»

Р
ейтинг медицинс-
ких компаний чуть 
не принёс сенса-
цию — система 

расчётов выдала на–гора 
доселе неизвестного иг-
рока: компанию «Медмиг-
сервис» с совершенно фан-
тастической динамикой 
выручки в 2022 году: поч-
ти 905 млн рублей про-
тив 7 млн в 2021–м, или 
11 521 %. Занять первую 
строчку в топах по дина-
мике и абсолютному при-
росту медцентру поме-
шало только то, что рабо-
тать он начал не с начала 
2021 года, а значит, срав-
нение было бы не вполне 
корректным.

Зато появление неожи-
данного лидера заставило 
нас присмотреться к юрли-
цу и поинтересоваться при-
чинами столь выдающего-
ся успеха. На прямой воп-
рос о нём компания отве-
тила в том духе, что пред-
почла бы остаться в тени 
и никак не подсвечивать 
свой триумф. Но есть ведь 
и открытые данные.

ООО «Медмигсервис» 
располагается по адре-
су: улица Красного Текс-
тильщика, 10–12, в одном 
здании с Единым цент-
ром документов и в не-
посредственном соседс-
тве с Управлением по воп-
росам миграции. На сайте 
клиники бросается в глаза 
специальный раздел, ад-
ресованный иностранным 
гражданам, — это отлича-
ет её от большин ства иг-
роков рынка частной ме-
дицины.

Самой дорогой услугой 
клиники, судя по прайс–
листу, является выда-
ча справок, необходимых 
для предоставления в раз-
личные инстанции. Так, 
медицинское освидетель-
ствование иностранных 
граждан стоит 5700 руб-
лей. Впрочем, по данным 
комитета по труду и заня-
тости населения Санкт–
Петербурга, количест-
во мигрантов в 2022 го-
ду в городе увеличилось 
всего на 28 тыс. человек. 
Даже если предположить, 

что все они прошли че-
рез медицинский центр 
на Текстильщиков, выру-
чить удалось бы не бо-
лее 160 млн рублей. Оста-
ющиеся на прочие услу-
ги 750 млн — это больше, 
чем у многих работаю-
щих долгие годы дорогих 
и даже элитных клиник 
Петербурга, активно вкла-
дывающихся в рекламу 
и продвижение. Такой ре-
зультат для новичка — 
большая победа менедж-
мента.

Стопроцентным вла-
дельцем «Медмигсерви-
са» является ООО «Не-
ва», которое, в свою оче-
редь, в равных долях при-
надлежит Никите Муро-
ву и Наталье Негодовой, 
владеющим также по 1% 
ООО «Бронка Групп», свя-
занного с одноимённым 
портом.

Что любопытно, ра-
нее по тому же адресу, 
что и «Медмигсервис», 
располагался медицинс-
кий центр ЕМЦ, 100 % ко-
торого ныне принадле-

жат Российской Федера-
ции. В доход государс-
тва центр был изъят ре-
шением Хамовнического 
районного суда Москвы 
в апреле 2022 года в ря-
ду другого имущества, 
принадлежавшего Ми-
хальченко Дмитрию Пав-
ловичу, Муровой Людми-
ле Анатольевне, Негодову 
Николаю Дмитриевичу. 
«Принятое судом реше-
ние относится к особым 
правовым мерам, направ-
ленным на предупреж-
дение незаконного обога-
щения лиц, осуществляю-
щих публичные функции, 
связанных с ними юри-
дических и физических 
лиц», — говорится в мо-
тивировочной части ре-
шения. Судом было уста-
новлено, что ООО «Еди-
ный медицинский центр» 
использовалось для лега-
лизации коррупционных 
доходов.

Николай Негодов — ге-
нерал–лейтенант, акцио-
нер «Бронка Групп», учас-
тник Рейтинга миллиар-

деров «ДП» с активами 
10 млр д рублей. Людми-
ла Мурова — также пе-
тербургский миллиардер, 
занимающая в рейтин-
ге соседнюю с Негодовым 
строчку, и супруга бывше-
го директора ФСО России 
Евгения Мурова. Дмит-
рий Михальченко, в своё 
время главный инвестор 
порта Бронка, в 2022 году 
осуждён к 20 годам ли-
шения свободы за орга-
низацию преступного со-
общества.

Всего за год фирма с ин-
тересным бэкграундом 
«Медмигсервис» смогла 
занять 16–ю строчку рей-
тинга по абсолютной вы-
ручке, уверенно вошла 
в топ–50 крупнейших час-
тных клиник Петербур-
га и чудом не поставила 
отраслевой рекорд по ди-
намике доходов. В буду-
щем году мы продолжим 
следить за её успехами, 
а Рейтинг медицинских 
компаний — 2023 с более 
привычными участника-
ми представлен ниже.

Бомба 
на рынке

СЕРГЕЙ БОНДАРЕНКО

редактор

ОТ РЕДАКЦИИ
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Топ–50 успешных медклиник Петербурга
№ Компания

Выручка, 
2022 г., руб.

1 Helix 11 976 238 000

2 Медицинский институт имени Березина Сергея 5 631 568 000

3 «Скандинавия» и «Скандинавия АВА–Петер»       5 585 330 000

4 «Инвитро» 3 938 388 000

5 «СМ–Клиника» 3 821 390 000

6 «Мой медицинский центр» 3 037 243 000

7 Нефрологические центры B.Braun 2 961 950 000

8 «XXI век» 2 808 650 000

9 «РЖД–Медицина» 1 883 022 000

10 СМТ 1 763 237 000

11 «Галактика» 1 506 795 000

12 Многопрофильная клиника имени Н.И. Пирогова 1 210 197 000

13 «Медика» 1 072 568 000

14 MCP–Medicare 1 040 757 000

15 Северо–Западный центр доказательной медицины 995 379 000

16 Медицинский центр «Медмигсервис» 904 831 000

17 Цифровая стоматология «Вероника» 899 726 000

18 РАМИ 843 619 000

19 Офтальмологическая клиника «Эксимер» 744 934 000

20 МЕДСИ 721 438 000

21 BaltMed clinic 675 614 000

22 N.G.C. 653 974 000

23 Офтальмологический центр «Зрение» 649 675 000

24 Lahta Clinic 587 749 000

25 «Гемотест»  565 908 000

№ Компания
Выручка, 

2022 г., руб.

26 Многопрофильная клиника «Сестрорецкая» 549 953 000

27 Семейная клиника «Роддом на Фурштатской» 514 955 000

28 «Приоритет» 501 393 000

29 МСЧ №157 446 405 000

30 «М.Проф» 428 203 000

31 «Адамант» 426 495 000

32 «ЛАБСТОРИ» 425 129 000

33 Медицинская компания «Полис» 421 603 000

34 Международный центр репродуктивной медицины 371 905 000

35 Медицинский центр «Ладья» 368 631 000

36 «Глобус Мед» 365 280 000

37 Немецкая семейная клиника 360 075 000

38 ЕМС 349 358 000

39 «ГРАНДМЕД» 345 790 000

40 «РЭМСИ диагностика» 321 239 000

41 Сеть многопрофильных клиник «МЕДИЦЕНТР» 320 995 000

42 Medical On Group 318 218 000

43 Медицинский центр «Инфинити» 315 574 000

44 Euromed Clinic 313 144 000

45 Медицинский центр «ЭКО–БЕЗОПАСНОСТЬ» 310 786 000

46 Медицинский центр «СфераМед» 309 275 000

47 «Медкомиссия №1» 302 513 000

48 Частная стоматологическая клиника «Новая Орбита» 300 585 000

49 World dent 300 285 000

50 АБИА 300 152 000

Ассоциация представляет интересы част--
ной медицины Санкт–Петербурга с 2005 005 
года.

