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Персонал

Больной вопрос  
Дефицит как врачей, так и среднего медперсонала  
по-прежнему остается актуальной проблемой  
для Петербурга. Эксперты уверены, что решать ее,  
среди прочего, необходимо на уровне подготовки кадров  
и дальнейшего увеличения зарплат. Полина Макарова 

Ситуация с кадрами для медицины в Петербурге, как, 
впрочем, и по всей России, по-прежнему остается де-
фицитной. По данным hh.ru, сейчас на одно рабочее 
место в Северной столице откликаются в среднем не 
более двух человек, что в три раза ниже нормы. При 
этом активность и работодателей, и соискателей в сфе-
ре здравоохранения выросла. Так, за последний месяц 
петербургские работодатели разместили на job-портале 
более 3 тыс. вакансий, что на 5% больше, чем в начале 
2022 года. Петербуржцы, ищущие работу в медицине, за 
месяц разместили или обновили чуть более 7  тыс. ре-
зюме. Это также на 5% больше, чем весной 2022 года. 
«Но даже такая активность кандидатов не покрывает 
кадровую потребность»,— отмечает Мария Бузунова, 
представитель HeadHunter по Северо-Западу. 

По итогам 2022 года, согласно данным проекта 
«Обеспечение медицинских организаций системы здра-
воохранения квалифицированными кадрами», медуч-
реждения Петербурга были укомплектованы средним 
медперсоналом на 57,79% (при плановом показателе 
66%), врачами — 70,71% (плановый показатель 84%). 
Целевые показатели на 2023 год — 69,9 и 86,2% соот-
ветственно. В комитете по здравоохранению Петербурга 
отмечают, что «потребность государственных медицин-
ских учреждений города в медицинском персонале яв-
ляется динамической, и в настоящее время присутствует 
практически во всех медицинских организациях».

Сегодня самый востребованный врач в Петербурге, 
по оценке hh.ru,— терапевт, к этой специализации отно-
сятся 15% от всех вакансий врачей за последний месяц. 
На втором месте — стоматологи (14%), на третьем — 
неврологи (8%). Реже всего работодатели ищут гемато-
логов и генетиков: в обоих случаях за последний месяц 
было открыто менее десяти вакансий, отмечают в hh.ru. 

Подготовка кадров В числе мер, которые 
способны снизить дефицит кадров, эксперты называют 
подготовку нужного числа специалистов. В  комздра-
ве напомнили, что так ежегодно и происходит за счет 
целевого обучения. В  2023 году его сможет пройти 
1181  человек. Именно во столько правительство РФ 
определило квоту в Петербурге на целевое обучение 
по программам высшего образования за счет бюджета. 
В  2022 году речь шла о более чем 900  специалистах. 
Целевое обучение проходит на площадках четырех 
вузов: Первого СПбГМУ им. акад. Павлова, Педиатри-
ческого медицинского университета, СЗГМУ им. Меч-
никова и НМИЦ им. Алмазова.

Еще один вариант снижения дефицита кадров — 
увеличение абитуриентского набора. Так, например, по 
данным статбюллетеня «Образование в России-2021», 
39  субъектов РФ считают, что в медвузы и колледжи 
необходимо его увеличить на 30%, 29  субъектов РФ 
говорят о 36%. В Петербурге кадры для медицины го-
товят пять государственных профильных вузов и девять 
профильных колледжей и техникумов. Многие отмеча-
ют, что конкурс в них, как и в целом по стране, растет, 
несмотря на высокие требования и сложность обучения. 
В начале 2022 учебного года министр здравоохранения 
РФ  Михаил Мурашко отмечал, что на первый курс в 
медвузы и колледжи поступило почти 110 тыс. студен-
тов. Однако растущие цифры экспертов мало впечат-
ляют. По их словам, как показывает практика, в про-
цессе обучения либо после него из профессии уходит  
от 15 до 30% специалистов. 

Только количественного роста недостаточно, уверена 
Алла Факторович, заместитель генерального директора 

Национального агентства развития квалификаций. Она 
подчеркивает, что также необходимо повысить качество 
подготовки студентов, пополнить учебно-лабораторный 
фонд, в том числе за счет современных тренажеров и 
симуляторов. Среди актуальных задач медобразования 
она называет три. «Во-первых, необходимо оперативно 
обновлять образовательные программы с учетом вне-
дрения новых технологий в деятельность медперсо-
нала. Во-вторых, активно привлекать работодателей к 
разработке и реализации образовательных программ. 
В-третьих, создавать условия для развития компетен-
ций педагогов через освоение ими программ дополни-
тельного профессионального образования, в первую 
очередь через программы стажировок, которые должны 
обеспечить соответствие квалификации тех, кто учит, со-
временному этапу развития медицины и здравоохране-
ния»,— конкретизирует госпожа Факторович.

Что касается уровня подготовки в мединститутах Пе-
тербурга, то Сусанна Чуприна, заместитель медицинско-
го директора «СМ-клиники» в Петербурге, считает его 
крайне высоким, когда речь идет о фундаментальных 
научных знаниях, но совсем другое дело — практиче-
ская подготовка. В этом с ней согласна Елена Савинцева, 
главная медсестра Елизаветинской больницы: «Не могу 
сказать, что после колледжа к нам приходят готовые 
медсестры. Даже если выпускники успешно сдали на 
экзамене две-три манипуляции, то придя работать в 
стационар скорой помощи, они сталкиваются с гораздо 
большим и широким объемом проблем и вопросов, ко-
торые им необходимо решать ежедневно».

Захар Лопатин, начальник учебного управления 
СЗГМУ им.  Мечникова, тоже отмечает практическую 
часть подготовки кадров как проблемную, особенно в 
регионах: «Организовать такую подготовку не так про-
сто, особенно в летний период, когда на практику идут 

студенты многих вузов». Причин тому, по его словам, 
несколько. «Во-первых, недостаточное развитие инсти-
тута наставничества для сопровождения обучающихся. 
Во-вторых, сроки практик совпадают во многих вузах 
города и у медицинских организаций. Просто нет столь-
ко мест для обучающихся. В-третьих, низкая мотивация 
учреждений здравоохранения в предоставлении своих 
ресурсов для осуществления образовательной дея-
тельности и клинической работы медицинских вузов». 
Тем не менее у самого вуза есть более 700  договоров 
о сотрудничестве с медучреждениями как Петербурга 
и области, так и других регионов. А также собственные 
клиники, симуляционный центр, где будущие врачи, по 
словам господина Лопатина, «могут отрабатывать прак-
тические навыки без вреда для пациентов». 

Еще одной проблемой господин Лопатин считает 
снижение качества дополнительного профобразования 
врачей. По его словам, существует немало недобросо-
вестных компаний, которые предоставляют некачествен-
ный контент или вовсе просто выдают документы об 
образовании. «Пока механизмов регулирования этого 
уровня образования врачей в России не предусмотрено, 
но попытки предпринимаются. Например, сейчас прохо-
дит общественное обсуждение текст проекта Минздрава 
о переподготовке врачей по специальностям „Психиа-
трия“ и „Психотерапия“, в котором повышаются требо-
вания и к обучению, и к образовательной площадке»,— 
рассказывает эксперт. 

По мнению госпожи Факторович, проблему подго-
товки кадров отчасти могут решить профстандарты. Для 
здравоохранения их сегодня разработано более 60. Их 
ценность в том, по ее словам, что в них представлена 
консолидированная позиция работодателей по тем тре-
бованиям к квалификации персонала, которые сегодня 
востребованы медучреждениями. ➔ 4
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Люди — главный  
ресурс
Рынок медицинских услуг, несмотря 
на то, что является довольно 
зарегулированным, по-прежнему 
считается не до конца сформиро-
вавшимся. Например, на нем есть 
совсем молодые направления, 
которые только начинают свое 
развитие. Одно из них — рынок 
геронтологических услуг. 

Также несколько неэффектив-
но выглядит и существование в 
параллельных вселенных частных и 
государственных клиник. Средства 
ОМС по-прежнему проходят мимо 
большинства негосударственных 
медицинских организаций. Логично 
предположить, что в этом направ-
лении в будущем можно ожидать 
определенных изменений. Впрочем, 
судя по всему, частные клиники 
и без средств обязательного 
медстрахования чувствуют себя 
неплохо: даже в стрессовом для 
экономики 2022 году многие компа-
нии продолжили развитие. 

Кстати, в пользу того, что 
рынок до конца не сформировался, 
говорит и растущая доля сетевых 
клиник. Сегодня, по некоторым 
оценкам, в обороте рынка частных 
медуслуг сетевые организации за-
нимают примерно 50% и, вероятно, 
продолжат теснить с него клиники-
одиночки.

Главной проблемой для дальней-
шего развития рынка медицинских 
услуг сегодня являются санкции 
и уход западных производителей. 
Отрасль сильно зависима  
от импортного оборудования,  
и рассчитывать на то, что в ближай-
шие десять лет здесь произойдут 
какие-то изменения, скорее всего, 
не приходится. По крайней мере, 
с 2014 года больших успехов в 
импортозамещении, признают экс-
перты, достигнуто не было. В таких 
условиях медицинской отрасли 
имеет смысл сосредоточить усилия 
на совершенствовании профессио-
нализма персонала, ведь здесь  
у отечественного здравоохранения 
есть шанс оставаться конкуренто-
способным. 

ВАЛЕРИЙ ГРИБАНОВ,
РЕДАКТОР Business guide  

«здравоохранение»
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По итогам 2022 года медучреждения Петербурга были укомплектованы средним медперсоналом на 57,79%,  
врачами — на 70,71%
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Аптеки

Лекарства ловят в сети  
После закономерного роста на фоне пандемии на аптечном рынке Петербурга  
сегодня наблюдается некоторый спад. При этом в целом его развитие,  
по словам экспертов, можно назвать стабильным. Сейчас доля сетевых аптек 
здесь вплотную приблизилась к 90%, причем в последние годы значительную 
конкуренцию местным компаниям составляют игроки из столичного и других 
регионов страны. Антонина Егорова

По данным DSM Group, доля аптечного рынка Санкт-
Петербурга в 2022 году составила 5,6% от общерос-
сийского. А емкость — 93,6 млрд рублей (+24% к 2021 
году). При этом доля сетевых аптек на рынке достигла 
94% по количеству и 96% по обороту.

По данным аналитической компании RNC Pharma, по 
состоянию на 1 января 2023 года в Петербурге работало 
2492 аптечных учреждения, из них 2221 точка входит в 
состав различных сетей. Общая доля сетевых аптек по 
количеству — 89,1%. Объем розничного-коммерческого 
рынка лекарственных препаратов в Санкт-Петербурге 
по итогам 2022 года составил 99,5 млрд рублей, что на 
15,5% больше, чем в 2021 году. 

«В начале текущего года в Северной столице на одну 
аптеку приходилось около 2,25  тыс. человек: это до-
вольно высокий показатель, если сравнивать, скажем, 
с европейскими странами. Например, в Германии этот 
показатель составляет около 4  тыс. человек на аптеку, 
в Великобритании — около 5 тыс. В среднем по России 
на одну аптеку сейчас приходится около 1,9 тыс. чело-
век»,— отмечает Николай Беспалов, директор по раз-
витию RNC Pharma.

При этом, по данным DSM Group, в Санкт-Петербурге 
на 100  тыс. населения приходится 40  аптек (причем в 
среднем по России этот показатель выше и составляет 
48  аптек). «По насыщенности петербургский аптечный 
рынок достаточно адекватный. При этом есть регионы, 
где плотность аптек на 100 тыс. населения намного выше. 
Это связано с тем, что в Северной столице рынок зрелый, 
и для того чтобы открывать новые аптеки, нужны площа-
ди, новые локации, которые в больших городах практиче-
ски все заняты. Здесь крайне редко удается найти подхо-
дящее место с хорошим соотношением между трафиком 
и стоимостью аренды. Конечно, в мегаполисах строятся 
новые районы, в которых открываются новые аптеки. Но 
это не касается уже обжитых кварталов»,— поясняет 
Сергей Шуляк, генеральный директор DSM Group.

По данным DSM Group, в 2023 году петербургский 
аптечный рынок пока что демонстрирует отрицатель-
ные показатели. Эксперты объясняют закономерность 
такой динамики предыдущими высокими продажами 

на фоне пандемии COVID-19 и ажиотажным спросом в 
марте прошлого года. За январь и февраль 2023 года 
по отношению к аналогичному периоду 2022-го падение 
составило 12%.

