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диагностика
(Окончание. Начало на стр. 17)

Рентабельный срок
Участники рынка признают, что 
кризис повлиял на рентабель­
ность лабораторного бизнеса, 
но отрасль пережила его с на­
именьшими потерями — на­
пример, компания ИНВИТРО 
закрыла только один медицин­
ский офис. «Основная причина 
— низкая эластичность спроса 
на медицинские услуги»,— объ­
ясняет аналитик УК «Финам Ме­
неджмент» Максим Клягин.

«Так как лаборатории рабо­
тают на анализаторах и реаген­
тах зарубежного производства, 
произошло существенное по­
вышение их стоимости, тогда 
как пропорциональное повы­
шение цен на лабораторные 
исследование было невозмож­
но»,— говорит Олег Рукодай­
ный. В то же время его коллеги 
отмечают и позитивные момен­
ты. «Нам удалось получить до­
ступ к освободившейся недви­
жимости, мы расширили сеть 
медофисов. Кроме того, в кри­
зис повысился интерес к фран­
чайзингу медицины как свое­
образного островка стабильнос­
ти. К нам пришли франчази из 
других бизнесов — туризма, 
торговли. Это был очень четкий 
тренд»,— отмечает директор де­
партамента розничных продаж 
ИНВИТРО Сергей Амбросов.

Менеджмент компании НИ­
АРМЕДИК оценил рентабель­
ность бизнеса в 20–30%. Впро­
чем, аналитики полагают, что 
эти цифры завышены, и пре­
дупреждают, что, оценивая биз­
нес частной лабораторной диа­
гностики, необходимо учиты­
вать два подхода: оценивать 
собственно лабораторию и ра­
боту кабинета — иначе его на­
зывают медицинским офисом 
или пунктом приема анализов. 
«В среднем рентабельность, как 
у любого ритейла, относитель­
но невелика — 5–10% для круп­
ных игроков. Но собственно 
процедурный кабинет, откры­
тый, скажем, по франшизе кру­
пного оператора, конечно, мо­
жет демонстрировать более 
высокие показатели чистой 
рентабельности. Возможно, 

в диапазоне 15–20%»,— гово­
рит аналитик Максим Клягин.

В ИНВИТРО отмечают, что 
для того, чтобы выйти на окупа­
емость, им понадобилось три-
четыре года, срок возраста ин­
вестиций в лабораторной дея­
тельности превышает пять лет, 
срок окупаемости медофиса го­
раздо меньше — два с полови­
ной-три года.

«Существует некая мифоло­
гизация чрезвычайно высокой 
рентабельности лабораторно­
го бизнеса,— говорит госпо­
дин Амбросов.— Основная при­
чина этих мифов в том, что от­
расль неоднородная, в ней есть 
не очень добросовестные участ­
ники, рентабельность бизнеса 
которых действительно может 
быть чрезвычайно высокой». 
Рентабельность такой компа­
нии, как ИНВИТРО, по его сло­
вам, не столь высокая, «как мно­
гим кажется». Так, раскручен­
ный медофис в центре Москвы, 
по его словам, даст рентабель­
ность продаж около 20%.

Целесообразность 
франшизы
Аналитики SC&R group подсчи­
тали, что на города с населени­
ем более 2 млн человек прихо­
дится две-три современные ла­
боратории, на города с мень­
шим населением — одна-две. 
В некоторых городах современ­
ные лаборатории и вовсе отсут­
ствуют. Причины просты: пер­
вая — это высокие затраты на 

строительство, которые оцени­
ваются от $2 млн. Директор от­
крытой в 2010 году в Москве 
клинико-диагностической ла­
боратории БИОН Александр 
Мамонов оценил ее строитель­
ство и вовсе в $5 млн.