Клиники Ассоциации имеют высокую репу-репу
тацию, основанную на доверии не тотольклькоо у
пациентов, но и коллег медицинскнскогогоо и
предпринимательского сообщества. Это
пример внедрения пациентоориентирован-
ной модели, где профессионализм изм персоп -
нала, инновации, качество и персонарсонализи-
рованный подход нацелены на улу учучшение 
здравоохранения РФ.

Ведущая роль частных клиник ААссоциации ссоци
как социально ответственного о бизнеса би
показывает преимущества участияия негне осу-
дарственного сектора в программахах ОМСО и
ВМП, как для пациентов, так и для я гогосусудауу р-
ства.

Основные приоритеты Ассоциации —— этэто
совершенствование нормативно–правовогвовогоо
регулированияуу для снижения избыточныхочных
требований в отрасли, экспертное участиеи вв
системах рейтингования и оценки деятель-ь
ности медицинских организаций для повы-
шения репутации, содействие в образова-
тельной деятельности при подготовке

персонапер ла медицинскихицинских оррг ций,анизац повы-
шение имидш жа ччас й метной дицины в дицины в целом.

Представители А оциации ссоциации у счаствуют в
работе экспертнных совс етов оорг ов ано власти
как Санкт–Петеррб гурга,а так ии на еф дераль-
ном уровне: экспертный спертный ссовет опо защите 
конкуренции в сооциа нольной сфере ии здраво-
оохранениихранении ФАФАСС РФ, еМеддицинский совсоветет припри

бернатгубернатореоре,, Ко я миссия ии рабочие группы попо
боразработктке терреррит иориальной граммыпрограммы

ОМС, Упо номоченнлномоченный ппо защите правпра прередд-
принимателей в Санкт–ПСанкт–Петерб ргурге,е  экспсперт-
ный ме йдицинский сововеет при постстооянной
комиссии по социа нойльной по тиклит е е ии здраво-
охранению Законодатетельнольногоо собрания
Санкт–Петербурга.

Ассоциация осущществляет вззааимодейсе твие с
общественными орг ияанизациями: ОПОРА РР
РОССИИ, РСПП, Деловая Р ссоссия, ТППТ СПб, 
РОО «Врачи Саннкт–Петербур ага»», Национаа ль-
ная медицинскаяя палата, зСоюз СС ахтра овщиков
Санкт–Петербургга и аСеверо–Запада,а Ассоци-
ация медицинскоого права нкСанкт–Пете ербурга,
Ассоциации часттных клиник ддругих регионов
России.ос  Ассоциация стремится к высокому 
ккачесачествт у медицинских услуг доступных граж-
дданам в клиниканам в к ах частной медицины.

+7 (812) 930-40-03 WWW.ACSPB.RU

КАЧЕСТВО
ИННОВАЦИИ
ДОВЕРИЕ

Об единение лидее
час  медицины гор

САМОРЕГУЛИРУУ УЕМАЯ ОРГАНИЗГГ АЦИЯ

АССОЦИАЦИЯ ЧАСТНЫХ
КЛИНИК САНКТ-ПЕТЕРБУРГАГАГГА

РЕ
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Сеть стоматологических 
клиник DS 

Диагностика, профилактика, 
терапевтическая стоматология, 
хирургическая стоматология, 

пародонтология, имплантация 
и протезирование, ортодонтия, 

детская стоматология 

Количество точек 9

72

60

2

8%

2 врача

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

W Clinic
Многопрофильная клиника 

доказательной медицины (гинекология, 
ведение беременности, скрининги 

по беременности) 

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего медперсонала 
с учёными степенями 
(к. м. н., д. м. н.)

Клиника эстетической 
медицины DEGA

Пластическая хирургия, 
косметология, стоматология, 

флебология, диагностическое отделение

MEDALL
Высокотехнологичная клиника 

эстетической медицины 
и цифровой стоматологии;
пластическая хирургия, 
косметология, пересадка 

волос, флебология  

Количество точек

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

7654

5820

1

144

7%
21 768,48 руб.Средний чек

16 350 руб.Средний чек

Уникальные пациенты
в 2022 г. (+прирост)

6071 
(+18,5%)

90

1

15%

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего 
медперсонала с учёными 
степенями (к. м. н., д. м. н.)

3741

Средний чек 380 000 руб.,
пластическая хирургия

24 832 руб.,
косметология

РЕ
КЛ

А
М
А
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Lahta Clinic  
Сеть медицинских центров: 

два многопрофильных учреждения 
(Lahta Clinic), медицинский центр 
женского здоровья (Lahta Woman),

детский медицинский центр 
(Lahta Junior) и аптечный 

пункт Lahta Pharm  

Количество точек 4

271

8%

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

Многопрофильная клиника 
«Сестрорецкая»

Более 30 медицинских направлений,
в том числе родильный дом и хирургия.

Стационар, собственная лаборатория,
диагностика МРТ, КТ, спа–комплекс  

Количество точек

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

30 286

1

115

10%

4900 руб.Средний чек 45 000 руб.Средний чек

Уникальные пациенты
в 2022 г. 12 000

«ИНВИТРО»  
Многопрофильные медицинские 

центры и лабораторная диагностика 

Количество точек 140

469

2,3%

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

«Гранти–Мед»
Сеть многопрофильных клиник 

(взрослая и детская)   

Количество точек

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

401 000

6

201

6%

2319 руб.Средний чек

Уникальные пациенты
в 2022 г. 38 500
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«МЕДИ»: Незначительное сокращение 
базы постоянных пациентов за счёт их вре-
менной или постоянной релокации. Влия-
ние санкций на логистику расходных ма-
териалов и оборудования от зарубежных 
производителей. Необходимость создания 
запаса прочности для обеспечения качест-
венной и бесперебойной работы клиник.

«Медика»: В 2022 году наблюдалось по-
вышение востребованности ряда меди-
цинских направлений, связанное с по-
следствиями коронавирусной пандемии, — 
таких как кардиология, функциональная 
диагностика, психотерапия и пр. Данная 
тенденция сохраняется и в 2023 году.

ТЕНДЕНЦИИ РЫНКА 2022–2023 
ГЛАЗАМИ ЧАСТНЫХ КЛИНИК ПЕТЕРБУРГА

В 
сфере частной медицины кризис ли-
бо закончился, либо вообще не на-
чинался. Во всяком случае такой вы-
вод можно сделать из анкет, запол-
ненных участниками Рейтинга ме-
дицинских компаний, которых мы 

традиционно благодарим за предостав-
ленную информацию. Если кратко: все 
жалуются на трудности, и все фиксиру-
ют рост, если не в деньгах, то в других 
ключевых показателях. Безусловно, этот 
опрос не вполне репрезентативен, пото-
му что в рейтинг попадают только лиде-
ры рынка, но, с другой стороны, согласно 
знаменитой кавказской поговорке, о го-
рах нужно судить по вершинам, а не на-
оборот.

Конечно, все опрошенные ощущают об-
щие проблемы: заметны потери в свя-
зи с релокацией платёжеспособной 
а удитории, возрастают цены на оборудо-
вание и сложности с его обслуживанием, 
затрудняется доступ к привычным меди-
каментам, материалам и технологиям.

Тем временем все участники анкетиро-
вания в 2022 году отметили рост числа 
уникальных пациентов: от 0,5 % в «СМ–
Клинике» до фантастических 95 % в МЕД И. 
У «Скандинавии» рост 12 %, у Первой се-
мейной — 16 %, у «Lahta Clinic» — 8 %, поч-
ти 10 % у «Дентал Сервис DS», 17 % у Medall. 
Семейная клиника «Роддом на Фурштат-
ской» прибавила 21,3 %, а служба скорой 
помощи «Приоритет» — 3 %. Несмотря 
на окончание пандемии, 12%–ный рост 
по пациентам продемонстрировала ла-
бораторная служба «Инвитро», правда 
оговорившись, что данные «очищены 
от COVID–19».