При этом Ольга Мирошникова, директор розничной 
аптечной сети «Ава-Петер Фарм», отмечает небольшой 
подъем рынка. «На сегодняшний день (с начала 2023 
года) по сравнению с аналогичным периодом прошло-
го года мы видим рост фармацевтического рынка в 
денежном выражении примерно на 3%, в основном за 
счет роста цен»,— указывает она. Также эксперт обра-
щает внимание, что в последние годы на местный рынок 
активно выходят аптечные сети Москвы, Самары, Крас-
нодара, расширяется возможность онлайн-продаж на 
различных площадках.

«Петербург — это второй по численности населения 
город страны, закономерно, что уровень потребления 
здесь достаточно высокий. У людей есть деньги, и ап-
течный рынок активно развивается, в том числе за счет 
внедрения вслед за Москвой технологий е-commerce 
(заказ лекарственных препаратов через интернет-пло-
щадки)»,— говорит господин Шуляк.

В целом в Петербурге, по словам экспертов, сегодня 
крайне концентрированный аптечный рынок. При от-
носительно небольшом количестве аптечных сетей, по 
данным RNC  Pharma, они занимают около 93,4% рын-
ка. «Есть очень сильный местный игрок (объединенная 
сеть „Эркафарм“ и „Мелодия здоровья“), который, тем 
не менее, в последние годы теряет рыночную долю за 
счет активного развития конкурентов. Ранее регион был 

вообще довольно сильно монополизирован именно 
местными игроками, но за последние лет пять ситуация 
сильно поменялась, в регион активно вышли столичные 
сети, а также крупные игроки из других регионов»,— 
поясняет господин Беспалов.

По данным RNC Pharma, в 2022 году на петербург-
ском рынке работало 56  аптечных сетей. В  топ компа-
ний-лидеров с точки зрения рыночной доли входили 
объединенная аптечная сеть «Эркафарм» и «Мелодия 
здоровья» (342 аптеки на 1 января 2023 года; 23,5% го-
родского розничного коммерческого рынка лекарствен-
ных препаратов), «Петербургские аптеки» (87  аптек; 
9,4%), «Неофарм» (160  аптек; 8,5%); «Аптека Невис» 
(257 аптек; 7,4%); «Родник здоровья» и «Аптека для бе-
режливых» (176 аптек; 7%); «Вита» (Самара, 183 апте-
ки; 5,9%); «Алоэ» (ранее «Эдифарм», 136 аптек; 3,5%); 
«Имплозия» (135  аптек; 3%); «Ригла» (123  аптеки; 
2,7%); «Аптечная сеть 36,6» (166 аптек; 2,6%).

В ближайшее время, по словам господина Беспало-
ва, развитие аптечного рынка Санкт-Петербурга будет 
мало отличаться от общих тенденций. В  текущем году 
будет ощущаться сокращение спроса на фоне падения 
доходов населения, продолжится развитие онлайн-
формата, а Северная столица как один из крупнейших 
российских регионов будет в авангарде этого процесса. 
Также можно ожидать дальнейшей консолидационной 
активности за счет поглощения мелких и средних аптеч-
ных сетей крупными игроками. Не исключен и вариант 
банкротства отдельных аптечных сетей.

Сергей Шуляк также среди основных тенденций 
развития рынка отмечает продолжение внедрения 
е-commerce, при этом данный процесс не будет бы-
стрым. «Эксперимент по продаже рецептурных лекар-
ственных препаратов через интернет только-только 
стартовал, поэтому ожидать активного использования 
данного инструмента в ближайшие два года не прихо-
дится. В  текущем году будет наблюдаться умеренный 
рост рынка — в районе 5%, потому что большой рост 
был как раз в прошлом году, и относительно этих по-
казателей достаточно сильно рынок вырасти сейчас не 
сможет»,— заключает эксперт. n

3 ➔ Пока сфера образования ищет возможные реше-
ния, как повысить качество обучения, работодатели 
сами доводят профессиональный уровень молодых 
специалистов до необходимого. Большую роль здесь 
играет наставничество, уверена Татьяна Сергеева, за-
меститель главврача по неврологии Елизаветинской 
больницы. «Мы стараемся, чтобы ординаторы, ко-
торые попадают к нам на практику и в дальнейшем 
на работу, побывали на всех отделениях, в приемном 
покое и в реанимации, чтобы иметь представление 
о разных этапах госпитализации пациента от двери 
больницы до выписки»,— рассказывает госпожа 
Сергеева.

В «СМ-клинике» наряду с наставничеством исполь-
зуют возможности учебного центра, отмечает госпожа 
Чуприна. «Обучают в нем не только профессиональным 
навыкам, но и так называемым soft skills: принципам 
коммуникации с пациентами и коллегами, эмпатии, про-
филактике выгорания. Эти вещи крайне важны в работе 
врача, однако в вузах им не уделяют достаточного вни-
мания. Комплексный подход позволяет развить молодо-

го специалиста и вывести его на принципиально новый 
уровень всего за два-три года»,— уточняет эксперт.

Свой учебный центр для студентов, оснащенный тех-
никой и симуляторами, есть и в Елизаветинской боль-
нице. Кроме того, некоторые старшие медсестры препо-
дают в Акушерском колледже. 

Господин Лопатин напоминает, что отслеживать про-
фессиональный путь врача помогает единый реестр 
специалистов. «Каждый врач, начиная с первого курса, 
находится в цифровом контуре и имеет цифрового двой-
ника в Федеральном регистре медицинских работников, 
и все документы об образовании можно отследить и 
проверить с помощью Федерального регистра докумен-
тов об образовании. Университет участвовал в этом экс-
перименте и успешно протестировал сервис подготовки 
и выдачи электронных документов об образовании. 
Наши выпускники получили электронный диплом че-
рез „Госуслуги“, ожидается, что подача документов на 
дальнейшее обучение и повышение квалификации так-
же будут доступна через этот сервис»,— рассказывает 
господин Лопатин.

В  одной связке С  проблемой дефицита 
кадров неразрывно связана тема зарплат. Особенно 
когда речь идет о государственном сегменте здра-
воохранения. Так, специалисты Минздрава в новой 
версии госпрограммы «Развитие здравоохранения» 
отмечают, что на нехватку кадров в 2022 году повли-
яло «ощутимое снижение» зарплаты из-за сокраще-
ния стимулирующих выплат за диагностику и лечение 
COVID-19, а также трудовая миграция специалистов в 
коммерческие клиники.

Сегодня, по данным hh.ru, медианная зарплата в 
медицинской сфере Петербурга составляет 62,1  тыс. 
рублей, то есть половина специалистов зарабатывает 
выше этой суммы, половина — меньше. Фиксирован-
ный доход для специалистов в сестринском деле варьи-
руется от 29,8 тыс. рублей, если речь идет о начальном 
уровне, до 50,7 тыс. рублей для имеющих опыт до трех 
лет. Фиксированный доход специалиста общей врачеб-
ной практики со стажем до трех лет достигает 64,3 тыс. 
рублей. За год зарплаты, указанные в вакансиях, по 
оценке hh.ru, выросли в среднем на 3%, притом что 

ожидания соискателей — на 5%. Наиболее заметный 
рост предлагаемых зарплат за последнее полугодие в 
Петербурге произошел в вакансиях наркологов: сразу на 
24%, с 80 до 99 тыс. рублей, офтальмологов — с 60 до 
70 тыс., имплантологов — со 140 до 150 тыс. По словам 
госпожи Бузуновой, есть и такие врачебные специаль-
ности, где предлагаемая зарплата снизилась. Например, 
в вакансиях дерматовенерологов за последнее полуго-
дие среднее предложение сократилось на 14%, с 70 до 
60 тыс. рублей. 

Проблему зарплат для медиков государство решает 
давно. Согласно отчетам чиновников, она непрерывно 
растет. По данным комздрава, которые в марте этого 
года приводил ряд СМИ, в 2022 году доходы врачей 
госмедучреждений выросли на 14%, почти до 139 тыс. 
рублей в месяц. В 2023 году Петербург получит из феде-
рального бюджета в общей сложности свыше 2,3 млрд 
рублей на достижение целевых показателей зарпла-
ты медиков. В  этом году они установлены в размере 
143  193,4 рубля для врачей и 71  596,7 рубля — для 
среднего медицинского персонала. n

На 1  января 2023 года в Петербурге работало 2492 аптечных учреждения, из них 2221 точка входит в состав 
различных сетей

Ев
ге

ни
й 

Па
вл

ен
ко



№20 вторник 27 июня 2023 года  /  КОММЕРСАНТЪ BUSINESS guide  /  5

Диагностика

Диагностика

Постпандемия меняет приоритеты  
После завершения пандемии коронавируса темпы роста рынка  
медицинской диагностики в Санкт-Петербурге несколько приостановились,  
но все же остаются высокими. Артем Алданов

По оценке экспертов, в Санкт-Петербурге работает более 
двухсот медицинских организаций, представляющих 
услуги диагностики. За последние три года количество 
таких медцентров в городе существенно увеличилось, 
причиной этого стал спрос на диагностику COVID-19. 
В  середине 2022-го пандемия коронавируса заверши-
лась, начал наблюдаться спад интереса к таким иссле-
дованиям, что привело к снижению роста темпов рынка 
диагностики. Тем не менее, считают специалисты, в 
целом рынок меддиагностики в городе остается актив-
ным, в том числе за счет роста спроса на другие обсле-
дования и услуги.

Задел прочности Этот рынок в городе дей-
ствительно изменился, считает заведующий сектором 
психологического сопровождения РАНХиГС Дмитрий 
Балашов, активно изучавший в последние годы данный 
сегмент рынка медицинских услуг. «Для понимания 
причин надо вспомнить события, которые так сильно 
изменили нас за последние три года. Время пика за-
болеваемости ковидом привело к огромному спросу на 
медицинскую диагностику, и количество центров, пред-
лагавших ее, заметно увеличилось. Многие предприни-
матели решили открыть лаборатории именно на волне 
спроса диагностики ковида. Однако оказалось, что все 
не так однозначно. Жесткие условия лицензирования та-
кой деятельности, необходимость солидных вложений в 
работу центра, а также колебания спроса на услуги при-
вели к тому, что на плаву остались только центры, кото-
рые работали ранее, имели хороший задел прочности и 
достаточно грамотно проявили себя в сложный период 
эпидемии»,— рассуждает эксперт.

Схожие выводы о ситуации на рынке делают и его 
участники. Действительно, тенденция прошлого года, 
которая в большей степени отразилась на игроках рын-
ка лабораторной диагностики,— это снижение объемов 
ковидных исследований, рассказывает заместитель ге-
нерального директора лабораторной службы «Хеликс» 
Дарья Горякина. «Если в 2020–2021 годах ковид был 
драйвером для лабораторий, то в прошлом году из-за 
сокращения заболеваемости люди стали реже сдавать 
анализы на коронавирус. В  этой ситуации небольшие 
лаборатории, которые открылись на волне COVID-19 
и делали ставку именно на ковидные анализы в ката-
логе, стали закрываться, так как за этот период им не 
удалось развить собственный бренд, и они не привыкли 
работать в условиях высокой конкуренции, добавляя 
ценность услуги для клиента с помощью сервиса или 
IT-решений. Стабильно продолжают работать крупные 
федеральные лаборатории, конкуренция между ними 
по-прежнему довольная высокая, особенно в Москве и 
Санкт-Петербурге»,— говорит она.

Линейка тестов на определение коронавирусной ин-
фекции демонстрирует снижение по вполне понятным 
причинам, отмечает генеральный директор «Инвитро-
Северо-Запад» Елена Чернер. «Да, на рынке Петербурга 
за последние годы произошли изменения, открылись 
новые медицинские центры, а также медицинские офи-
сы компаний, специализирующихся на лабораторной 
диагностике. Можно сказать, что рынок частной меди-
цины в городе развивался достаточно динамично. Если 
говорить о базовом портфеле тестов в „Инвитро“, то он 
демонстрирует стабильность, спрос на топ-20 исследо-
ваний остается неизменно высоким год к году. В число 
таких тестов входят общие анализы крови и мочи, био-
химический анализ крови, а также базовые гормональ-
ные тесты. Также сейчас мы фиксируем рост спроса на 
диагностику аутоиммунных заболеваний и аллерготе-
сты»,— рассказала представитель рынка.

В  целом, считает врач МРТ клиники внимательной 
медицины «Скандинавия» Азиз Халиков, рынок ме-

дицинской диагностики может меняться под влиянием 
различных факторов, таких как технические инновации, 
применение искусственного интеллекта, изменения в 
системе здравоохранения, изменения в потребностях 
пациентов. «В последний год уменьшился спрос на про-
ведение КТ органов грудной клетки, который был очень 
высок при эпидемии COVID-19. Сейчас мы вернулись 
к допандемийному уровню. Вместе с тем увеличилось 
количество исследований пациентов с онкологическими 
заболеваниями»,— делится эксперт.