Другая причина — эконо­
мическая нецелесообразность, 
поскольку компании могут 
транспортировать биоматери­
алы из новых открывающихся 
медофисов в свой лаборатор­
ный центр. У ИНВИТРО, нап­
ример, таких четыре в России 
и один — на Украине. Поэтому 
сейчас активно развиваются 
сетевые лаборатории, и сете­
вики делают упор на логисти­
ку и франчайзинговые прог­
раммы, одновременно совер­
шенствуя и свои собственные 
кабинеты. Так, сегодня под 
единым брендом ИНВИТРО ра­
ботает более 270 медицинских 
офисов по всей стране, однако 
из них собственных, открытых 
компанией, менее половины, 
остальные открыты по фран­
чайзингу. 

Чтобы открыть медкабинет 
под брендом ИНВИТРО, необ­
ходим капитал в 2–3 млн руб., 
что «относительно немного 
для рынка франчайзинга». Ла­
боратория «Гемотест» оценива­
ет инвестиции на запуск лабо­
раторного офиса скромнее — 
в 1,4 млн руб.

В крупных сетевых лаборато­
риях заверяют: все под контро­
лем, а стандарты перевозки, ко­

торые могут осуществляться, 
к примеру, с помощью ультра­
современных вакуумных сис­
тем, выполняются стопроцент­
но. «Некоторым участникам 
рынка не очень нравится, что 
мы, открыв в регионе медофис, 
возим биоматериалы в одну из 
четырех лабораторий, работаю­
щих под брендом ИНВИТРО, а 
не отдаем их в уже существую­
щие в этом регионе»,— призна­
ется Сергей Амбросов.

Участники рынка лаборатор­
ной диагностики сходятся во 
мнении, что в крупных городах 
рынок лабораторных услуг бли­
зок к пресыщению, в то время 
как регионы остаются неохва­
ченными. В компании ИНВИТ­
РО отмечают новую тенденцию 
— ужесточение конкуренции в 
работе с корпоративными кли­
ентами.

Генеральный директор КДЛ 
БИОН Александр Мамонов от­
мечает, что лабораторный биз­
нес низкомаржинальный, поэ­
тому вести ценовые войны, де­
мпингуя цены, лабораториям 
в конечном итоге оказывается 
невыгодно. 

Среди проблем лабораторно­
го бизнеса кроме растущей кон­
куренции указывают на такие, 
как все более активное участие 
госучреждений на коммерчес­
ком рынке медицины и нехват­
ка квалифицированного меди­
цинского персонала, особенно 
в крупных городах, где на него 
большой спрос.

Впрочем, надо отметить, что 
лаборатории друг с другом дру­
жат, правда, исключительно с 
бизнес-интересами, которые за­
ключаются в «обмене» особен­
но редкими исследованиями. 
Так, например, ИНВИТРО отда­
ет внешнему исполнителю на­
именее востребованные тесты, 
а это около 5% исследований, 
которые по статистике назнача­
ются одному из 10 тыс. боль­
ных. КДЛ БИОН на аутсорсинг 
отдает около 2% исследований.

Пока рынок диагностичес­
ких услуг не консолидирован 
и открыт для входа новых игро­
ков. В будущем он будет разви­
ваться по европейскому пути, 
когда лаборатории укрупняют­
ся, отмечают аналитики. 

Дарья Николаева

Позитивный анализ

Миссионерская  
деятельность
Вплоть до конца XIX века за­
падная медицина в Корее бы­
ла практически неизвестна. 
Прибегнуть к ней корейцев за­
ставило несчастье. В 1864 году 
в результате очередного поку­
шения на королеву Мин был 
тяжело ранен ее советник. Тра­
диционная медицина, силь­
ной стороной которой являет­
ся использование натураль­
ных лекарственных препара­
тов, комплексный подход к ле­
чению, хорошее понимание 
причин и особенностей хро­
нических заболеваний, но ни­
как не хирургия, оказалась 
бессильна. И тогда королева 
обратилась за помощью к толь­
ко что приехавшему в Корею 
протестантскому миссионеру 
Горацию Аллену, врачу по об­
разованию. Он вылечил санов­
ника и в благодарность полу­
чил от короля Кочжона разре­
шение открыть первую в Ко­
рее современную больницу, 
получившую название «Кван­
хёвон». Как рассказывает из­
вестный знаток Кореи Андрей 
Ланьков, успех этой больницы 
превзошел все ожидания: за 
первый год своего существова­
ния она приняла 265 пациен­
тов и более 11 тыс. амбулатор­
ных больных. Особенно пора­
жало корейцев умение «замор­
ских» врачей быстро и эффек­
тивно лечить травмы и ране­
ния. К 1910 году в Корее рабо­
тало уже около 30 миссионерс­
ких больниц.