Также многие из опрошенных клиник, 
несмотря на сложности, продолжают рас-
ширение своих сетей и внедрение но-
вых услуг. Клиникой площадью 1000 м2 
за год прирос «Гранти–Мед», многопро-
фильную и стоматологическую клиники 
ввела в строй Первая семейная, клини-
ку женского здоровья и онкологическое 
отделение открыла «Lahta Clinic», «Ин-
витро» гордится новой патоморфологи-
ческой лабораторией, которую удалось 
построить на базе альтернативного обо-
рудования после ухода с рынка запад-
ных поставщиков. Закупал новое обору-
дование «Дентал Сервис DS», а «Медика» 

Глаза боятся, 
а руки делают 

Опрошенные отмечают, что тенденци-
ей года стало сокращение корпоративных 
программ ДМС и, следовательно, падение 
поступлений по этой линии. При этом 
частная медицина в целом по–прежнему 
предпочитает не связываться с обязатель-
ным медицинским страхованием. Доста-
точно активно ОМС освоила «Скандина-
вия», в её выручке поступления от этого 

вида страхования составляют 32 % и вдвое 
превышают долю ДМС (46 % при этом ос-
таётся на прямую оплату). 10% выручки 
получает от ОМС «Гранти–мед». Осталь-
ные участники с обязательным страхова-
нием просто не работают.
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и во все открыла первый среди коммер-
ческих клиник Петербурга научно–иссле-
довательский кардиоцентр.

Вполне закономерно большинство 
участ ников исследования за 2022 год 
увеличили штат медицинского персо-
нала. При этом коммерческая медици-
на вслед за государственной всё острее 
ощущает дефицит квалифицированных 
кадров. Об этом заявляют многие игро-
ки рынка.

Цены на медицинские услуги, естест-
венно, тоже растут. Мы попросили част-
ные клиники оценить средний чек сво-
их учреждений либо в целом, либо, если 
разброс стоимости услуг слишком велик, 
по категориям. Самыми дорогими услу-
гами остаются хирургические, в том чис-
ле эстетическая хирургия. Вот данные 
о среднем чеке, по расчётам участников 
исследования, пожелавших предоста-
вить эту информацию:

Клиника Средний чек, руб.

«Инвитро» 2319

Первая семейная 

клиника Петербурга
3600

«Lahta Clinic» 4900

«Медика» 5300

«СМ–Клиника»
5 400 (с учётом 

хирургических услуг) 

МЕДИ 10 500

W Clinic 16 350

Дентал Сервис DS 21 768

МК «Сестрорецкая» 45 000

DEGA

380  000 (пластическая 

хирургия)

24  832 (косметология) 

Семейная 

клиника «Роддом 

на Фурштатской»

230  000 (роддом)

4 556 (педиатрический 

центр) 

РАМИ

5 500 (амбулаторно–

поликлиническое 

отделение)

500  000 (пластическая 

хирургия)

25  200 (косметология)

15  000 (стоматология)

140  800 (общая 

хирургия) 
СЕРГЕЙ БОНДАРЕНКО

sergei.bondarenko@dp.ru

W Clinic: Отъезд платёжеспособной 
а удитории, «схлопывание» рынка ДМС, 
тренд фокуса на своём здоровье после 
COVID–19, популяризация психотерапии.

«Приоритет»: Ощутимое сокраще-
ние прироста пациентопотока и сложнос-
ти с закупкой медицинской техники. За-
метное увеличение расходов на содержа-
ние автопарка скорой помощи, рост затрат 
на закупку медикаментов и медицинско-
го оборудования.

Первая семейная клиника Петер-
бурга: Начало СВО и связанные с этим 
трудности из–за санкций. Отсутствие при-
вычных материалов, поиск достойных 
альтернатив, повышение цен на расходни-
ки, логистику.

«Дентал Сервис DS»: Тренд на эсте-
тические услуги, преобладающий над про-
филактическими и лечебными.

Lahta Clinic: в начале 2022 го-
да пациенто поток уменьшился в свя-
зи с внешне политическими событиями. 
В 2023 году восстановили количество па-
циентов благодаря новым услугам, улуч-
шению качества сервиса и новым направ-
лениям работ ы.

Cемейная клиника «Роддом 
на Фурштатской»: Сокращение 
объёма рынка коммерческой медици-
ны; мелкие игроки будут уходить с рын-
ка; цена станет решающим фактором 
при выборе потребителя. Ухудшение де-
мографической ситуации в Санкт–Петер-
бурге.

РАМИ: Рост количества пациентов 
с осознанным подходом к примене-
нию достижений эстетической медици-
ны, связанный с желанием занимать-
ся профилактикой и лечением болезней 
и «красиво стареть». В связи с этим рост 
спроса на услуги врачей–экспертов АПО, 
на реконструктивно–пластическую, бари-
атрическую, челюстно–лицевую, онкохи-
рургию, аппаратную косметологию.

«СМ–Клиника»: Наблюдаем резкие 
колебания спроса на медицинские ус-
луги, которые вызваны внешними шоко-
выми факторами. Дополнительное дав-
ление на медицинский бизнес оказыва-
ет нарастающий кадровый дефицит в от-
расли.

DEGA: Изменение рынка поставщиков, 
блокировка сервисов, которые были од-
ними из основных площадок для рек-
ламных коммуникаций.
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2460

20

11%

«Скандинавия» и «АВА–ПЕТЕР»
Сеть многопрофильных клиник

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г. (+прирост)

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

«Рами»
Многопрофильная клиника

(клинический комплекс,
пластическая хирургия,

косметология, стоматология,
челюстно–лицевая хирургия,

общая хирургия)

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

«МЕДИ»
Сеть многопрофильных клиник
(стоматология, косметология,

пластическая хирургия,
семейная медицина,

лазерная коррекция зрения)

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г. (+прирост)

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

234 733 
(+43%)

25
(СПб и Москва)

872

150

1

9%

35%

61 100
(+95%)

7450

155

1

19%
Семейная клиника

«Роддом на Фурштатской»
Многопрофильное

лечебное учреждение

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

Центр гинекологии и акушерства — 8700 руб.
Родильный дом — 230 000 руб.

Педиатрический центр — 4556 руб.

Средний чек

6 854
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ко лет назад. По словам 
Cерге я Пониделко, сюда 
входят не только програм-
мы чек апа, но и различ-
ные готовые предложе-
ния. Например, приём спе-
циалиста совместно с диа-
гностикой или анализами. 
«Пациентов такие предло-
жения привлекают фикси-
рованной ценой: не нуж-
но ни за что доплачивать, 
опасаться дополнитель-
ных расходов и т. д.», — по-
ясняет Cергей Пониделко.

Среди основных трендов 
рынка частной медици-
ны всё более явным стано-
вится и рост популярнос-
ти медицинского туризма. 
«Этот сегмент в основном 
растёт за счёт пациентов 
из стран СНГ и жителей 
других регионов России, — 
рассказывает Cергей По-
ниделко. — Среди иного-
родних пациентов востре-
бованы как программы 
комплексного обследова-
ния организма, так и ус-
луги пластической хирур-
гии и высокотехнологич-
ные операции — такие 
как эндопротезирование, 
нейрохирургия и т. д.».

Профессии будущего
К числу негативных тен-
денций петербургского 
рынка коммерческой ме-
дицины, несомненно, мож-
но отнести проблему кад-

рового дефицита, которая 
продолжает обостряться. 
По данным Минздрава, 
в настоящее время почти 
треть (28%) врачей в России 
старше 55 лет, при этом до-
ля молодых специалистов 
составляет всего 31%. При-
чём, как отмечают специ-
алисты, это касается всего 
рынка медицинских услуг: 
платный сектор не являет-
ся исключением.