Определяя форматы В условиях конку-
ренции медицинские организации стали более тщатель-
но выбирать новые места своей дислокации и предла-
гать новые форматы предоставления своих услуг. Дать 
точную цифру или даже примерную стоимость запуска 
нового медцентра, крайне непросто, признается госпожа 
Чернер, так как это будет зависеть от большого числа 
факторов. Это и площадь, и требования к качеству ре-
монта, и, конечно же, стоимость медицинского оборудо-
вания. Безусловно, крупные медицинские учреждения и 
клиники требуют существенно больших вложений.

«Естественно, в центре города открытие даже одного 
пункта диагностики обойдется дороже, чем, например, 
в новостройке Рыбацкого или Девяткино. Однако набор 
услуг, их стоимость, содержание технического парка ап-
паратуры практически неизменны в разных центрах, так 
как жестко регламентируются единой политикой меди-
цинской фирмы, которая их объединяет. Система таких 
услуг должна развиваться по принципу шаговой доступ-
ности для населения. Сейчас выигрывают медицинские 
организации, которые вовремя и качественно обновляют 
свою техническую базу, алгоритмы обслуживания, пред-
лагают более широкий спектр диагностики и консульта-
ций врачей»,— отмечает господин Балашов.

По словам госпожи Горякиной, в последние два года 
продолжает расти интерес клиентов к дистанционным 
форматам обслуживания, обозначилась тенденция на 
востребованность лоукост-решений в силу снижения 
платежеспособности населения. «„Хеликс“ развивается 
и разрабатывает новые продукты с учетом этих трендов. 
Так, в августе 2022 года мы запустили новый бескон-

тактный сервис лабоматов. Сервис пользуется боль-
шой популярностью у клиентов: с момента его запуска 
ежемесячный прирост количества заказов составляет в 
среднем 40%. Сейчас мы готовы к активному масшта-
бированию сервиса и в ближайшие несколько месяцев 
установим еще 40 лабоматов на территории партнерских 
медицинских центров Санкт-Петербурга»,— рассказы-
вает она.

Подстроиться под реалии Между тем 
антироссийские санкции из-за начала СВО не минули 
участников рынка медицинских исследований. Правда, 
за последние месяцы они смогли отрегулировать свою 
работу и подстроиться под текущие реалии. По словам 
господина Халикова, санкции повлияли в первую оче-
редь на сервисное обслуживание аппаратов МРТ и КТ. 
«Однозначно увеличились сроки ремонта оборудования, 
если он связан с заменой деталей. Сроки выезда специ-
алистов, обслуживающих оборудование, существенно 
не изменились. Поменялась ситуация с расходными 
материалами — в первую очередь с контрастными ве-
ществами. Если ранее контрастные препараты можно 
было закупить в любом количестве и в любой момент, то 
теперь они закупаются с запасом. Дистрибуторы пред-
упреждают о возможных перебоях с поставками, хотя за 
прошедшее время критических ситуаций с расходными 
материалами не было. Цены на КТ- и МРТ-исследования 
выросли незначительно»,— сообщил специалист.

Почти 90% производителей реагентов и оборудова-
ния для проведения лабораторных исследований — 
зарубежные, поэтому геополитическая ситуация, без-
условно, внесла коррективы в нашу работу, рассказала 
госпожа Горякина. «Наиболее существенно санкции от-
разились на логистике: поставки реагентов и расходных 
материалов осуществлялись преимущественно с евро-
пейских складов, и поставщики были вынуждены пере-
страивать схемы доставки. Сегодня по большей части 
каталога „Хеликс“ работает без задержек и изменений. 
Однако мы вынуждены регулярно производить монито-
ринг и замену поставщиков. Мы понимаем, что непро-
стая ситуация с поставками реагентов будет сохранять-
ся, но со своей стороны будем делать все необходимое, 

чтобы процесс смены поставщика не оказывал влияния 
на существенное изменение цен и бесперебойность пре-
доставления услуг клиентам»,— добавила она.

Аналогично ситуацию оценивает и госпожа Чернер. 
«Санкции, конечно, повлияли на поставку и оборудо-
вания, и реагентов. Некоторые поставщики полностью 
ушли с рынка лабораторных поставок РФ. Но появля-
ются более надежные партнеры, которые предлагают 
технологии, сравнимые по качеству с ушедшими. При-
ходится быстро перестраивать технологический про-
цесс в лаборатории, чтобы обеспечить наших пациентов 
необходимыми исследованиями. В  настоящее время 
практически все ниши в поставках заполнены. Есть опре-
деленные проблемы с некоторыми реагентами, но они 
успешно решаются изменением в наших логистических 
цепочках»,— констатирует представитель рынка мед- 
диагностики. n

Антироссийские санкции из-за начала СВО не минули участников рынка медицинских исследований. Правда, за последние месяцы они смогли отрегулировать свою 
работу и подстроиться под текущие реалии

Естественно, в центре города 
открытие даже одного пункта 
диагностики обойдется 
дороже, чем, например, 
в новостройке Рыбацкого 
или Девяткино. Однако 
набор услуг, их стоимость, 
содержание технического 
парка аппаратуры практически 
неизменны в разных 
центрах, так как жестко 
регламентируются единой 
политикой медицинской 
фирмы, которая их 
объединяет. Система таких 
услуг должна развиваться 
по принципу шаговой 
доступности для населения 
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«Мы возвращаем тяжелым  
пациентам качество жизни»  
Совсем недавно в Северной столице открылась новая,  
уже четвертая в Петербурге, клиника федеральной сети МЕДСИ. 
Медицинский центр семейного формата оказывает помощь 
взрослым и детям. О центрах экспертизы, учебной базе  
и дальнейших перспективах корреспонденту Business Guide 
Татьяне Крамаревой рассказывает главный врач и директор 
клиники МЕДСИ в Петербурге Владимир Остроменский.

BUSINESS GUIDE: Владимир Владимирович, каковы 
компетенции клиник МЕДСИ в Петербурге, какие точки 
дальнейшего роста вы видите?
ВЛАДИМИР ОСТРОМЕНСКИЙ: В рамках нашей сети 
действуют как крупные медицинские центры, оказываю-
щие помощь широким слоям населения, так и специали-
зированные центры экспертизы. Важным направлением 
работы клиник Санкт-Петербурга является оказание по-
мощи по социально значимым заболеваниям. В рамках 
онкологии мы имеем высокопрофессиональную экспер-
тизу диагностики и лечения, включая как хирургический 
профиль практически по всем направлениям (гинеколо-
гия, урология, хирургия щитовидной железы, маммоло-
гия, хирургия кишечника и т. д.), так и терапевтический. 
В дополнение к уже имевшимся возможностям в этом 
году в Москве открылся Центр лучевой терапии МЕДСИ, 
поэтому мы можем оказывать весь спектр помощи онко-
логическим пациентам вне зависимости от локализации 
новообразований и их вида. 

В рамках направления урологии — большая экспер-
тиза как восстановительного урологического лечения, 
так и оперативного при доброкачественных и злокаче-
ственных новообразованиях, мочекаменной болезни и 
ряде других патологий. 

Существенный объем в структуре оказания меди-
цинской помощи приходится на восстановительную хи-
рургию после травм в области малого таза. Это очень 
кропотливая, многоэтапная работа, которая требует от 
врача высоких навыков и компетенций. Наши пациенты 
по этому профилю — горняки, работники тяжелых про-
мышленных производств. 

Еще одно важное направление — реконструктивная 
пластическая хирургия для детей. В  нашем многопро-
фильном центре в Петербурге работает единственный в 
России специализированный Центр лечения гигантских 
невусов. Здесь проводят взрослым и детям операции 
любого уровня сложности и локализации невусов, в 
том числе с использованием микрохирургической тех-
ники, применяются не имеющие аналогов технологии 
удаления невусов лица, авторские методики лечения  
и реабилитации. С 2021 года успешно прооперировано 
более 600 пациентов.

Очень сильная хирургическая помощь, отоларинго-
логия, причем как консервативная, так и оперативная, 
с применением эндоскопических технологий. Высокие 
компетенции по лечению заболеваний суставов в отде-
лении травматологии. Проводятся технически сложные 
малоинвазивные операции по замещению одномыщел-
ковым протезом для восстановления коленного сустава.

Центр лучевой диагностики МЕДСИ оснащен самым 
современным оборудованием для магнитно-резонанс-
ной томографии, компьютерной томографии, что позво-
ляет проводить высокоточную диагностику пациентам 
любого возраста, в том числе детям, под наркозом, с 
контрастированием. Применяются технологии искус-
ственного интеллекта. 

Оборудование Центра эндоскопической помощи по-
зволяет одновременно проводить диагностику и лечение 
любых патологий и любой локализации, в том числе под 
седацией.

Философия клиник МЕДСИ — профилактическая 
помощь, диагностика и раннее выявление заболеваний. 
Эндоскопия предоставляет возможности эффективно 
выявлять онкологические патологии, подключать муль-
тидисциплинарную команду специалистов для принятия 
оперативного плана лечения пациента. 

Перспективным направлением является гинеколо-
гия, ведение беременных пациенток. В этом году мы от-
крыли Школу для беременных, где будущие мамы могут 
готовиться к появлению малыша под контролем наших 
специалистов. 

Важным медицинским направлением не только в Пе-
тербурге, но и в стране в целом является реабилитация. 
Отделение реабилитации МЕДСИ позволяет оказывать 
помощь неврологическим больным, детям и взрослым, 
пациентам после травм. Здесь в комплексе работают 
врачи-реабилитологи, врачи лечебной физкультуры, 
врачи-физиотерапевты вместе с мануальными тера-
певтами, остеопатами, массажистами. Мы занимаемся 
восстановлением тяжелобольных пациентов, полностью 
возвращая им качество жизни. 
BG: Ваши пациенты наверняка не только петербуржцы. 
Из каких еще регионов к вам преимущественно обраща-
ются?
В.  О.: Очень много пациентов из Карелии, Коми, Нов-
городской и Псковской областей — из соседних с 
Санкт-Петербургом субъектов СЗФО. Большой поток 
пациентов с Дальнего Востока. В Центр лечения гигант-
ских невусов приезжают пациенты из других стран: Ка-
захстана, Узбекистана, европейских государств, потому 
что наша методика не имеет аналогов и получить такое 
лечение где-либо еще невозможно. 
BG: Почти три десятка направлений оказания меди-
цинской помощи, в том числе высокотехнологичной, в 
многопрофильном центре требуют специалистов высо-
кого класса…
В. О.: В нашем коллективе трудятся высокопрофессио-
нальные клиницисты. Отделение урологии возглавляет 
Илья Александрович Назаров — один из лучших уроло-
гов нашего города. Онкологическим отделением хими-
отерапевтического лечения руководит Евгений Виталье-
вич Ледин — настоящий талант в своей специальности. 
Во главе отделения онкогинекологии — известный 
онколог Эдуард Дмитриевич Гершфельд. Во главе отде-
ления детской восстановительной хирургии стоит Ольга 
Васильевна Филиппова, а отделение пластической хи-
рургии возглавляет Герман Владимирович Медведев. 

Особое внимание следует уделить отделению пла-
стической хирургии. Здесь выполняются операции по 
восстановительной хирургии: работают челюстно-ли-
цевые хирурги, хирурги-кистевики. Благодаря наличию 
специального микрохирургического оборудования вы-
полняются микроскопические малоинвазивные опера-
ции, например, на лимфатических сосудах, что важно 
для онкологических пациентов. 

Мы всегда подходим к лечению пациентов комплекс- 
но. Недавно был очень тяжелый случай, когда пациент 
получил производственную травму с потерей около 50% 
костей лицевого скелета. С помощью 3D-печати хирурги 
МЕДСИ воссоздали костную ткань. А  в ходе операции 

одномоментно были восстановлены обе челюсти и кож-
ные покровы.
BG: Высокотехнологичная помощь предполагает соот-
ветствующее оборудование?
В. О.: Во всех клиниках МЕДСИ оборудование ведущих 
производителей. У нас очень развиты внутрисетевые 
стажировки, командировки специалистов для обмена 
методиками, поэтому важна унификация оборудования. 
К примеру, все четыре наших операционных оснащены 
оборудованием фирмы Karl Storz, позволяющим вы-
полнять операции малоинвазивным доступом. Аппараты 
МРТ и КТ — марки General Electric, ведущего произ-
водителя данного оборудования. При открытии новых 
филиалов в Санкт-Петербурге мы стараемся, чтобы 
парк оборудования совпадал с таковым в головном 
многопрофильном центре. Специалисты, работающие 
на привычном оборудовании, могут в полной мере ис-
пользовать его возможности на благо пациентов: функ-
ционал аппаратов одного и того же назначения у разных 
производителей может не совпадать. 
BG: Есть ли у врачей МЕДСИ интерес к научной деятель-
ности? 
В. О.: Да, МЕДСИ занимается не только лечением паци-
ентов, но и обучением собственного персонала, научны-
ми разработками, наши специалисты всегда принимают 
участие в научных конференциях, обмениваются опытом 
с другими врачами, в том числе и за рубежом. 