Очень активно западная 
медицина начала распростра­

няться в Корее после ее ан­
нексии Японией в 1910 году. 
Японские власти, благоволив­
шие западной медицине, загна­
ли традиционную корейскую 
медицину в подполье, зато сеть 
современных медицинских уч­
реждений расширилась. В 1940 
году в Корее было 105 больниц, 
из которых 63 принадлежали 
японцам, 20 — корейцам и 
22 — западным христианским 
миссионерам. Западных вра­
чей было мало, цены на меди­
цинские услуги были астроно­
мическими, поэтому доход го­
родского врача средней руки 
в пять-шесть раз превосходил 
зарплату высокопоставленно­
го чиновника. Но пользовать­
ся услугами западной медици­
ны могли лишь очень обеспе­
ченные люди, а беднота по-
прежнему лечилась у докто­
ров традиционной медицины, 
и это обстоятельство помогло 
ей пережить нелегкие времена 
японского колониального вла­
дычества.

После изгнания японцев 
в 1945 году в Южную Корею 
приехали американские ме­
дики со своими методиками 
и опытом. Но и их услуги стои­
ли недешево. Поэтому когда в 
1951 году традиционная меди­
цина вновь получила офици­
альное признание и вышла из 
подполья, недостатка в клиен­
тах у нее не было.

Тяжелые годы послевоен­
ной разрухи (имеется в виду 
Корейская война 1950–1953 
годов), спутниками которой 
были безработица и нищета, 
породили еще одну особен­

ность корейского здравоохра­
нения. С тех пор и по настоя­
щее время корейцы предпо­
читают не ходить к врачу, а по­
лучать вполне квалифициро­
ванную медицинскую кон­
сультацию в аптеках, работ­
ники которых в Корее тради­
ционно должны были разби­
раться не только в фармаколо­
гии, но и в медицине. Поэтому 
в простых случаях — просту­
ды или инфекции, не слиш­
ком острые желудочные рас­
стройства — корейцы предпо­
читали ограничиваться визи­
том в аптеку.

Сокращение за счет этого 
числа пациентов не могло ра­
довать корейских врачей, и 
они повели наступление на 
аптеки, доказывая властям, 
что отказ от квалифицирован­
ной медицинской помощи 
вредит здоровью нации. В час­
тности, в 2000 году врачи до­
бились запрета на безрецеп­
турную продажу антибиоти­
ков. Но эта борьба, наверное, 
будет нелегкой, потому что на 
рубеже веков в Южной Корее 

60 тыс. дипломированных 
врачей западной медицины 
(один врач на каждые 767 че­
ловек) «противостояло» почти 
45 тыс. аптекарей.

Врачей восточной медици­
ны сейчас всего около 10 тыс. 
Это одна из причин того, поче­
му их услуги теперь намного 
дороже услуг «западных» вра­
чей. Вторая причина — ис­
пользование дорогостоящих 
натуральных лекарств, мно­
гие компоненты которых при­
ходится ввиду их отсутствия 
в Корее ввозить из-за рубежа, 
причем нередко контрабан­
дой, как, например, медвежью 
желчь.

Дороговизна традицион­
ной медицины способствует 
росту популярности западной, 
и в серьезных случаях, когда 
самостоятельное лечение пос­
ле консультации с аптекарем 
кажется недостаточно надеж­
ным средством победить не­
дуг, люди обращаются в кли­
ники. Кстати, в отличие от Рос­
сии, в Корее нет поликлиник 
и амбулаторных больных об­

служивают в университетс­
ких, ведомственных или част­
ных клиниках, причем те же 
врачи, что лечат в стационаре.