«Конкуренция за высоко-
классных специалистов 
на рынке сегодня высока 
как никогда, — подтверж-
дает Cергей Пониделко. — 
Причём не только за вра-
чей, но и за медицинских 
сестёр. В борьбе за хорошие 
кадры клиники начали ак-
тивнее привлекать специ-
алистов из других городов 
и регионов». 

По словам Андрея Куз-
нецова, основная нехват-
ка кадров в указанный пе-
риод наблюдается в таких 
специальностях, как лоры, 
неврологи, терапевты, гас-
троэнтерологи.

Что касается перспектив, 
то, по мнению Виктории 
Стеценко, коммерческого 
директора ООО «ИНВИТР О 
СПб», смещение внима-
ния в сторону превентив-
ной медицины и лече-
ния возрастных заболева-
ний (переход от массового 
лечения к индивидуаль-

ной терапии) даёт толчок 
к развитию в обозримом 
будущем ещё целого ря-
да новых специальностей. 
«Например, таких как ге-
нетический консультант 
при планировании бере-
менности, который выдаёт 
подробный анализ с обо-
значением рисков возник-
новения патологий плода 
либо исследует генетичес-
кие характеристики эмб-
риона и меняет некоторые 
из них для предотвраще-
ния возникновения неиз-
лечимых наследственных 
заболеваний, — рассказы-
вает Виктория Стеценко. — 
Кроме того, будут востре-
бованы услуги консуль-
танта по здоровой старо-
сти, занимающегося про-
филактическим лечением 
людей старше 65 лет, кор-
ректирующего их образ 
жизни и питания и разра-
батывающего планы реа-
билитации».

По словам эксперта, к ме-
дицинским профессиям 
будущего можно также от-
нести специальность ИТ–
генетика, занимающегося 
программированием че-
ловеческого генома, и се-
тевого врача для проведе-
ния консультаций в режи-
ме онлайн.

Неизбежный рост
Похвастаться стабильным ростом на 10–
20 %, как это было в золотые допандемий-
ные годы, рынок уже не может. Однако, 
по словам Cергея Пониделко, медицин-
ского директора «СМ–Клиники» в Санкт–
Петербурге, несмотря на незначитель-
ное сокращение объёма (примерно на 3% 
за прошедший год), ситуация на рынке 
частной медицины сегодня в целом ос-
таётся стабильной.

Более чем внушительно выглядит и обо-
рот коммерческого сегмента рынка меди-
цинских услуг Петербурга: по данным Ас-
социации частных клиник Санкт–Петер-
бурга, в настоящий момент он составляет 
112 млрд рублей, где 45 млрд приходится 
на сектор ДМС.

По мнению опрошенных «ДП» экспер-
тов, частный сектор петербургской ме-
дицины продолжает оставаться одним 
из самых конкурентных в стране. Сегод-
ня здесь, по разным оценкам, работает 
2 тыс. клиник, доля которых, по подсчё-
там «Инвитро», на сегодняшний момент 
составляет 84 % всего рынка медицинских 
услуг города.

При этом в 2022–2023 годах их количес-
тво продолжает плавно расти. «При за-
крытии небольших частных медцентров 
в этот период было открыто (или уже за-
явлены планы об открытии) несколько 
новых филиалов больших медицинских 
сетей», — рассказывает Владислав Тупи-
ков, главный врач многопрофильной кли-
ники «Источник».

Операторы медицинских услуг действи-
тельно изо всех сил стараются сдержи-
вать цены, хотя из–за сложившейся гео-
политической ситуации делать это стано-
вится всё сложнее. «На стоимость меди-
цинских услуг в первую очередь влияют 
рост расходов на логистику и колебания 
курса валют, — поясняет Cергей Пони-
делко. — Тем не менее мы постарались 
максимально сохранить цены на пре-
жнем уровне и не пересматривали тари-
фы без сильной надобности. Исключение 
составили отдельные направления с до-
рогостоящими импортными расходными 
материалами: хирургия, онкология, анес-
тезиология, лабораторная диагностика».

Андрей Кузнецов, заместитель гене-
рального директора по лечебной рабо-
те холдинга «Первая семейная клини-
ка Петербурга», рассказывает, что в таких 
сегментах, как косметология, хирургия 
и стоматология, цены на некоторые услу-
ги возросли почти в 2 раза. «Связано это 
в первую очередь с увеличением стоимос-
ти закупки материалов», — поясняет Анд-
рей Кузнецов. В среднем же, по подсчётам 
«Росгосстраха», за год медицинские услу-
ги подорожали на 15%.

Меры профилактики
В числе ключевых тенденций эксперты 
отмечают растущий запрос населения 
на профилактическую заботу о своём здо-
ровье — тренд, который начал формиро-
ваться ещё в пандемию. Люди осознали, 
что дешевле и эффективнее предотвра-
тить болезнь, чем бороться с её послед-

Остаёмся на плаву
Рост цен не оказал существенного влияния на востребо-
ванность медицинских услуг в коммерческих клиниках 
Петербурга. Более того, жители Северной столицы стали 
ещё более тщательно следить за своим здоровьем, 
уделяя всё больше внимания профилактическим 
медицинским мероприятиям.

ствиями. По словам Анд-
рея Кузнецова, сейчас ак-
тивно развиваются такие 
направления, как превен-
тивная медицина, есть 
спрос на чекапы (диспан-
серизацию) и комплексные 
УЗИ. «Также наблюдается 
увеличение интереса па-
циентов к вакцинации, — 
комментирует Андрей Куз-
нецов. — Если раньше ос-
новная часть этого на-
правления приходилась 
на детей, то сейчас многие 
взрослые делают вакцина-
цию от гриппа, герпеса, ос-
пы и энцефалита».

Дарья Горякина, замес-
титель генерального ди-
ректора лабораторной 
службы «Хеликс», расска-
зала, что стабильно рас-
тёт и спрос на анализы 
для оценки общего состо-
яния организма. «Мы ви-
дим, что COVID–19 научил 
людей более тщательно 
следить за своим здоровь-
ем и чаще сдавать анали-
зы, в том числе c профи-
лактическими целями, — 
комментирует Дарья Горя-
кина. — Основную группу 
анализов, пользующихся 
спросом у наших клиентов, 
составляют общеклиничес-
кие тесты, а также анализы 
на витамины и гормон ы».

При этом эксперт отмеча-
ет снижение спроса на ана-
лизы для диагностики ко-
ронавирусной инфекции. 
Так, в «Хеликсе» за пери-
од с сентября 2022 года 
по а вгуст 2023–го доля тес-
тов, связанных с диагнос-
тикой COVID–19, составила 
всего 5% от выручки ком-
пании. 

«Этот показатель сни-
зился в 2,4 раза по срав-
нению с периодом с сен-
тября 2021 года по август 
 2022–го, — рассказывает 
Дарья Горякина. — Объём 
ковидных исследований 
за отчётный период умень-
шился на 86 %. При этом, 
основываясь на статисти-
ке заказов без учёта тестов 
на COVID–19, общий объ-
ём исследований, выпол-
няемых в “Хеликсе” с сен-
тября 2022 года по ав-
густ  2023–го, вырос на 8 %, 
что говорит о стабильном 
росте спроса на медицин-
ские анализы».