В  рамках сети работает Медицинская академия 
МЕДСИ для повышения квалификации сотрудников, 
профессиональной переподготовки, получения допол-
нительного образования. Мы не экономим деньги на 
образовании, потому что врачи всегда должны повы-
шать свои компетенции. Ведь от этого зависит главное 
— здоровье наших пациентов. 

Мы также уделяем много времени совершенство-
ванию организационных процессов, заведующие от-
делениями, руководители клиник, крупных филиалов 
постоянно проходят обучение, чтобы совершенствовать 
управленческие навыки. Например, сейчас все руково-
дители клиник МЕДСИ из разных регионов России про-
ходят обучение в Школе управления «Сколково», где 
совместно с нашей компанией была запущена програм-
ма обучения топ-менеджмента в коммерческом здраво-
охранении. Таким образом, мы растим новых сильных 
управленцев для нашей команды. 

Издается медицинский журнал для пациентов, гото-
вится к выходу журнал для медицинского сообщества, 
где аккумулируется новейший опыт наших клиник. Мы 
активно участвуем в научных конференциях, ведем ис-
следования по целому ряду направлений: по роботи-
зированной хирургии, клеточным технологиям, иссле-
дованиям генетических заболеваний. В рамках МЕДСИ 
также действует Центр цифровизации здравоохранения. 
Обмен опытом на постоянной основе — необходимое 
условие для развития. 

На базе клиники в Санкт-Петербурге действует одна 
из кафедр академии МЕДСИ — кафедра пластической 
хирургии. Сотрудники кафедры активно делятся опытом 
как с пластическими хирургами, так и с хирургами дру-
гих хирургических специальностей — чаще всего это 

хирурги-гинекологи и урологи. В феврале нынешнего 
года в течение месяца стажировку в нашей клинике по 
онкологии и пластической хирургии проходили три ор-
динатора из московского Сеченовского университета. 
Они были абсолютно удовлетворены результатами, по-
тому что в ежедневном режиме получали как теоретиче-
ские знания, так и практические навыки.

Мы уже являемся учебной базой нескольких вузов 
и ведем переговоры с научно-практическими учрежде-
ниями города, чтобы стать площадкой для обучения ор-
динаторов и получения последипломного образования.
BG: Делая акцент на цифровизации, какие цифровые 
технологии вы применяете для удобства пациентов?
В.  О.: Телемедицинское приложение SmartMed позволяет 
пациентам в режиме реального времени получить макси-
мум информации о своем здоровье. Приложение напомнит 
о необходимости комплексного обследования, подскажет, 
когда прийти на прием к врачу. В приложении отражают-
ся все данные об исследованиях, вся медицинская карта 
пациента. Через SmartMed можно записаться на телеме-
дицинскую консультацию к врачу МЕДСИ или на очный 
прием. Кроме того, у нас действуют чат-боты, задача кото-
рых — проинформировать пациента о его возможностях  
в МЕДСИ: о том, какие услуги он может получить, как при-
йти на прием, как маршрутизироваться внутри клиники. 

Создано отдельное подразделение, занимающееся 
медицинскими инновациями. Цифровизация здраво-
охранения — один из векторов развития клиники. Мы, 
без преувеличения, пионеры в стране по цифровым тех-
нологиям в медицине и стараемся этот вектор развития 
сохранять. В частности, внедренный в нашу информаци-
онную систему искусственный интеллект (ИИ) помогает 
выполнять автоматический контроль качества оказания 
помощи. ИИ в режиме реального времени проверяет 
полноту врачебных назначений, оценку состояния здо-
ровья пациента, соответствие назначений клиническим 
рекомендациям оказания помощи, а если есть наруше-
ния, подсказывает и врачу, и руководителю этого врача, 
на что обратить внимание. 

МЕДСИ, кстати, единственная российская сеть част-
ных клиник, где десять филиалов на сегодняшний день 
уже прошли добровольную сертификацию Минздрава 
«Качество и безопасность медицинской деятельности», 
а еще семь клиник проходят эту сертификацию в насто-
ящее время и благополучно завершат ее до конца года. 

И это ежедневно работающая философия! У нас дей-
ствует система независимого внутреннего аудита. И со-
трудники относятся к аудиторам с благодарностью, а не 
воспринимают это как рычаг наказания. Мы изменили 
психологию сотрудников: привлекаем их внимание к не-
доработкам и недочетам, ведь мы работаем на сохране-
ние жизни и здоровья пациентов. Этот подход мы транс-
лируем, чтобы и другие клиники могли его правильно 
воспринимать, потому что считаем, что только так мы 
сделаем отечественную медицину лучшей в мире. n

М
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В тени известного бренда  
Рынок коммерческой медицины в Северной столице продолжает активно  
развиваться, а доля сетей частных клиник — расти. Эксперты считают,  
что это связано с увеличением спроса на качественные медицинские услуги, 
а также с повышением конкуренции между частными клиниками. В результате 
сети стремятся расширять свое присутствие, улучшить сервис и предложить  
более широкий спектр услуг. Антонина Егорова

По разным оценкам, на рынке медицинских услуг Петер-
бурга сегодня работает более 2 тыс. частных клиник. По 
спектру направлений деятельности в разрезе сетевого 
и моноприсутствия их можно разделить на несколько 
больших групп: многопрофильные медицинские сети, 
лабораторные сети, стоматологические сети, незави-
симые (несетевые) многопрофильные, независимые 
стоматологические и другие независимые узкоспециа-
лизированные клиники.

Как отмечает Елена Калмыкова, директор по раз-
витию федеральной сети клиник экспертной онкологии 
«Евроонко», события 2020 и 2022 годов сдерживали 
развитие отрасли и снижали доступность платной ме-
дицины. Основными факторами воздействия стали со-
кращение доходов, отложенный спрос на медицинские 
услуги, перебои в поставках лекарственных препаратов 
и расходных материалов, антироссийские санкции. На 
этом фоне многие мелкие клиники закрылись, но в 
целом отрасль продолжала работать.

По словам Виталия Авалиани, главного врача «Цен-
тра микрохирургии глаза „Я вижу“», коммерческая ме-
дицина сегодня переживает непростые времена. «Из-за 
роста издержек со стороны клиник за последний год 
произошло увеличение стоимости на услуги примерно 
на 20%. При этом те, кто рассчитывал на быструю при-
быль при ограниченных вложениях, не выдерживают 
конкуренции, поэтому вынуждены покидать рынок»,— 
указывает он. Из-за этого вполне закономерна консоли-
дация активов в руках наиболее эффективных игроков 
рынка. Таким образом, в секторе частного здравоохра-
нения происходит в определенном смысле «здоровая» 
монополизация. 

«В  условиях снижения доходов и ухудшения мате-
риального положения спрос на услуги коммерческого 
здравоохранения падает, россияне активнее переключа-

ются на бесплатную медицину. В ближайшее время дан-
ный тренд продолжит лишь усиливаться, может выпасть 
до трети пациентов, готовых лечиться исключительно 
за деньги. При этом я не вижу тенденции к сокращению 
рынка частной медицины. Государственная система не 
может обеспечить всеобщей доступности и качества 
оказания услуг»,— добавляет господин Авалиани.

Как отмечает Ольга Соколова, генеральный директор 
сети клиник «Скандинавия» и «Скандинавия Ава-Пе-
тер», рынок частных медицинских услуг в Петербурге, 
несмотря на непростые экономические обстоятельства, 
находится в постоянном движении, и доля сетей част-
ных клиник на рынке меняется. «По последним отчетам 
мы видим, что она плавно растет. В 2022 году и начале 
2023-го был ряд открытий новых филиалов. Однако в 
перспективе на темпы развития сильно будет влиять 
платежеспособность населения»,— поясняет она.

По словам Александра Солонина, генерального ди-
ректора Ассоциации частных клиник Санкт-Петербурга, 
также в настоящее время сохраняется тенденция к 
расширению ассортимента медицинских услуг в одной 
компании, что вызвано желаниями пациентов получать 
услуги в одном месте или даже одного бренда. «Это и 
влияет на увеличение доли сетей частных клиник. Так, по 
России работает более 1,5 тыс. филиалов медицинских 
сетей в 85 регионах. В Санкт-Петербурге присутствуют 
20 сетевых игроков из списка топ-200 многопрофильных 
клиник РФ по версии Vademecum. Но это без лабора-
торий и стоматологий, и при годовой выручке компании 
более 230  млн рублей. Экспертная оценка показывает, 
что более 50% стоимостного объема рынка Северной 
столицы за счет своих филиалов генерируют медицин-
ские сети»,— заключает он.

Госпожа Соколова связывает рост сетей частных 
клиник с тем, что более крупные игроки на рынке 

медицинских услуг имеют больше возможностей для 
инвестирования в новые технологии, обучение персо-
нала, обновление оборудования. «Это позволяет им 
предоставлять более качественные услуги пациентам, 
привлекать больше клиентов и конкурировать с дру-
гими крупными сетями. При этом доля независимых 
частных клиник на рынке сокращается. С  одной сто-
роны, такие отдельные независимые (несетевые) кли-
ники могут предлагать рынку более доступные цены 
на услуги, с другой стороны, в более турбулентный 
период им сложнее выжить и находить средства для 
инвестирования в развитие и масштабирование»,— 
поясняет она.

При этом Павел Подгорный, соучредитель компании 
«Оригомед», считает, что несмотря на рост сетевых кли-
ник, независимые частные клиники все еще занимают 
значительную долю (30–40%) на петербургском рынке 
медицинских услуг. Независимые клиники часто фоку-
сируются на узкоспециализированных услугах, что по-
зволяет им успешно конкурировать с крупными сетями. 

Тенденция к слияниям на рынке медицинских услуг 
продолжается, уверена госпожа Калмыкова: крупные 
игроки выкупают мелкие клиники, таким образом увели-
чивая охват своего присутствия, либо заявляют о строи-
тельстве новых объектов.

В целом, по мнению господина Солонина, экономика 
развития бизнеса с учетом эффекта масштаба и стан-
дартизации сложных процессов определяет более высо-
кую эффективность сетей по сравнению с моноклиника-
ми. Кроме того, работа со страховыми компаниями по 
программам ДМС логично дает преимущество сетевым 
игрокам с точки зрения территориального покрытия для 
застрахованных пациентов. «Важный вопрос в завоева-
нии доверия пациентов на рынке — это репутация ме-
дицинской организации, и развивающиеся медицинские 

сети инвестируют значительные средства в качество, 
безопасность и сервис на основе корпоративных стан-
дартов. Результаты таких вложений подтверждаются 
многочисленными опросами пациентов по уровню высо-
кой удовлетворенности. Поэтому перспективы развития 
отрасли здравоохранения определяются дальнейшим 
расширением медицинских сетей в разных форматах: от 
небольших клиник и центров врачей общей практики до 
стационаров»,— добавляет он.

Среди ключевых тенденций в развитии сетей част-
ных медицинских клиник в Петербурге господин Под-
горный отмечает диверсификацию услуг: сети стремят-
ся предлагать широкий спектр медицинских услуг для 
привлечения разнообразной аудитории и удовлетворе-
ния всех их потребностей. А также — внедрение новых 
технологий: сети активно инвестируют в их разработку 
и внедрение для повышения качества обслуживания и 
уменьшения времени ожидания пациентов.

«В  ближайшее время ожидается продолжение ро-
ста доли сетей частных клиник на рынке медицинских 
услуг Санкт-Петербурга. Основными факторами, вли-
яющими на этот процесс, являются увеличение спроса 
на высококачественные медицинские услуги, активное 
внедрение новых технологий и продолжение консоли-
дации рынка за счет поглощения независимых клиник 
крупными сетями. Вместе с тем ожидается сохранение 
конкурентоспособности независимых клиник за счет их 
специализации, а также развития нишевых медицинских 
услуг»,— добавляет он.

Виталий Авалиани, в свою очередь, делает ставку 
на развитие и расширение услуг работающих клиник, 
а также приобретение крупными сетевыми компания-
ми мелких игроков. «Рост инвестиций, в том числе со 
стороны крупных сетей, объясняется перспективами в 
дальнейшем окупить их за счет расширения присут-
ствия в системе ОМС, в случае если государство пой-
дет навстречу частным клиникам в части увеличения 
квот и тарифов. В  долгосрочной перспективе рынок 
будет представлен ограниченным количеством много-
профильных игроков в высоком ценовом сегменте и 
частными клиниками в ряде наиболее востребованных 
терапевтических областей (например, стоматология, 
офтальмологическая хирургия, женские консульта-
ции)»,— отмечает он.