Здоровые старики
Британский научный центр 
Economist Intelligence Unit 
по итогам проведенных им 
недавно исследований отнес 
Южную Корею наряду с Росси­
ей и Португалией к странам с 
не слишком высоким уровнем 
медицинского образования. 
Британцы оценивали, в част­
ности, степень подготовлен­
ности медицинских работни­
ков, приемлемость цен на пре­
параты для лечения и анесте­
зии и количество лечебных 
учреждений. Наивысшие бал­
лы по всем этим параметрам 
получила Австралия. За ней 
следуют Германия, Великоб­
ритания, Ирландия, Новая Зе­
ландия, Канада и США. Фин­
ляндия и Дания, ранее зани­
мавшие высокие позиции в 
рейтинге, опустились ниже 
20-го места. Наибольшее коли­
чество негативных оценок по­
лучила Индия. Южная Корея 
тоже оказалась где-то в хвосте 
рейтингового списка, рядом 
Россией. Вопрос, однако, в 
том, стоит ли целиком пола­
гаться на выводы Economist 
Intelligence Unit.

Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) оцени­
вает «здоровье» южнокорейс­
кой медицины, как и всей на­
ции, очень оптимистично. По 
данным ВОЗ, сейчас Республи­
ка Корея столкнулась с проб­
лемой стремительного старе­
ния населения, то есть роста 
числа лиц пожилого возраста. 
За последние 30 лет средняя 
продолжительность жизни в 
Южной Корее возросла с 64,8 
до 78,5 года и приблизилась к 
среднему показателю в госу­
дарствах—членах Организа­
ции экономического сотруд­
ничества и развития. Понят­
но, что рост продолжительнос­

ти жизни в Южной Корее стал 
следствием роста качества ме­
дицинского обслуживания, и 
ВОЗ это подтверждает.

В 2009 году Южная Корея 
приняла около 50 тыс. иност­
ранных пациентов и намере­
на довести этот показатель 
к 2020 году до 1 млн человек 
в год. «Корея является одной 
из ведущих стран в мире, где 
правительство обозначило ме­
дицинский туризм как прио­
ритетное направление, поэто­
му были приняты необходи­
мые законы и предприняты 
другие усилия для содействия 
быстрому и стабильному рос­
ту медицинского туризма в 
стране»,— сказала основатель 
и главный сотрудник MTA Ре­
не Мари Стефано.

Терапевтический  
эффект
Наибольшей популярностью 
у пациентов, приезжающих 
в Южную Корею из-за рубежа, 
пользуется, наверное, клини­
ка Severance при крупнейшем 
и лучшем частном южноко­
рейском университете «Ёнсе», 
наследница клиники «Кван­
хёвон». С 1962 года, когда в 
клинике был открыт междуна­
родный медицинский центр, 
он принял сотни тысяч паци­
ентов из разных стран. Только 
в 2010 году — 34 тыс. пациен­
тов, причем 1150 из них лечи­
лись в стационаре.

В 2007 году Severance стала 
первой южнокорейской кли­
никой, получившей аккреди­
тацию JCI (Joint Commission 
International) США, свидетель­
ствующую о высоком уровне 
обслуживания. Это существен­
но подняло престиж клиники, 
обеспечило ее сотрудничество 
с 60 иностранными страховы­
ми компаниями и приток па­
циентов из других стран.

Среди именитых пациен­
тов клиники можно назвать 
Генри Киссинджера, который 
в 2010 году был госпитализи­

рован в Severance по поводу 
болей в области желудка и 
после непродолжительного 
и нетяжелого, но успешного 
лечения вернулся к активной 
политической жизни.