Активно набирает обо-
роты и тренд на «коро-
бочные» решения, кото-
рый зародился несколь-
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Что сегодня представляет собой НИИ 
скорой помощи имени Джанелидзе?
— Если смотреть по бюджетной состав-
ляющей, то 92–93 % — это клиническая 
деятельность. Казалось бы, всего 8 % ос-
таётся на науку и учёбу, но тем не менее 
они очень существенны. У нас есть и фун-
даментальные исследования, и приклад-
ные, и учёба. Есть лицензия на клиничес-
кую ординатуру. Единственное, к сожале-
нию, до сих пор отсутствует госзадание 
от города на обучение клинических ор-
динаторов для Петербурга, что доволь-
но удивительно. Особенность институ-
та, так же как Института скорой помощи 
им. Склифосовского, заключается в том, 
что это — два уникальных учрежде-
ния, и они имеют городское подчинение, 
а не федеральное. И по–моему, абсолютно 
логично было бы готовить врачей для се-
бя. Но этого пока нет. Вот сейчас, напри-
мер, с Сахалина приехали учиться в кли-
ническую ординатуру, и эти ребята, вра-
чи, поедут в Сахалинскую область рабо-
тать.

Если коротко, что даёт связка научно–
исследовательского института и кли-
ники?
— То, что, находясь у постели больно-
го, врач может ведь ещё и быть науч-
ным работником на полставки, напри-
мер. Или научный работник на четверть 
ставки может быть — а как иначе в инс-
титуте? — врачом: он в том числе может 
заниматься обработкой данных, которые 
получает от лечения пациента, особенно 
когда ему интересно участие в научной 
программе (которая преимущественно 
деперсонифицирована, но это уже тема 
для отдельного большого разговора). Со-
ответственно, можно делать большие на-
учные программы за счёт как раз смыка-
ния клинической части и научной.

Что бы вы хотели изменить в современ-
ной организации здравоохранения?
— Как учреждение мы страдаем от разоб-
щённости медицины амбулаторного зве-
на с медициной клинической. У нас раз-
ное подчинение больниц и поликли-
ник: поликлиническая часть вся при-
надлежит районам, стационарная часть 
относится к правительству города и воз-
главляется комитетом здравоохране-
ния. В моём представлении здесь возни-
кают некоторые сложности. В наш инс-
титут поступает 80 тыс. человек в год. 
Из них 40 тыс. — это амбулаторное зве-
но, то есть пациенты, которые находятся 
в институте 2–3 часа, проходят обследова-
ние и получают помощь, а дальше пере-
ходят в районную поликлинику. И какая–
то обратная связь от них у нас отсутству-
ет. То есть получается так, что, грубо го-
воря, мы перевязываем рану, заводим ис-
торию болезни, короткую, и дальше этот 
человек для нас теряется. 

Сейчас как раз проводятся очень боль-
шие мероприятия в городе, чтобы обес-
печить взаимодей ствие, предполагается, 
что мы будем вводить новую медицин-
скую информационную систему, которая 
позволит хотя бы объединить — пускай 
не организационно, но функционально — 
все эти звенья. И мы сможем отслежи-
вать судьбу пациентов. Для нас это очень 
важно, потому что сейчас они выпадают 
из поля зрения для науки, а это достаточ-
но большой пласт.

Что с кадрами у вас сейчас? Такой же 
дефицит испытываете, как и везде?
— Дефицита как такового нет. Поче-
му? Потому что люди хотят работать. 
Но у нас маловато сотрудников старшего 
звена, именно наставников. Дело в том, 
что здесь работа очень динамичная, и мы 
всё больше и больше повышаем имен-

но эффективность труда, 
чтобы человек мог рабо-
тать при желании на пол-
торы ставки, зарабатывать 
больше денег. А это может 
выдержать всё–таки моло-
дой или среднего возрас-
та врач. А вот старших на-
ставников маловато: ведь 
именно научные работни-
ки, профессора историчес-
ки имеют в системе инс-
титута очень важное зна-
чение — они как раз фор-
мируют направление, ко-
торым идёт современная 
медицинская наука.

Ситуация не похожа на то, 
что происходит в других 
местах.
— Мы вовремя подготови-
лись к тому, что будут про-
блемы. Например, мы сде-
лали аутсорсинг младшего 
медицинского персонала: 
взяли фирмы, которые уби-
рают сложные помещения. 
Или, например, у нас млад-
ший медицинский персо-
нал отвечал за перемеще-
ние больных. Вроде бы так 

и должно быть, но у нас 1 тыс. пациентов, 
и все они куда–то перемещаются. Кто–
то идёт на ЭКГ, кто–то — на МРТ, на ана-
лизы. Этим огромным м уравейником на-
до управлять. И мы полностью перешли 
на аутсорсинг. Сейчас служба отвечает 
за безопасное перемещение пациентов. 
Сняли часть нагрузки с нашего персона-
ла, и оказалось, даже финансово это целе-
сообразнее. Разгрузил и санитарок, разгру-
зили медсестёр. Это уменьшило т екучку 
кадров в младшем и среднем з вене. Но за-
рплата, я бы сказал так, на грани. То есть 
она не такая, чтобы восхищаться ею. Хотя 
все президентские нормативы мы, естес-
твенно, выполняем.

А что мотивирует именно докторов, ко-
торые к вам приходят и не уходят?
— Мотивирует то, что они получают уни-
кальную практику. Молодой хирург, кото-
рый отработал в институте 3–4 года, всег-
да найдёт себе место в любом другом уч-
реждении, если нужно. Но уходят немно-
гие, повторюсь, потому что коллектив 
у нас сплочённый.

Немного о личном: что вам дала служ-
ба на подводной лодке?
— Наверное, понимание того, что по жиз-
ни мы идём не всегда прямым путём. Ког-
да я учился в Военно–медицинской ака-
демии, после второго курса у нас должна 
была быть практика на подводных лод-
ках. Зимой построили весь курс и сказа-
ли: «Кто хочет чистить яхты в нашем пи-
терском яхт–клубе?» Я вызвался с мыс-
лью: «Всё равно в увольнение не пуска-
ют» — и всю зиму яхты чистил, днища 
обрабатывал. И в общем, вместо прак-
тики на подводной лодке я попал на ях-
ту летом и катался по Балтике на парус-
нике: великолепная практика была. Пос-
ле пятого курса во второй раз полтора ме-
сяца мы должны были проходить прак-
тику на подводных лодках, на Севере, 
но я выиграл первый в истории ВМА кон-
курс, и меня отправили в Англию. Вмес-
то Северного флота я полтора месяца жил 
у английского профессора в Лондоне. 
А занимался я тогда глазными болезня-
ми, и мне начальник профильной кафед-
ры сказал, что в принципе, если напишу 
диссертацию, меня оставят в ординатуре. 

В общем, я написал диссертацию, сдал 
её начальнику кафедры и поехал по рас-
пределению на Балтийский флот — ждать 
вызова из академии. Подлодку, соответ-
ственно, я увидел впервые в жизни. И вот, 
созваниваюсь с начальником кафедры, 
и он мне говорит. «Тут какое–то недоразу-
мение, но, когда твоя лодка зайдёт в Крон-
штадт, буквально в следующем году, мы 
тебя заберём на кафедру глазных болез-
ней». Ну я, значит, так офицерам на лодке 
и говорю: «Я у вас ненадолго, лодка зайдёт 
в Кронштадт, и меня заберут в ординату-
ру». Они засмеялись в ответ: «Вадим, дело 
в том, что по водоизмещению наша лодка 
в Кронштадт зайти не может. Мы ни разу 

там не стояли и никогда туда не попадём, 
так что не обольщайся, ты отсюда не уй-
дёшь». 

Ну и всё, я смирился, привязал кирпич 
к диссертации офтальмологической и вы-
кинул её за борт, сказав себе, что никог-
да глазным врачом не буду. И, когда через 
3 года службы на подводных лодках мне 
позвонили из отдела кадров Балтийского 
флота и сказали, что освободилось место 
окулиста в поликлинике, я отказался. Все 
подумали, что я сумасшедший. В общем, 
странное, конечно, решение, но вот так. 