При этом сервисная составляющая, по словам экс-
перта, становится все более принципиальным критерием 
при выборе платных медицинских услуг в Петербурге. 
Потребитель придает все большее значение быстрому 
доступу к информации о клинике и специалистах, к сво-
ей медицинской истории и результатам обследований; 
возможности онлайн-записи на прием в любое удобное 
для пациента время; наличию онлайн-каналов для об-
ратной связи. В  связи с этим среди пациентов приоб-
ретают популярность такие инструменты, как личный 
кабинет и мобильное приложение, объединяющие в себе 
ключевые для потребителя функции. Пациенты хотят 
получать не только качественную медицинскую помощь, 
но и высокий уровень обслуживания на всех этапах об-
ращения в клинику. «В  ближайшие годы изменится и 
культура потребления медицинских услуг, в результате 
чего более молодое поколение будет отдавать предпо-
чтение качественной медицинской помощи в частных 
клиниках, а также создаст более высокий спрос на ус-
луги профилактики здоровья»,— заключает господин 
Авалиани. n

Рост сетей частных клиник обусловлен тем, что более крупные игроки на рынке медицинских услуг имеют больше возможностей для инвестирования в новые техно-
логии, обучение персонала, обновление оборудования
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Врачебная тайна петербургской  
недвижимости Развитие рынка частных медицинских услуг 
невозможно без специализированной недвижимости. Крупных операторов 
не становится больше, как следствие — данный сегмент рынка развивается 
медленно. Совсем другая ситуация складывается с небольшими помещениями. 
Здесь в аренду сдается все — от квадратных метров до оборудованных 
кабинетов врачей. Игорь Федоров

По данным различных агрегаторов медицинских ус-
луг, в Санкт-Петербурге насчитывается свыше 3,5  тыс. 
медцентров и клиник, оказывающих свыше 90 тыс. все-
возможных врачебных услуг. Впрочем, за красивой вы-
веской вполне может скрываться узкоспециализирован-
ное учреждение, состоящие из трех кабинетов и одного 
аппарата УЗИ или стоматологического кресла. Встреча-
ются и другие случаи. На «досках объявлений» можно 
встретить предложение о продаже готового бизнеса: 
медицинская клиника по цене двухкомнатной квартиры. 
Такие «медучреждения» в большей степени рассчитаны 
на поиск простодушного инвестора, чем на оказание 
медицинских услуг. Эксперты считают, что владельцы 
таких «клиник» работают скорее в сегменте «слияния и 
поглощений», чем в медицинской сфере. Продав одну 
компанию, они начинают строить новую, и так по кругу. 

Крупных частных медицинских операторов, име-
ющих нормальную техническую базу и клиентуру, в 
городе едва наберется более 500, а многопрофильных 
клиник будет и того меньше. В 2020 году, перед панде-
мией, эксперты международной консалтинговой фирмы 
EY насчитали в России всего 25 крупных отечественных 
медицинских сетей, имеющих представительства в 
большинстве крупных городов страны, включая Санкт-
Петербург.

Профессиональная трансфор-
мация В России оказание медицинских услуг под-
лежит лицензированию. Как следствие, это оказывает 
влияние на размер клиники. Дело в том, что основные 
требования к помещениям определяют санитарно-эпиде-
миологические требования. Они прописывают все до ме-
лочей. Например, процедурная эндоскопии не может быть 
меньше 18  кв.  м, а помещение для мойки и обработки 
эндоскопов — минимум 8 кв. м. Четкие требования уста-
новлены ко всему, включая количество раковин. К слову, 
последние должны быть почти повсеместно. В свою оче-
редь, это влияет уже на другие нормы и строительные 
СНиПы в части обустройства «мокрых зон» в зданиях.

«Для медбизнеса основная „головная боль“ — это 
получение лицензии. И  тут речь идет уже не просто 
об удобствах (большом количестве окон, комфортной 
внутренней планировке, центральном водоснабжении), 
а скорее о технических моментах: электрическая мощ-
ность, приточно-вытяжная система вентиляции, обе-
спечение безопасности и прочее. Конечно, все зависит 
от вида оказываемых услуг. Например, для МРТ потре-
буются максимальные мощности электроснабжения — 
до 150  КВт»,— поясняет руководитель проекта Smart 
Commerce Михаил Темкин. 

Поскольку строительство или перепланировка зда-
ний под медучреждение требуют значительных финан-
совых затрат, не каждая компания может позволить себе 
дополнительные расходы. Поэтому владельцы медкли-
ник предпочитают арендовать помещения. По словам 
господина Темкина, как правило, 15–20 кв. м в медицин-
ских коворкингах занимают врачи частной практики или 
другие самозанятые. Например, это могут быть масса-
жисты и представители бьюти-услуг.

«Это относительно новый формат на рынке — ком-
пактного офисного типа, он дает возможность эконо-
мить на общей инфраструктуре»,— добавляет эксперт. 
Стоит отметить, что это не отечественное ноу-хау, а 
адаптация европейского опыта, когда в одном месте ра-

ботают разнопрофильные специалисты. Специалисты, 
оказывающие узкоспециализированные услуги, аренду-
ют помещения площадью от 60 до 120 кв. м. Крупные же 
медцентры занимают помещения площадью несколько 
тысяч метров.

«Крупные игроки рынка частной медицины, как 
правило, отдают предпочтение отдельно стоящим зда-
ниям площадью не менее 1000 кв.  м. Объекты такого 
масштаба подходят для запуска полноценных много-
профильных клиник с хорошей диагностической базой, 
терапевтическим и хирургическим отделениями»,— 
рассказывает медицинский директор «СМ-Клиники» в 
Санкт-Петербурге Сергей Пониделко.

По словам эксперта, дополнительные правила дей-
ствуют для медицинских центров с так называемым 
«тяжелым оборудованием». Если клинику планируется 
оборудовать аппаратами для КТ, МРТ или рентгена, не-
обходимо учитывать два момента. Во-первых, объект 
должен быть обеспечен достаточными электрическим 
мощностями. Во-вторых, здание не должно примыкать 
к жилым домам.

«Найти подходящее по всем статьям помещение 
считается большой удачей. В основном на рынке пред-
ставлены здания, стоящие вплотную к жилому фонду, 
площадью менее 500  кв.  м. Подходящих локаций на 
порядок меньше, и за них идет активная борьба среди 
участников рынка. Что касается цифр, то в среднем 
аренда коммерческих помещений обходится медицин-
скому бизнесу в 1500  рублей в месяц за квадратный 
метр. Минимальный срок аренды таких объектов состав-
ляет не менее десяти лет, особенно это касается боль-
ших клиник площадью более 4 тыс. кв. м с собственным 
диагностическим центром и стационаром. Здесь речь 
уже идет об очень серьезных инвестициях»,— резюми-
рует господин Пониделко.

Например, объем инвестиций в открытие новой кли-
ники федеральной сети «Медси» на улице Дыбенко 
превысил 95  млн рублей. В  итоге компания получила 
возможность проводить свыше 100 тыс. амбулаторных 
приемов в год, это примерно 70 человек в день. Здесь 
работа ведется по более чем двум десяткам направле-
ний. В свою очередь, многопрофильный медцентр хол-
дингу «Инвитро» обошелся примерно в 35 млн рублей.

Арендная стабильность К ветклини-
кам существует и другое требование, но оно продикто-
вано работой с клиентами: для поддержания лояльности 
пациентов лучше выбирать локации с хорошей транс-
портной доступностью.

Как говорит руководитель отдела торговой недвижи-
мости NF Group в Санкт-Петербурге Анна Лапченко, по-
мещения под медицинские центры арендуют на долгий 
срок. Это может зависеть и от направления работы кли-
ники: чем меньше помещения, тем короче срок аренды. 
Однако редко этот срок занимает меньше пяти лет, так 
как любой переезд — это дополнительные расходы для 
компании. «В последние пару лет инвестиции в подобные 
объекты серьезно увеличились, поскольку оснастить ме-
дицинское учреждение ввиду текущей геополитической 
ситуации стало сложнее»,— указывает эксперт.

Руководитель департамента коммерческой недви-
жимости компании KNRU Полина Фиофилова называет 
медицинские центры достаточно специфичными арен-
даторами. От всех остальных они отличаются опреде-
ленной стабильностью. «Они не бегают по помещениям, 
и ротаций клиник не так много, как в ряде других сегмен-
тов»,— добавляет она.

Сейчас сдавать помещения под медицинские услуги 
считается перспективным делом. Этот бизнес готов, а 
главное — способен обеспечить стабильные и долго-

временные «хорошие» ставки. Эксперты считают, что 
собственникам недвижимости всегда предпочтитель-
нее взаимодействовать с одним постоянным и надеж-
ным арендатором, удерживая ставку аренды на одном 
уровне, чем постоянно искать новых клиентов, желая 
повысить свою доходность на пару процентов. Можно 
сказать, что в этом вопросе рынок медицинских услуг 
достаточно консервативен. 

Однако окончательная цена аренды будет зависеть от 
многих факторов — как внешних, так и внутренних: райо-
на, транспортной доступности, концепции здания, характе-
ристики помещения, соседей. Более того, на рынке много 
предложений о сдаче в аренду уже готовых клиник с обо-
рудованием. В большинстве случаев это небольшие каби-
неты стоимостью от 12 до 40 тыс. рублей в месяц. Аренда 
крупных клиник в центральных районах может обойтись 
и в сотни тысяч рублей арендных платежей. Эксперты 
уверяют, что назвать точные цифры достаточно сложно, 
а говорить о среднестатистических показателях было бы 
неверно. Слишком много нюансов у каждой сделки.

«Что касается спроса на помещения для медуслуг, то 
мы пока не наблюдаем предпосылок для его роста. По 
некоторым направлениям, например, в сегменте эсте-
тической медицины, наоборот, может быть снижение 
спроса со стороны арендаторов»,— говорит Евгения  
Кулеш, заместитель директора департамента консалтин-
га Nikoliers.

Во всем мире медбизнес считается одним из самых 
востребованных и прибыльных. В России частные кли-
ники вынуждены конкурировать не только между собой, 
но и с государственными стационарами и больницами. 
В кризисные времена население начинает экономить и 
все чаще обращается в государственные учреждения. 
Как следствие, это сказывается на доходности бизнеса, 
а значит, и на его развитии. n

Крупные игроки рынка частной медицины, как правило, отдают предпочтение отдельно стоящим зданиям площадью не менее 1000 кв. м
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Косметология

Запас красоты  
Рынок косметологии, как и многие другие сферы бизнеса, прошел в 2022 году 
проверку на прочность. Мелкие игроки ослабли или прекратили деятельность, 
сильные — укрепили позиции и стали более востребованными. В этом году  
клиники ожидают увеличения количества услуг и рост своих доходов,  
несмотря на адаптацию к новым брендам и перестройку рынка. Александра Тен

Прошлый год изменил рынок косметологии. На нали-
чие популярных препаратов оказал влияние уход мно-
гих американских и европейских брендов из России. 
Потребовалось время на перестройку логистических 
цепочек, поставок препаратов и поиск альтернатив. Не-
смотря на все изменения, которые принесли события 
2022 года, участники рынка косметологических услуг 
зафиксировали положительную динамику своих по-
казателей.

«За прошлый год мы заметили не только рост 
количества повторных пациентов, но и привлечение 
большего количества первичных пациентов, чем в 2021 
году»,— отмечает Екатерина  Агапова, генеральный 
директор петербургской клиники эстетической меди-
цины DEGA. По словам эксперта, весной и осенью 2022 
года произошла «шоковая терапия», ставшая след-
ствием того, что спрос на косметологические услуги 
ненадолго снижался. «Даже учитывая это, по итогам 
года увеличение количества повторных пациентов 
достигло 20%, а прирост по первичным пациентам — 
10%»,— приводит данные госпожа Агапова. 

Врач косметолог-дерматолог клиники Grandmed 
Дарья Лукина говорит, что количество пациентов в от-
делении косметологии в прошлом году сократилось на 
2,5% по сравнению с 2021 годом, но выручка увеличи-
лась на 9%.

В ЕМС (Европейский медицинский центр) также за-
метили небольшой спад спроса на косметологические 
услуги в начале прошлого года. «Это объяснимо: в 
кризисные моменты люди замирают, концентрируются 
на том, что делать дальше,— поясняет Яна Ходневич, 
ведущий врач-косметолог эстетической клиники ЕМС, 
член АНО «Национальное общества эстетической 
медицины».— Спад длился недолго, спрос быстро 
вернулся на докризисный уровень, и за 2022 год мы 
смогли расширить перечень косметологических услуг, 
а также увеличить количество компаний-партнеров».