Я попал в Severance немно­
го раньше господина Киссинд­
жера. И к счастью, не в качест­
ве пациента, а в составе меж­
дународной журналистской 
делегации. Главное здание 
клиники из стекла и бетона, 
высящееся над покрытыми 
лесом сопками и зданиями 
университетского кампуса 
«Ёнсе» в южной части Сеула, 
издали можно принять за 
штаб-квартиру крупной кор­
порации, здание банка, иссле­
довательского института и да­
же пятизвездного отеля. Собс­
твенно говоря, клиника и яв­
ляется по совместительству 
медицинским исследователь­
ским институтом. Но ее ин­
терьеры совсем не похожи на 
больничные. На разных эта­
жах клиники размещены рес­
тораны, в которых можно от­
ведать кухню чуть не любого 
уголка планеты, торговые и 
культурно-досуговые центры. 
И только наличие среди валь­
яжно фланирующей по этому 
царству шопинга нарядно оде­
той публики людей в серых 
больничных и белых меди­
цинских халатах напомина­
ет о том, что рестораны и ма­
газины в этом здании все же 
не главное. Но они, по словам 
персонала клиники, помога­
ют создать здесь атмосферу 
уюта, столь не похожую на 
уныло-казенную обстанов­
ку большинства российских 
больниц. И это тоже дает тера­
певтический эффект.

Разумеется, палаты стацио­
нара надежно отгорожены от 
праздничной ресторанно-ма­
газинной суеты, но и тут боль­
ничкой и не пахнет. В зависи­
мости от размеров кошелька 
можно лежать в двухместной, 
но очень чистой и уютной па­

лате, напичканной современ­
ным оборудованием, или в од­
номестной, по меблировке 
больше похожей на номер 
в пятизвездной гостинице. 
Или в люксе для президентов 
и директоров корпораций, 
располагающем даже внуши­
тельным залом для проведе­
ния совещаний.

Severance — клиника но­
мер один в Южной Корее и 
крупнейшая в Азии. Конек 
клиники Severance — лече­
ние болезней желудочно-ки­
шечного тракта в Центре гаст­
роэнтерологии, но помимо не­
го имеются также Центр ней­
рохирургии, Онкологический 
центр, Центр офтальмологии 
и отоларингологии, Сердечно­
сосудистая клиника, Педиат­
рическая клиника, Реабили­
тационная клиника, а также 
международный тренинго­
вый центр роботизирован­
ных операций «Робот да Вин­
чи», где ежегодно проходят 
обучение хирурги из Европы 
и стран Азиатско-Тихоокеанс­
кого региона.

Важно отметить, что паци­
ентам Severance предоставля­
ются услуги переводчиков с ря­
да азиатских и европейских 
языков, в том числе русского, 
хотя большинство персонала 
говорит по-английски.

Аналогичные услуги, как 
и роскошные палаты, боль­
ше похожие на гостиничные 
номера, имеются и в других 
крупных клиниках Южной 
Кореи. Например, в медицин­
ском центре KUIMS при Уни­
верситете Кёнг Хи в Сеуле. 

Важно помнить следующее: 
как правило, расценки на ле­
чение в Южной Корее пример­
но вдвое ниже, чем на анало­
гичные услуги в США. Что ка­
сается качества… Если бы оно 
было низким, вряд ли Южная 
Корея поражала бы сейчас 
мир темпами роста продол­
жительности жизни.

Андрей Иванов

Медицина утренней свежести
мировой опыт

Особенностью корейского здравоохра-
нения является сочетание традицион-
ной восточной медицины и современ-
ной западной. Процесс синтеза двух 
школ проходил достаточно драматично.
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Самым именитым пациентом крупнейшей южнокорейской клиники 
Severance стал в 2010 году Генри Киссинджер. За такой же курс лечения 
у себя на родине американскому политологу пришлось бы заплатить 
вдвое больше  ФОТО AP

Сетевые лаборатории, ориентированные на розничные продажи,  
продолжают экспансию, открывая все новые медицинские офисы,  
предлагая качественную диагностику за приемлемые деньги   
ФОТО ГригориЯ Собченко