В итоге где–то месяца через три меня 
всё–таки перевели в поликлинику, но уже 
хирургом, а потом отправили в госпиталь 
на нейрохирургию. И в ординатуру в ака-
демию я поступил по этой специальнос-
ти. А тут всё повторилось. «Вадим, если 
напишешь диссертацию, оставим на ка-
федре». А я отвечаю, что уже такое слы-
шал. Но на этот раз получилось. Хотя 
в итоге я в своей жизни написал две дис-
сертации.

Судьба. Вот как будто подвели этой 
историей к ещё одной теме, кото-
рую нельзя обойти. Вы нейрохирург 
и при этом — диакон. Светскому чело-
веку это трудно понять, потому что ра-
бота врача кажется сферой сугубо мате-
риалистической. Как это уживается?
— Одно другому абсолютно не меша-
ет, потому что кто–то занимается душой, 
кто–то — телом. Я занимаюсь, получает-
ся, и тем и другим. В институте мы лечим 
чисто тела, телесные проблемы, которые 
возникают, которые Господь каким–то об-
разом сподобил получить нашим пациен-
там. А ещё я молюсь за них, и всё. Я даже 
не ожидал, что эта тема так всех заинте-
ресует, что будут её обсуждать.

А в работе помогает?
— Мне — да, я как–то поспокойнее, сми-
реннее стал всё–таки. Как любой верую-
щий человек я понимаю, что Царствие 
Небесное ждёт. И тогда как–то иначе вос-
принимаешь всё: и проблемы, и хорошие 
моменты, и говоришь: «Слава Богу за всё!» 
И за то, что у тебя насморк возник: «Спа-
сибо Тебе, Господи!» И за то, что у тебя 
пациент выздоровел: «Спасибо Тебе, Гос-
поди!» То есть ты понимаешь, что Кому–
то обязан. И от этого становится очень 
легко — серьёзно. Это ключевой момент, 
который я недавно понял, что Господа 
надо благодарить за всё: и за болезни, 
и за радость, и за всё, что Он тебе посы-
лает. А так–то в принципе с рукоположе-
нием формально словно ничего не поме-
нялось — я как к людям относился по–
человечески, так и отношусь, как не ку-
рил, так и не курю, и так далее; но изме-
нилось всё — стараюсь больше людям 
прощать, а как оказалось: что может быть 
сложнее?

На стыке науки и практики
Директор НИИ скорой помощи имени И. И. Джанелидзе, 
нейрохирург, полковник запаса, профессор и клирик собора 
Иоанна Богослова в Кудрово Вадим Мануковский об институте, 
управленческих находках, развитии здравоохранения и службе 
на подводно й лодке
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нормативных актов, из ко-
торых следует, что инди-
видуальные предпринима-
тели вправе осуществлять 
медицинскую деятель-
ность. Таким образом, ин-
дивидуальное предприни-
мательство в медицине — 
это та же частная практи-
ка», — поясняет Олег Ма-
тюнин.

Однако, по словам Ма-
рии Шакиной, по факту по-
лучить лицензию на част-
ную практику сегодня не-
возможно. «Для того чтобы 
легализовать частную вра-
чебную практику, необхо-
димо прежде всего разра-
ботать механизм её полу-
чения», — считает Мария 
Шакина.

Олег Матюнин подтверж-
дает, что именно из–за не-
обходимости соблюдения 
всех установленных зако-
нодательством о здравоох-
ранении административ-
ных (в первую очередь ли-
цензионных) требований, 
а также поднадзорности, 
и застопорилось в своё вре-
мя развитие частной меди-
цинской практики в Рос-
сии. «С этим невозможно 
справиться одному, ведь 
врач должен прежде всего 
врачевать», — говорит Олег 
Матюнин.

Уберечь пациента
В свою очередь частная 
медицинская практика 
имеет риски и для паци-
ентов. Одним из наибо-
лее серьёзных на сегод-
няшний момент являет-
ся отсутствие достаточно-
го контроля за деятель-
ностью врачей–частников. 
По мнению Ольги Шуппо, 
для решения этой пробле-
мы необходимо развивать 
систему страхования от-
ветственности. «Её сейчас, 
по сути, нет, хотя, конеч-
но, должны быть доступ-
ны различные программы 
страхования ответствен-
ности с актуальным набо-
ром рисков для врачей», — 
убеждена Ольга Шуппо.

Кроме того, по мнению 
опрошенных «ДП» экспер-
тов, законом должны быть 
установлены жёсткие огра-
ничения относительно ма-
нипуляций, которые могут 
проводить частные врачи, 
работающие вне пределов 
государственной или ком-
мерческой клиники. 

«Должна быть запреще-
на инвазивная помощь 
любого плана, такой воп-
рос вообще не должен 
подниматься, — убеж-
дён Максим Маскин. — 
Даже простые операции 

вроде удаления вросше-
го ногтя или вскрытия 
большого прыща могут 
проводитьс я только в усло-
виях хорошего многопро-
фильного м едицинского 
учреждени я».

По словам врача, лю-
бая инвазивная процеду-
ра может привести к тяжё-
лым осложнениям вплоть 
до летального исхода. «На-
пример, гинекологи зани-
маются микрохирурги-
ческими манипуляциями 
на половых органах, уда-
лением папиллом и но-
вообразований. Лор–вра-
чи выполняют микрохи-
рургию при заболевани-
ях и патологиях горла, но-
са и ушей, офтальмологи 
могут проводить различ-
ного вида инъекции. Сю-
да же относится и инъ-
екционная косметология: 
введение любого, даже бе-
зопасного препарата мо-
жет привести к серьёзным 
последствиям. Именно по-
этому любая частная прак-
тика, связанная с хирурги-
ей, должна быть запреще-
на. Она просто недопусти-
ма», — заключил Максим 
Маскин.

Б
ольшинство медиков позитивно от-
носятся к этой идее, однако весомые 
риски при полном отсутствии пра-
вовой защищённости мешают им 
в принятии решения открыть свой 
собственный кабинет.

Страх ответственности
Преимущества индивидуальной меди-
цинской практики очевидны всем. «Вра-
чи, работающие в частной медицинской 
практике, имеют большую независимость 
в принятии решений, чем те, которые ра-
ботают в государственных медицин ских 
учреждениях, — говорит Мария Шаки-
на, главный врач медицинского цент-
ра “Капитал–полис”. — И могут полу-
чать больше денег, контролируя самосто-
ятельно свои расходы, доходы и ценовую 
политик у».

Однако врачей, которые принимают 
пациентов частным образом на офици-
альной основе, в России настолько ма-
ло, что не существует даже официаль-
ной статистики. По словам Марии Шаки-
ной, сейчас распространена только «те-
невая» част ная практика в стоматологии 
и косметологии, когда врач арендует по-
мещение с оборудованием (или приобре-
тает его) и работает «на себя». В послед-
ние несколько лет открывать свои ка-
бинеты начали также психотерапевты. 
Встретить же част ный кабинет врача об-
щей практики, гинеколога, офтальмоло-
га, лор–специалиста практически невоз-
можно.

Для большинства врачей самым серьёз-
ным камнем преткновения на пути к са-
мостоятельному плаванию являются рис-
ки частной практики. «Работая в медицин-
ской организации, врачи более защищены 
с законодательной точки зрения: в коллек-
тиве они могут рассчитывать на дополни-
тельную коллегиальность, — поясняет 
Максим Маскин, главный врач лаборато-
рии “Гемотест”. — Это значит, что при воз-
никновении серьёзного вопроса у те-
бя всегда есть возможность обратиться 
к коллегам. А в случае критической ситу-
ации — очень быстро позвать на помощь 
более опытных старших товарищей, сохра-
нив жизнь и здоровье пациента. Когда ты 
один в своём кабинете, всегда нужно пом-
нить об этом и оценивать риски и для па-
циента, и для себя. Поэтому самый, на-
верное, большой риск для врачей — это 
возникновение критической ситуации 
и невозможность быстро привлечь до-
полнительную помощь со стороны вспо-
могательного медперсонала».