С коллегой соглашается Роберт Айрапетян, врач-
дерматовенеролог ЕМС: «В нашей клинике мы ощу-
щаем сокращение спроса на косметологические услу-
ги непосредственно в кризисные моменты. Но пауза 
длится недолго: те, кто привык следить за собой, бы-
стро возвращаются».

Прошлогодние тенденции Госпожа 
Ходневич думает, что 2022 год сделал врачей сильнее: 
в косметологии произошел толчок к изучению новых 
рынков, кризис подтолкнул к поиску достойных альтер-
натив привычным аппаратам и препаратам. «Тенден-
циями 2022 года можно назвать переориентирование 
рынка косметологических услуг и поиск новых партне-
ров»,— дает оценку эксперт.

Врач косметолог-дерматолог клиники Grandmed 
Ольга Головина считает заметным трендом прошло-
го года то, что аппаратные методики превалировали 
над инъекционными. «Это связано с тем, что люди 
экономят свое время. Большинство аппаратных про-
цедур имеет небольшой реабилитационный период 
при достаточно высокой эффективности. Кроме того, 
в косметологию стало приходить больше мужчин»,— 
объясняет госпожа Головина.

По наблюдениям госпожи Агаповой, для более мел-
ких игроков рынка были сложности в адаптации к из-
менениям, поэтому их позиции остались на прежнем 
уровне или ослабли. Сильные бренды клиник укрепили 
свои позиции. Эту точку зрения поддерживает госпо-
дин Айрапетян, полагающий, что уход зарубежных 

компаний с российского рынка был наиболее заметен 
для среднего сегмента косметологических центров. 
«Многие стали ввозить препараты параллельным им-
портом или даже получать их нелегально»,— делится 
эксперт.

Текущие реалии В клинике Grandmed в на-
стоящее время делают ставку на аппаратные методы, 
считая, что они останутся в фаворитах. «Аппаратов 
много, они интересные, каждый клиент находит в ап-
паратной косметологии что-то свое, поэтому тенденция 
будет сохраняться»,— говорит косметолог-дерматолог 
Grandmed Елена Мамонтова.

Руководитель клиники DEGA полагает, что 2023 год 
станет определяющим для рынка в плане адаптации к 
замене одних брендов на другие: «Этот сценарий стар-
товал весной 2022 года, но его последствия стали ощу-
тимы только в конце года, так как большинство клиник 
нарастило запасы препаратов для косметологии и на-
чало поиск аналогов только летом прошлого года».

Яна Ходневич также прогнозирует, что в 2023 году 
продолжится перестройка рынка: на место ушедших 
компаний придут новые игроки. «Импортозамеще-
ние в этом году будет набирать обороты, к концу года 
ожидаем увеличение количества услуг и рост дохо-
дов на рынке косметологии»,— делится ожиданиями  
эксперт.

Красивое замещение При этом госпожа 
Ходневич уточняет, что на рынке косметологических 
услуг России существуют замены достойного уровня. 
Этот факт подтверждает и госпожа Агапова, рассказав-
шая, что в ассортименте клиники DEGA выросла доля 
препаратов, произведенных в России. «Ранее такие 
препараты уже использовались, и они абсолютно ни-
чем не уступают аналогам из США и Европы. Однако 
с уходом некоторых брендов их доля выросла,— по-
ясняет эксперт.— Естественно, это привело к тому, что 
российские производители получили серьезный тол-
чок к развитию благодаря увеличению закупок».

По признанию участников рынка, они не испыты-
вают дефицит с импортными инъекционными препа-
ратами. «У нас есть запас привычных препаратов для 
работы. Единственное, мы заменяем „Ботоксом“ ком-
пании Allergan препараты „Диспорт“ (IPSEN, Франция) 
и „Ксеомин“ (Merz, Германия). Обслуживание оборудо-
вания происходит планово и без изменений»,— оцени-
вает ситуацию врач косметолог-дерматолог, трихолог 
клиники Grandmed Ольга Акимова.

В EMC сообщили, что клиника провела анализ по-
тенциальных угроз для косметологического рынка в 
2021–2022 годах и сделала крупные закупки препара-
тов с хорошим сроком годности. «Именно поэтому пер-
вую волну ажиотажа после ввода санкций мы пережили 
спокойно,— констатирует Роберт Айрапетян.— Сейчас 
мы анализируем аналоги ушедших препаратов, для нас 
важна аккредитация FDA (Food and Drug Administration, 
США.— BG). На данный момент есть достойные заме-
ны и инъекционных, и косметологических препаратов».

Несмотря на то, что в России сервисные центры 
многих зарубежных производителей закрылись, ра-
ботали в них российские инженеры, добавляет госпо-
дин Айрапетян. «Качественные и надежные аппараты 
известных брендов зачастую нуждаются только в 
ежегодном сервисном обслуживании, за которым мы 
планируем обращаться к местным специалистам»,— 
резюмирует представитель ЕМС. n

Несмотря на все изменения, которые принесли события 2022 года, участники рынка косметологических услуг 
зафиксировали положительную динамику своих показателей
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«Мы решили тиражировать новую  
модель медицинской организации» 
Северо-Западный окружной научно-клинический центр (СЗОНКЦ)  
им. Л. Г. Соколова стал первой в Санкт-Петербурге медицинской организацией 
сразу с двумя сертификатами качества и безопасности медицинской  
деятельности: их получили центральная поликлиника и клинико-диагностиче-
ская лаборатория. О том, каким был путь к сертификации и какие задачи  
стоят перед СЗОНКЦ сейчас, рассказывает Светлана Москалева, главный врач 
центральной поликлиники, заместитель медицинского директора  
по амбулаторно-поликлинической помощи. Татьяна Каменева

BUSINESS GUIDE: Светлана Сергеевна, получение лю-
бого сертификата качества предполагает выполнение 
определенных требований. Какую работу потребовалось 
провести вашей организации в данном случае?
СВЕТЛАНА МОСКАЛЕВА: Мы обратились в ФГБУ 
«Национальный институт качества» Росздравнадзора 
как соискатели добровольной сертификации качества 
и безопасности медицинской деятельности в 2022 
году. Что послужило поводом для наших амбициозных 
планов? Дело в том, что мы участвуем в национальном 
проекте здравоохранения «Развитие системы оказания 
первичной медико- санитарной помощи „Новая модель 
медицинской организации“» в соответствии с при-
казом ФМБА России и совместно с КЦ госкорпорации  
«Росатом». 
BG: Почему ваш научно-клинический центр вошел в этот 
пилотный проект?
С.  М.: К этому вела вся предыдущая деятельность 
СЗОНКЦ. Мы являемся клиникой промышленной ме-
дицины, оказывая первичную и специализированную 
медицинскую помощь работникам предприятий военно-
промышленного комплекса и «Роскосмоса». Наш центр 
включает в себя целый ряд медицинских организаций 
первичного звена: четыре промышленных поликлиники 
и 14 здравпунктов на территории предприятий, новый, 
очень перспективный и отлично оборудованный филиал 
на улице Красина и центральную поликлинику. В струк-
туре СЗОНКЦ также огромная клиническая больница.  
И сейчас мы открываем многопрофильный медицин-
ский центр на Валдае, где будем оказывать те же виды 
помощи, что и в Петербурге. 

С точки зрения участия в проекте новой модели 
медицинской организации важно, что с самого начала 
существования центра, с 1973 года, пристальное внима-
ние уделялось как материально-технической базе, так и 
контролю качества оказания медицинской помощи. Мы 
были одной из первых медицинских организаций, в те 
времена занимающихся стандартизацией и качеством 
медицинской деятельности.

В свое время новейшее на тот момент оборудование 
приобреталось в лизинг, что было новаторским под-
ходом для бюджетного лечебного учреждения. Была 
создана собственная служба медтехники, которая зани-
мается его ремонтом, поверкой и прочими нормативно-
техническими аспектами. К слову, для получения сер-
тификата безопасности оказания медицинской помощи 
прошли проверку договоры на приобретение и обслужи-
вание медицинской техники и оборудования, на ее соот-
ветствие требованиям по безопасности (наличие допу-
сков, сертификатов соответствия самой техники). Точно 
так же прошли проверку на качество и легитимность все 
расходные материалы, лекарственные средства. 
BG: Получается, что для выполнения критериев модели 
новой медицинской организации вам просто надо было 
представить все, что у вас уже сделано?
С. М.: Отнюдь. Новая модель медицинской организации 
— это действительно масштабный проект, включающий 
три уровня: базовый, прогрессивный и лидерский, и 

каждый из них получает документальное подтверждение 
только после тщательной проверки со стороны ФМБА. 

Мы начали с внутренних аудитов, выявивших наши 
«горячие» точки. Их, справедливости ради, было не так 
уж много. С  точки зрения регулирования потоков па-
циентов у нас уже была выполнена навигация, причем 
даже для слабовидящих пациентов, которых среди об-
служиваемой нами аудитории работников промышлен-
ных предприятий не может быть по определению. И мы 
уже минимизировали временные затраты пациентов на 
прохождение периодических медицинских осмотров. 
В  нашем центре медосмотр занимает всего половину 
рабочего дня. Подчеркну: с посещением всех врачей и 
выполнением всех необходимых обследований!

Уже была подготовлена наглядная информация 
практически по всем видам оказываемой помощи, были 
собраны данные о наших медицинских работниках. Мы 
всегда активно использовали все доступные каналы не 
только в целях пиара, но и чтобы разъяснить пациентам 
возможности получения необходимой им медицинской 
помощи в кратчайшие сроки.

Самая наша «горячая» точка — это входная группа. 
Проект клиники датируется 1973 годом и, естественно, 
не соответствует сегодняшним реалиям. Достаточно 
сказать, что при плановой мощности 650  посещений в 
смену мы принимаем 1500 пациентов. И хотя мы марш-
рутизируем пациентов и на направлении указываем вре-
мя их визита (мы предупреждаем их о необходимости 
прибыть не ранее, чем за 15  минут до назначенного 
времени), пациенты нас любят и чаще всего приходят с 
самого утра, чтобы прекрасно провести время в нашей 
зоне комфортного ожидания,— она появилась как раз 
в рамках реализации новой модели медицинской орга-
низации. 

Зона комфортного ожидания — это возможность вы-
пить кофе в уютной обстановке, спокойно подготовиться 

к посещение врача, а кроме того, еще и посмотреть те-
матические видеофильмы собственного производства и 
прослушать лекцию о здоровом образе жизни в «Школе 
здоровья» — еще одна новация, внедренная в рамках 
новой модели медицинской организации. Записаться в 
«Школу здоровья» можно онлайн: в зоне комфортного 
ожидания установлены инфоматы с доступом в личный 
кабинет пациента и, кстати, возможностью оставить от-
зыв или пожелание о нашей работе.

Темы «Школы здоровья» самые актуальные: арте-
риальная гипертензия и профилактика сердечно-со-
судистых осложнений, остеопороз и сахарный диабет, 
ожирение и метаболический синдром, а также рацио-
нальное питание и роль двигательной активности в ка-
честве жизни. 
BG: То есть основное требование первого уровня новой 
модели медицинской организации — комфорт для па-
циентов?
С. М.: Самое важное, пожалуй,— это доступность ме-
дицинской помощи, запись на всевозможные исследо-
вания в рамках госгарантий: мы обеспечиваем предо-
ставление медицинской услуги в нормативный срок 
две недели, а в отношении онкологических больных, 
необходимости медицинской помощи по жизненным по-
казаниям — практически немедленно. 
BG: А какие требования предъявляются к организации 
на прогрессивном уровне?
С. М.: Необходимо располагать центром принятия реше-
ний и достичь определенной степени информатизации 
рабочих процессов, что уже было выполнено: возможно 
управление всей деятельностью центра с одного ком-
пьютера. То есть прогрессивный уровень проекта — это 
об управленческой модели медицинской организации. 
Но мы пошли еще дальше, разработав личный кабинет 
пациента (регистрируется через «Госуслуги»), где паци-
ентам доступна информация обо всех их обследованиях, 

полученных результатах и заключениях по итогам вра-
чебной консультации.

База данных исследований у нас огромная: оциф-
рована вся информация, которую можно было как-то 
использовать, с 1997 года. Более того, поскольку у нас 
единое информационное пространство в пределах всех 
учреждений СЗОНКЦ, для врача не имеет значения, 
кем и на какой площадке СЗОНКЦ принимался пациент 
ранее. 

Прогрессивный уровень — это еще и серьезная ра-
бота с кадрами. Были проверены все сертификаты ме-
дицинского персонала всех уровней. Всех, у кого срок 
действия сертификатов подходил к концу, обязали прой-
ти обучение и их обновить. В составе кадровой службы 
есть специалисты, которые занимаются исключительно 
вопросами обучения и сертификации медицинского пер-
сонала: анализируют возможности прохождения курсов 
по требуемой специальности, в том числе за счет бюд-
жета, проверяют наличие мест. Наши врачи и медсестры 
учатся практически непрерывно.
BG: А что потребовалось проверить и (или) доработать 
для получения сертификата качества и безопасности ме-
дицинской деятельности?
С. М.: Мы единственная организация в Российской Фе-
дерации, которая подготовилась к прохождению такой 
сертификации за шесть месяцев. Многие коллеги идут 
по этому пути, но у них это занимает годы. И  я испы-
тываю гордость за такой результат командной работы. 

Росздравнадзор — это нормативные документы в 
том числе, а может быть, даже и в первую очередь. Со-
ответственно, в рамках сертификации был создан пакет 
нормативной правовой документации: всевозможные 
стандарты оказания помощи (СОП), алгоритмы, приказы 
о работе внутри учреждения и взаимодействии подраз-
делений. Практически был описан весь трудовой про-
цесс, и документы были созданы очень качественные. 
Когда перелистываю их, горжусь сотрудниками: просто 
молодцы! Самое главное — идеи, выработанные при 
подготовке к сертификации, сотрудники продолжают 
развивать. Получение сертификата — это не точка. Это 
очередная запятая, за которой начинается новый этап.
BG: Какой же?
С.  М.: Мы решили тиражировать новую модель меди-
цинской организации, а также помогать организациям 
Северо-Запада в получении сертификата качества и 
безопасности медицинской деятельности. Так появилась 
фабрика процессов: она зарегистрирована в непрерыв-
ной модели обучения, ее участники получают баллы 
непрерывного медицинского образования. Фабрика 
процессов предназначена для самого широкого круга 
медицинских работников — от врачей до руководителей 
медицинских организаций. Первая сессия, если можно 
так сказать, состоялась в ноябре 2022 года и собрала 
коллег из СЗФО. Вторая фабрика процессов запланиро-
вана на июнь — на нее мы ждем коллег из медицинских 
организаций Санкт-Петербурга: они заинтересовались 
нашим опытом и выразили желание поучаствовать в 
новой сессии. n
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Фармацевтика

Санкционное лечение  
В масштабах страны фармацевтический рынок России в 2022 году вырос 
в денежном выражении, но снизился в натуральном. Большинства 
прогнозируемых проблем удалось избежать. Петербургские фармкомпании, 
в частности, увеличили локализацию производства препаратов и сохранили 
экспортную и совокупную выручку. Александра Тен

Согласно данным компании DSM, объем фармацевтиче-
ского рынка в 2022 году в денежном выражении увели-
чился на 11,9%, составив 2,57 трлн рублей, по сравне-
нию с 2,30 трлн в 2021 году. В натуральном выражении 
рынок снизился на 6,2%, до 5,31 млрд упаковок против 
5,53 млрд в 2021 году.

«В принципе, по итогам 2022 года можно сказать, 
что спрогнозированных некоторыми экспертами про-
блем в фармацевтической отрасли в целом удалось 
избежать,— констатирует Татьяна Ходанович, гене-
ральный директор образовательного онлайн-сервиса 
Pharmedu.— Если говорить о конкретных цифрах, то 
рост отгруженной продукции увеличился на 10,6%». При 
этом было зарегистрировано около тысячи новых лекар-
ственных препаратов и трех тысяч новых наименований 
медицинских изделий, обращает внимание госпожа  
Ходанович.

В общем тренде Фармацевтический рынок 
Санкт-Петербурга продемонстрировал схожую со всей 
страной динамику. Как рассказали BG в компании DSM, 
общий прирост фармрынка Северной столицы в денеж-
ном выражении в прошлом году достиг 16% в сравнении 
с позапрошлым годом. Объем рынка в аптечном сегмен-
те вырос на 21%, с 61,08 млн рублей в 2021 году до 
73,76 млн в прошлом. Меньший прирост в 9% показал 
государственный сегмент: объем петербургского рынка 
здесь увеличился с 106,73 млн рублей в позапрошлом 
году до 123,7 млн в 2022-м.

В натуральном выражении объем фарминдустрии 
города снизился на 1%, с 230,2 млн упаковок в 2021 
году до 226,7 млн в 2022-м. В госсегменте снижение до-
стигло 25%, с 41,8 млн упаковок в позапрошлом году до 
31,2 млн в прошлом. Лучше чувствовал себя аптечный 
сегмент лекарственных препаратов, где объем рынка 
увеличился на 4%, с 188,3 млн упаковок в 2021 году до 
195,5 млн в 2022-м, следует из аналитики DSM.

Аптечные успехи Как заметила госпожа 
Ходанович, в целом по России коммерческий (аптеч-
ный) сегмент показал значительный рост, хотя в начале 
2022 года эксперты прогнозировали банкротство ряда 
сетевых игроков. В денежном выражении рост продаж 
достиг почти 1,7 трлн рублей, что эксперт связывает с 
ростом заболевания «омикроном» в первом квартале 
прошлого года. Второй квартал подстегнуло ожидание 
жестких санкционных мер, а во второй половине года 
случилось ухудшение эпидемиологической обстановки. 
«При этом доля реализации отечественных лекарств 
выросла до 65,5% против прошлогодних 59–60%,— де-
лится наблюдениями представитель Pharmedu.— В сто-
имостном выражении это составило всего лишь 47,6% 
от всей реализации, что говорит об их невысокой цене 
по сравнению с импортными препаратами».

Лидеры продаж Партнер Strategy Partners 
Ганя Шабад отметила резкое падение госпитальных 
закупок лекарств почти на 33% в натуральном выраже-
нии из-за сокращения закупок препаратов для лечения 
COVID-19. Структура рынка в разбивке на оригинальные 
препараты и дженерики изменилась в сторону джене-
риков, добавляет госпожа Шабад, однако объем рынка 
в натуральном выражении сократился в обоих сегмен-
тах (на 28,8% в сегменте оригинальных препаратов и 
на 1,7% в сегменте дженериков). «Структура рынка по 
форме отпуска изменилась в сторону безрецептурных 
препаратов, но продажи последних в натуральном вы-

ражении практически не изменились, в то время как 
продажи рецептурных сократились на 12,9%,— говорит 
госпожа Шабад.

Санкционные прорывы Хотя санкции 
напрямую не коснулись поставок медоборудования и ле-
карств в Россию, они существенно затруднили закупки 
и логистику. Остановка авиасообщения между Россией 
и ЕС с США, проблемы с бронированием мировых кон-
тейнерных перевозок, запрет доступа российских и бе-
лорусских перевозчиков в ЕС привели к необходимости 
искать альтернативные маршруты поставок лекарствен-
ных препаратов и субстанций, а также менять поставщи-
ков, в том числе поставщиков упаковочных материалов, 
описывает ситуацию в фарминдустрии Ганя Шабад. 
«Производители решали проблемы путем ввоза ана-
логичных продуктов из Китая и прочих дружественных 
стран. Импортозамещения в целом в фармацевтике в 
2022 году практически не наблюдалось. Доля локализо-
ванных препаратов в натуральном выражении осталась 
практически неизменной: 67,7% в прошлом году против 
67,3% в позапрошлом»,— приводит данные представи-
тель Strategy Partners.

Тем не менее отдельные примеры локализации были, 
в том числе и на петербургских предприятиях. Компания 
Novartis локализовала производство препарата «Юпе-
рио» для лечения хронической сердечной недостаточ-
ности на своем петербургском заводе: за год доля лока-
лизованных препаратов под данной маркой увеличилось 
с 68 до 78%. Компания «Биокад» повысила долю лока-
лизации препарата «Тебериф» с 50 до 70%. Компания 
«Герофарм» начала локально производить препарат 

«Ринфаст» (МНН: инсулин аспарт двухфазный), анало-
гичный импортному препарату «Новомикс» от компании 
Novo Nordisk.

Целительные ограничения Сдер-
живающий фактор санкций, по мнению экспертов, дал 
стимул к развитию отечественного производства ле-
карственных препаратов, показавшего в прошлом году 
положительную динамику. По мнению представителей 
Минздрава, российская фарминдустрия сегодня может 
производить около 80% из перечня жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных препаратов. «Опреде-
ленный, хотя и незначительный перечень специфиче-
ских лекарственных препаратов, и уже более широкий 
спектр медизделий на сегодня импортозамещению не 
подлежат. Этот сегмент сейчас рассматривается как 
основное направление развития параллельного импор-
та»,— конкретизирует госпожа Ходанович.

Отечественный рынок фармакологии был и находит-
ся сейчас в некоторой зависимости от импорта. По сло-
вам Татьяны Ходанович, традиционно крупными парт- 
нерами России выступали Израиль, Венгрия, Германия, 
Индия, страны Восточной Европы. На текущий момент 
эти государства более чем на 50% сократили поставки 
фармпрепаратов в Россию. «Но геополитическая ситуа-
ция и рост фарминдустрии в Китае сделали это государ-
ство новым серьезным партнером России. Более того, 
серьезной перестройки логистических цепочек с Китаем 
и Индией не требуется, поэтому эти два государства на 
текущий момент стали основными поставщиками фар-
мацевтической продукции в Россию»,— полагает руко-
водитель Pharmedu.

Экспортные реалии Что касается экс-
порта, то, по данным Федеральной таможенной службы 
(ФТС), поставки фармацевтической продукции из Рос-
сии в 2022 году существенно снизились в сравнении с 
2021 годом: на 51,7%, с $2,7 до $1,3 млрд. Во многом 
экспорт снизился за счет снижения объема отгрузок из 
России в Европу.

Однако у петербургских предприятий экспортными 
направлениями до прошлого года были не страны 
Европы, а страны Евразийского экономического со-
юза (прежде всего Казахстан и Белоруссия), страны 
Латинской Америки (в основном Венесуэла и Ника-
рагуа), а также Марокко и Вьетнам. По информации 
Гани Шабад, на обозначенные шесть стран в 2021 
году приходилось практически 73% совокупного 
экспорта петербургских предприятий. На Европу (в 
основном Литву) приходилось лишь 9% совокупного 
экспорта. Соответственно, экспортные поставки пе-
тербургских компаний в страны Европы в прошлом 
году снизились, но это значительно не повлияло на 
их экспортную и совокупную выручку, уточняет госпо-
жа Шабад.

Врачебное заключение В настоящее 
время государственные онкоцентры и частная меди-
цина достаточно хорошо обеспечены лекарственными 
средствами и медицинскими расходными материалами, 
особенно в Москве и Санкт-Петербурге, дает оценку 
Александр Свиридов, исполнительный директор феде-
ральной сети клиник «Евроонко»: «Проблемы наблюда-
ются в основном в регионах и точечно».

При этом представитель медицинского сообщества 
не скрывает, что ситуация с доступностью онкологи-
ческих препаратов постепенно ухудшается. Например, 
периодически возникают перебои с поставками ряда по-
зиций иммунотерапии. Тем не менее сформированных 
ранее запасов пока хватает для бесперебойного обеспе-
чения пациентов, обнадеживает он.

«Принимая во внимание одностороннее прекра-
щение поставок и необходимость замещения всей 
критически важной для жизни и здоровья граждан но-
менклатуры, отмечу, что определенные успехи в этом 
направлении уже есть,— продолжает представитель 
«Евроонко».— Так, в конце прошлого года Минздрав 
РФ зарегистрировал биоаналог онкологического пре-
парата пембролизумаб, произведенный российской био-
технологической компанией. По оценкам специалистов, 
это увеличит доступность данного препарата на 25% без 
увеличения бюджета».

Традиционно в онкологии большая часть ориги-
нальных препаратов имеет американское или западно-
европейское происхождение. Регуляторами несколько 
упрощена процедура ускоренной регистрации новых 
препаратов, а также правила ввоза препаратов в не-
русифицированных упаковках при их подтвержденной 
дефектуре. Тем не менее правила остаются достаточно 
строгими, что, по мнению господина Свиридова, с од-
ной стороны, оправданно, когда речь идет о здоровье и 
жизни, а с другой стороны, может стать проблемой при 
резкой эскалации напряженности.