Помимо повышения персональной 
ответ ственности за оказание некачест-
венной услуги медики опасаются усиле-
ния контроля со стороны надзорных ор-
ганов, таких как Роспотребнадзор, Рос-
здравнадзор, прокуратура. Об этом рас-
сказали 57 % врачей в ходе опроса, про-
ведённого по инициативе Национальной 
ассоциации управленцев сферы здраво-
охранения и платформы «Справочник 
врача». Кроме того, 45 % медиков беспоко-
ит высокий риск противоправных дейс-
твий в отношении врача, а 33 % респонден-
тов считают высоким риск персонального 
банкротства.

По словам Ольги Шуппо, научного руко-
водителя сети клиник иммунореабили-
тации и превентивной медицины Grand 
Clinic, частная практика должна быть рег-
ламентирована и органично встроена 
в систему здравоохранения. «Для этого 

Можно, только осторожно
В медицинском сообществе начали активно обсуждать 
вопрос развития частной врачебной практики в России

нужно серьёзное развитие 
законодательной базы, со-
ответствующих регламен-
тов для врачей и контро-
ля качества их работы, — 
говорит Ольга Шуппо. — 
Вероятность врачебной 
ошибки всегда есть, специ-
алисты должны понимать, 
как в частной практике бу-
дут защищены их права. 
Сейчас они часть маши-
ны, где основная ответ-
ственность ложится на ру-
ководство и главврача кли-
ники».

Дайте лицензию
Действительно, в нашей 
стране понятие частной 
медицинской практики 
до сих пор не получило 
предельно чёткого и обо-
собленного законодатель-
ного регулирования, не-
смотря на то что ведение 
индивидуальной деятель-
ности в сфере медицины 
официально не запрещено.

Как рассказал Олег Матю-
нин, управляющий партнёр 
адвокатского бюро «Матю-
нины и партнёры», право 
на занятие частной меди-
цинской практикой было 
закреплено ещё в 1993 го-
ду статьёй 56 Основ зако-
нодательства РФ об охране 
здоровья граждан. Однако 
в 2012 году вступил в силу 
новый федеральный закон 
«Об основах охраны здо-
ровья граждан в Россий-
ской Федерации» № 323, ко-
торый заменил ФЗ 1993 го-
да. При этом статьи, подоб-
ной статье 56 Основ, в зако-
не №323–ФЗ нет.

Закон №323–ФЗ устано-
вил, что частную систему 
здравоохранения составля-
ют создаваемые юридичес-
кими и физическими ли-
цами медицинские орга-
низации, фармацевтичес-
кие организации и иные 
организации, осуществля-
ющие деятельность в сфе-
ре охраны здоровья.

Однако, по словам Олега 
Матюнина, в том же зако-
не есть интересная форму-
лировка, меняющая смысл 
написанного. Звучит она 
следующим образом: «К ме-
дицинским организациям 
приравниваются индиви-
дуальные предпринима-
тели, осуществляющие ме-
дицинскую деятельность». 
«Кроме того, в законе даёт-
ся определение медицин-
ского работника. К таковым 
относятся не только работ-
ники медицинских органи-
заций, но и ИП, непосредс-
твенно осуществляющие 
медицинскую деятель-
ность. Параллельно с за-
коном №323–ФЗ действу-
ет несколько подзаконных 
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Неожиданный взлёт
В то же время на фоне 
снижения объёмов кор-
поративного страхова-
ния и страхования част-
ных лиц резко взлетела 
вверх доля страхования 
путешественников. По сло-
вам Юлии Тарасовой, сбо-
ры по страховкам выезжа-
ющих за рубеж и страхов-
кам с лечением за рубе-
жом выросли практически 
на 1200 %. «У нас нет воз-
можности увидеть статис-
тику конкретно по выезжа-
ющим за рубеж (ВЗР), так 
как обычно страховые в по-
казатель “ДМС за рубежом” 
включают и ВЗР, и меж-
дународное медицинское 
страхование, и страхова-
ние критических заболе-
ваний с лечением за рубе-
жом, но мы точно знаем, 
что ВЗР там больше все-
го, поэтому смело говорим 
о его росте», — комменти-
рует Юлия Тарасова.

Тем не менее, по характе-
ристике Игоря Лаппи, ры-
нок выезжающих за рубеж 
начиная с 2020 года нахо-
дится в некотором колеб-
лющемся состоянии. «Ес-
ли оценивать его динами-
ку в сравнении с допанде-
мийным периодом, напри-
мер с 2019 годом, то можно 
отметить значительное 
его снижение. В то же вре-
мя по сравнению с ситуа-
цией в 2020–2021 годах се-
годня, напротив, наблюда-
ется рост продаж. Если же 
посмотреть на рынок ВЗР 
в 2022 году, то на его про-
тяжении мы наблюдали 
разнонаправленные тен-
денции — как падение 
продаж в первой половине 
года, так и резкое увеличе-
ние спроса в IV квартале 
2022–го. В 2023 году проис-
ходит постепенная адапта-

ция к новой реальности — 
радикальная смена на-
правлений поездок в сто-
рону Востока, Юго–Восточ-
ной Азии, стран ближнего 
зарубежья».

Эксперты не уверены, 
что рост, который наблю-
дался в сегменте стра-
хования выезжающих 
за пределы России в кон-
це 2022 года, продолжится 
в дальнейшем. «Как пра-
вило, страхование выез-
жающих за рубеж явля-
ется бонусом для сотруд-
ников, которые застрахо-
ваны по корпоративному 
ДМС, — рассказывает Ан-
на Васильева, директор Се-
веро–Западного филиала 
страхового консультанта 
АСТ. — В 2022 году увели-
чилось число длительных 
поездок, связанных с вре-
менной сменой пребыва-
ния в других странах. Дан-
ное событие привело к уве-
личению выплат и к пере-
смотру политики ВЗР у ря-
да участников страхового 
рынка, например к сокра-
щению количества дней 
пребывания за рубежом 
по полису ВЗР. Не все стра-
ховые компании готовы 
подтверждать ВЗР в качест-
ве бонуса для сотрудников 
и их родственников. Также 
по рынку Петербурга мы 
фиксируем снижение ин-
тереса к релокационным 
программам — страховым 
программам российских 
страховщиков для сотруд-
ников российских компа-
ний в других странах — 
таких как Казахстан, Гру-
зия, Армения, Кипр и пр.

Туманные перспективы
Эксперты признаются, 
что делать точные про-
гнозы относительно перс-
пектив рынка, даже на са-

мый ближайший период, 
сегодня очень затрудни-
тельно. Год был не самым 
удачным, и если 2022 год 
закончился хоть и неболь-
шим, но ростом — в преде-
лах 10 %, — то, по предпо-
ложению Алексея Кузнецо-
ва, итоги 2023 года многих 
разочаруют. «Скорее все-
го, рынок уйдёт в минус — 
на 5–10%, в самом лучшем 
варианте показатели оста-
нутся на уровне прошлого 
года», — считает Алексей 
Кузнецов.

Однако, по признанию 
эксперта, существуют фак-
торы, которые вселяют на-
дежду на то, что в ближай-
шее время рынок будет бо-
лее активным. 

«Безусловно, ситуация 
сейчас напряжённая, — 
признаёт Алексей Кузне-
цов. — Мы видим, что, с од-
ной стороны, на пониже-
ние рынка работает эконо-
мическая и политическая 
ситуация, а также общая 
тревожность. С другой сто-
роны, в какой–то степе-
ни нам помогает ситуация 
на рынке труда, когда ра-
ботодатели постоянно кон-
курируют за рабочую си-
лу, за кадровые ресурсы. 
Это вынуждает их увели-
чивать социальный пакет 
для сотрудников, посколь-
ку добровольное медицин-
ское страхование являет-
ся одним из самых боль-
ших и эффективных инс-
трументов социальной по-
литики работодателя».

Анна Васильева под-
тверждает, что наполнение 
программ стало для ком-
паний реальной отстрой-
кой от конкурентов. 

«Мы видим рост запро-
сов на отраслевой анализ 
рынка при продлении до-
говоров по полисам ДМС. 

Компании начали активно 
интересоваться тем, как ус-
троено страхование персо-
нала у отрасли в целом», — 
отмечает Анна Васильева.

В частности, работо-
дател и внимательно изу-
чают возможные спосо-
бы экономии в сегменте 
ДМС и всё чаще выбирают 
добровольное медицин-
ское страхование с фран-
шизой, когда застрахован-
ный из собственного кар-
мана доплачивает за услу-
гу в клинике.

«С начала этого года чис-
ло полисов ДМС с фран-
шизами увеличилось поч-
ти на 9%. И это при том, 
что база уже была доста-
точно высокой, посколь-
ку в прошлом году такие 
программы показали рост 
на 22%», — рассказывает 
Татьяна Никифорович. 

По её словам, частым 
требованием корпоратив-
ных клиентов является со-
хранение стоимости ДМС 
на следующий год или ми-
нимальное увеличение 
стоимости программы. По-
этому, с учётом роста рас-
ценок клиник, введение 
франшизы позволяет сдер-
жать для них рост стои-
мости ДМС.

По мнению Игоря Лаппи, 
также высока вероятность 
того, что популярными 
станут корпоративные про-
граммы ДМС, в которых 
оплата медицинских услуг 
будет производиться на па-
ритетной основе (50 % — ра-
ботодатель, 50 % — сотруд-
ник) либо же на условиях 
софинансирования, где ра-
ботодатель будет оплачи-
вать не более 70 % стоимос-
ти медицинских услуг.

О
днако эксперты уверены в неизбеж-
ном восстановлении рынка. Ведь по-
лисы ДМС — одно из наиболее мощ-
ных конкурентных преимуществ 
при найме сотрудников.

Полный провал
Оценить ситуацию в полной мере экспер-
ты пока не могут, поскольку на сегодняш-
ний день есть только показатели Цент-
робанка за 2022 год и I квартал 2023–го. 
«Апеллируя к этим данным, можно ска-
зать, что петербургский рынок проде-
монстрировал довольно серьёзное паде-
ние. По России он тоже просел, но гораздо 
меньше, чем в нашем городе», — коммен-
тирует Алексей Кузнецов, генеральный 
директор страховой компании «Капитал–
полис».

Действительно, если говорить о рос-
сийском рынке в целом, то ДМС сотруд-
ников предприятий показало существен-
ное падение: сборы снизились на 26,6 % — 
с 79 млрд до 58 млрд рублей. Ситуация 
по Петербургу выглядит ещё более пе-
чальной: общие сборы по ДМС упали 
на 39 % — с 30,5 млрд до 18,7 млрд рублей.

По мнению Татьяны Никифорович, ви-
це–президента по развитию бизнеса ком-
пании «Ренессанс страхование», основ-
ной причиной подобного падения рын-
ка стало снижение числа застрахованных 
по полисам добровольного медицинского 
страхования. «Частично это связано с ухо-
дом западных компаний, которые всегда 
активно интересовались качественным 
ДМС, частично — с уменьшением коли-
чества трудовых мигрантов и с релока-
цией. Также кризис подтолкнул ряд ком-
паний сокращать расходы и откреплять 
сотрудников от соцпакета», — поясняет 
Тать яна Никифорович.

При этом, как рассказал Игорь Лап-
пи, генеральный директор «Совкомбанк 
Страхование», полисы добровольного ме-
дицинского страхования для физичес-
ких лиц традиционно не пользуются по-
пулярностью, и в 95 % случаев ДМС офор-
мляется в рамках корпоративных про-
грамм. «В первую очередь это происходит 
потому, что средняя розничная стоимость 
полиса, в зависимости от наполнения, до-
вольно высока и колеблется в диапазоне 
от 40 тыс. до 100 тыс. рублей», — полага-
ет Игорь Лаппи.

«Добровольное медицинское страхо-
вание остаётся в основном ориентиро-
ванным на корпоративных клиентов, — 
подтверждает Татьяна Никифорович. — 
По данным Центрального банка за I квар-
тал, 64,6 % сборов по ДМС приходится 
на корпоративное страхование сотруд-
ников предприятий. Это в 5 раз больше, 
чем доля полисов ДМС, приобретаемых 
физлицами». По словам эксперта, по боль-
шей части это сборы по добровольному 
медицинскому страхованию детей до го-
да и трудовых мигрантов.

Однако и они упали. «Не столь критич-
но, как по другим направлениям, — при-
мерно на 10%», — подсчитала Юлия Тара-
сова, руководитель медицинской практи-
ки компании «Независимые Страховые 
Консультанты».

ДМС в условиях турбулентности
По итогам 2022 года и I квартала 2023-
го самым убыточным направлением 
для с траховых компаний стал 
сегмент добровольного 
м едицинского страхования (ДМС) 
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ТАТЬЯНА ЕЛЕКОЕВА

tatyana.elekoeva@dp.ru
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«СМ–Клиника»
Сеть многопрофильных клиник

Количество точек 6

1249

65 к. м. н.
2 д. м. н.

1 профессор

5400 руб.
с учётом хирургических услуг

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Средний чек

Доля старшего
медперсонала
с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

222 959

«Медика» 
Сеть медицинских центров,

объединяющих
как узкоспециализированные,

так и многопрофильные клиники

Количество точек 15

640

31%

5300 руб.

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Средний чек

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

107 482

Первая семейная клиника
Петербурга

Четыре многопрофильные
и четыре стоматологические клиники,

один травмпункт,
два отделения неврологии

Количество точек 11

290
в стоматологии

82
в клиниках

13%

3600 руб.

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского
персонала

Средний чек

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

159 460
в многопрофильных клиниках

21 870 в стоматологических

клиниках 

Институт красоты
«Галактика»

Клиника эстетической медицины

Количество точек

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

1

250

22%

4500 руб.

«Источник»
Многопрофильная клиника

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г.

Общее количество
медицинского персонала

Средний чек

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

355

5
(1 — СПб, 4 — Челябинск)

70%

103 832

* ПОСКОЛЬКУ КЛИНИКА БЫЛА ОТКРЫТА В КОНЦЕ
2020 ГОДА, В 2021 ГОДУ БЫЛ ЗАФИКСИРОВАН

ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ РОСТ КОЛИЧЕСТВА ПАЦИЕНТОВ.

«Приоритет»
Группа компаний, оказывающая

комплекс услуг: частная скорая помощь,
профмедосмотры, КТ и МРТ–диагностика

для детей и взрослых

Количество точек

Уникальные пациенты
в 2022 г. (+прирост)

Общее количество
медицинского персонала

Доля старшего
медперсонала с учёными
степенями (к. м. н., д. м. н.)

321

3 медцентра
18 медпунктов,

2 базы скорой помощи

45 241
(+3%)

3%
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223 ооктябрряя
Газета «Деловой Петербург»
готовит тематический выпуск

ДДДПП  ЛЛИИЦА. 
ДДЕЕТТТССККААЯЯ ММЕЕДДИИИИЦЦЦИИИННННАААА 
В выпуске «ДП Лица. Детская медицина» будут представлены ведущие 
специалисты петербургских клиник, которые смогут напрямую поделиться 
с родителями маленьких пациентов своим опытом работы и рассказать 
о современных методах лечения, доступных сегодня в Петербурге.

Для участия свяжитесь с нами: Лея Кристина +7 (921) 957 48 83, kristina.leja@dp.ru
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