«Уверен, что коллеги в законодательных и испол-
нительных органах власти это понимают и будут опе-
ративно реагировать на любые вызовы и угрозы, чтобы 
удержать ситуацию под контролем и предотвратить ее 
ухудшение,— выражает надежду господин Свири-
дов.— Прошедший год показал, что в целом мы с этим 
действительно неплохо справляемся». n

В натуральном выражении объем фарминдустрии города снизился на 1%, с 230,2 млн упаковок в 2021 году  
до 226,7 млн в 2022-м
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Геронтологические услуги

Молодая отрасль для пожилых  
Во всем мире рынок геронтологических услуг считается одним из самых 
стабильных и перспективных. Множество институциональных фондов охотно 
инвестируют в этот бизнес. Причин несколько: востребованность услуг 
пожилым людям и качественная недвижимость. В России и Санкт-Петербурге 
услуги востребованы, но частных инвестиций чрезвычайно мало. Виной тому 
хаотичность и неурегулированность рынка плюс большая зависимость  
от государственных денег. Игорь Федоров

В Петербурге состав операторов, оказывающих услуги по-
жилым людям, достаточно обширен. Однако их объеди-
няет одно: минимальное число объектов недвижимости, 
находящихся в собственности. Практически все использу-
емые объекты под пансионаты взяты в аренду. Крупные 
компании, берут большие площади, небольшие операто-
ры — мелкие. Сдается и снимается все — от санаториев 
и старых гостиниц до отдельно стоящих коттеджей. По 
разным оценкам, в городе и области в частный геронтоло-
гический бизнес вовлечено около 170 объектов недвижи-
мости, на которых работают примерно 80 компаний. 

«На российском рынке только зарождается каче-
ственная статистика в сегменте геронтологических ус-
луг, и точные данные еще не обнародованы. Ожидаемо 
по числу мест в пансионатах лидируют Москва и Санкт-
Петербург, а также их агломерации. В Санкт-Петербурге 
общее число коек составляет 3224, в Ленинградской об-
ласти — 2835»,— говорит основатель сети центров для 
пожилых людей «Опека» Алексей Маврин.

Рост и развитие Сами участники рынка 
считают, что у отрасли большие перспективы. Экспер-
ты смотрят в будущее с оптимизмом. Господин Маврин 
перечисляет факторы, которые окажут позитивное влия-
ние на отрасль. Во-первых, значительно растет осведом-
ленность населения о специфике геронтологических ус-
луг: это заслуга как государства, так и частных структур, 
активно занимающихся маркетингом своих проектов. 
Во-вторых, увеличивается доля возрастного населения 
в стране. Впрочем, пока потребность в коечном фонде 
еще далека от предела, сейчас наблюдается скорее 
дефицит. В-третьих, постоянно повышаются качество и 
разнообразие предоставляемых услуг.

У работающих «вбелую» пока не хватает сил или же-
лания самоорганизоваться и избавить рынок от «теневи-
ков». Значительная часть отраслей российского бизнеса 
прошла подобный период еще 10–20 лет назад. Объяс-
нить задержку в развитии у «геронтологов» можно толь-
ко молодостью отрасли и началом становления крупных 
игроков. По сути, большая часть рынка живет исключи-
тельно сегодняшним днем. Как следствие, отсутствие 
инвестиций в материальную базу и недвижимость.

Впрочем, ситуация может измениться и рынок станет 
понятен потенциальным инвесторам. В компаниях давно 
обсуждают возможное введение государством лицензи-
рования пансионатов. Делается это для исключения не-
счастных случаев в домах содержания пожилых людей.

Однако, как уверяют предприниматели, проверяю-
щие не всегда ходят в «сумрачную зону геронтологиче-
ских услуг». Поэтому под удар могут попасть работаю-
щие на виду. И если у крупных групп все нормально, то у 
мелких игроков, имеющих один-два пансионата и дрей-
фующих в сторону «света», при желании всегда можно 
найти нарушения. Например, чтобы сделать клиенту 
обычный укол, необходимо иметь соответствующую 
лицензию на предоставление медицинских услуг. Ряд 
ограничений касается персонала, пожарной безопас-
ности и других нюансов. Все вместе это выливается в 
дополнительные расходы. 

Главный игрок Тем временем самым круп-
ным оператором как по числу коек, так и по количеству 
объектов остается государство. В России существует два 

типа государственных учреждений для пожилых людей: 
это дома ветеранов или дома престарелых и психо-
неврологические интернаты (ПНИ). Дома престарелых 
встречаются в небольшом количестве и государством 
оцениваются как неликвидные. ПНИ же, напротив, очень 
востребованы у населения: соотношение ПНИ и домов 
престарелых от государства составляет примерно 5:1. 
И, соответственно, именно государство управляет здесь 
наибольшим количеством коек. 

В Петербурге работает 14  государственных психо-
неврологических и домов-интернатов для престарелых 
людей. Плюс специнтернат для инвалидов и граждан 
пенсионного возраста, освобожденных из мест лишения 
свободы. Все эти постояльцы находятся на гособеспе-
чении. Однако коек всем не хватает, и в городе копится 
очередь. Более того, нельзя исключать ее дальнейшее 
увеличение.

«Официальная очередь в государственные стацио-
нары составляет более 500  человек. К  этому надо до-
бавить, что три или четыре ПНИ должны быть расфор-
мированы, негосударственные поставщики заполнены. 
И поскольку услуга стационарного ухода в принципе 
дорогая, нуждающиеся часто вынуждены обращаться в 
„пиратские“ частные пансионаты недостойного качества 
с низкой ценой»,— говорит руководитель благотвори-
тельного центра «Хэсэд Авраам» Леонид Колтон.

Для решения проблемы очередников комитет по со-
циальной политике городской администрации проводит 

специальные конкурсы, на которых определяет, сколько 
мест в конкретном частном пансионате будет профинан-
сировано из бюджета. Ежегодно на эти цели тратится 
2,2–2,3  млрд рублей. Нельзя забывать, что и область 
поддерживает своих пенсионеров. На круг получаются 
неплохие деньги.

Однако господин Колтон добавляет, что в 2023 году 
городской комитет по соцполитике намерен сокращать 
количество субсидированных мест, что приведет к уве-
личению очереди. В том числе за счет людей, находя-
щихся уже в частных пансионатах.

Комитет социальной политики не смог предоставить 
информацию о планах работы в 2023 году.

Способ выживания Как рассказал руко-
водитель НКО «Фонд 60+» Вадим Бараусов, пандемия 
и карантин заставили многие пансионаты закрываться 
и искать способы выживания. Карантинные условия 
усложняли прием клиентов, а противовирусные ограни-
чения увеличивали затраты для бизнеса. Дала знать и 
повышенная смертность людей старшего возраста.

«В  2022 году выручка ведущих операторов снизи-
лась в среднем на 5%, а объем рынка уменьшился до 
2,5–2,7 млрд рублей,— говорит господин Бараусов,— 
сейчас общая емкость (Петербург и Ленобласть) едва 
превышает 5400 коек».

По словам эксперта, итоги 2022 и начала 2023 года 
не позволяют оценивать ситуацию слишком оптими-

стично. Сезонный — летний — приток клиентов вывел 
спрос на услуги пансионатов на пик, после чего началось 
медленное падение рынка. К концу года средняя загруз-
ка оказалась на 5% ниже максимума. К марту 2023 года 
заполняемость еще немного сократилась, по среднему 
показателю все же оставаясь выше 70%, тем самым вер-
нувшись к результатам годовой давности.

«Показатели продаж остаются на 20–25% ниже 
2021 года, а это, нужно отметить, было время активного 
распространения пандемии и ограничений на заезды в 
пансионаты. Стабилизация с заболеваемостью и смерт- 
ностью резидентов в 2022 году говорит об улучшении 
ситуации, но до восстановления допандемийных уров-
ней еще далеко»,— констатирует эксперт.

По словам операторов, в среднем рентабельность на 
рынке находится на уровне 10%. Однако этот показатель 
снижается, так как увеличивается конкуренция и растут 
расходы. По разным оценкам, порог входа в сегменте 
домов престарелых можно оценить как 300–400  тыс. 
рублей на создание одного койко-места. В  сегменте 
патронажа на одну вакансию сиделки закладывается 
10–20 тыс. рублей.

«Безусловно, сегмент данных услуг способен быть 
самоокупаемым и приносить доходность владельцам. 
Рынок молод и активно развивается, но мы видим, что 
модель востребована, а спрос не удовлетворен, соот-
ветственно, здесь есть потенциал для развития и роста 
доходов»,— резюмировал господин Маврин. n

Сейчас общая емкость пансионатов для пожилых в Петербурге и Ленобласти едва превышает 5400 коек
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Стиснуть зубы  
Рынок стоматологических услуг в Петербурге, пережив шок 2022 года,  
постепенно приходит в себя. Мнения экспертов, чего ожидать  
по итогам 2023 года, разделились. Полина Макарова

По итогам 2022 года, согласно данным BusinesStat, 
спрос на коммерческую стоматологию в стране упал 
до 71,3 млн с 77,7 млн приемов в 2021 году. При этом 
даже в не самом лучшем с точки зрения спроса пан-
демийном 2020 году речь шла о 74,2 млн приемов, не 
говоря уже о 2018-м, когда объем рынка стоматологи-
ческих услуг оценивался в 271,1 млн приемов. Прошло-
годнее снижение спроса аналитики объясняют ростом 
цен и частичным оттоком платежеспособных клиентов 
из страны. 

В Петербурге спрос упал на 20–25%, отмечает Дмит- 
рий Морозов, директор по экономике и финансам ме-
дицинского холдинга «Вероника». Особенно, по его 
словам, это коснулось лечения длительного характера 
— ортопедии, ортодонтии. 

Екатерина Чижова, генеральный директор стомато-
логического центра «Дентсовет», уточняет, что понача-
лу, сразу после февральских событий, поток пациентов 
увеличился. «Пациенты стремились зафиксировать 
цены на лечение, в основном на протезирование и им-
плантацию, ожидая их роста»,— поясняет госпожа 
Чижова. Однако весенний ажиотаж довольно быстро 
сменился долгой паузой. 

Если где-то убыло, значит,  
где-то прибыло На появлении этой паузы 
сказался и рост цен на стоматологические услуги. «Пе-
тербуржцы экономили денежные средства и отклады-
вали несрочные приемы до лучших времен. Некоторые 
потребители стоматологических услуг перешли в кли-
ники эконом-класса. Пациенты с невысокими доходами 
стали лечить зубы по полисам ОМС»,— поясняют в 
BusinesStat. «Цены на стоматологические услуги дей-
ствительно возросли,— подтверждает госпожа Чижо-
ва,— но не запредельно. Многие центры не поднимали 
их совсем, пытаясь сохранить поток пациентов и работая 
с меньшей прибылью».

По словам господина Морозова, рост цен на услуги 
был вынужденный, так как большая часть материалов, 
оборудования, инструментов ввозилась из-за рубежа, а 
после санкций логистика усложнилась, что сказалось на 
себестоимости. При этом отечественных аналогов сопо-
ставимого качества нет. Многие компании вообще ушли 
из России, из-за чего стоматологи вынуждены были 
в срочном порядке искать замену их продукции. Как 
в свое время отмечали в GxP News, весной 2022 года 
врачи стоматологических клиник жаловались на отсут-
ствие шовного материала для хирургии, а, например, 
после ухода американского производителя популярных 
в России элайнеров для выравнивания прикуса и закры-
тия доступа к его цифровой системе российские стома-
тологи столкнулись с проблемой изготовления кап для 
новых клиентов. 

Екатерина Чижова, исходя из опыта открытия центра 
в самый разгар кризиса 2022 года, оценивает повыше-
ние стоимости стоматологических материалов и обо-
рудования в 20–30%. «Мы получили лицензию в июле 
2022 года,— рассказывает госпожа Чижова.— Закупка 
оборудования и материалов совпала по времени с нача-
лом СВО. Резкое прекращение торговли с европейскими 
поставщиками привело к отсутствию товаров на складах 
и росту цен. Сроки поставок сильно увеличились. При-
ходилось на ходу менять модели и образцы стоматоло-
гических аппаратов, в результате возникли проблемы с 
монтажом. Но со всем справились. А спустя пару меся-
цев после открытия из-за частичной мобилизации поток 
пациентов, который и без того был далек от совершен-
ства, еще больше сократился».

Это не единственный пример появления новых сто-
матологических клиник в городе. По некоторым оцен-
кам, в 2022 году их было открыто свыше 150. Сегодня, 

по данным сервиса 2ГИС, в Петербурге насчитывается 
почти 1,8 тыс. стоматологических учреждений, включая 
частные и государственные кабинеты, отделения, в том 
числе в многопрофильных клиниках, диагностические 
центры. 

По мнению экспертов BusinesStat, в целом ситуацию 
в стоматологии в 2022 году можно назвать стабильной 
благодаря поддержке госсектора. Как пояснили в ком-
пании, для эффективного функционирования системы 
здравоохранения правительством России были приняты 
меры для упрощения закупки медтехники и расходных 
материалов, именно это позволило поддержать государ-
ственные медучреждения в условиях нового кризиса и 
частичного перераспределения спроса в сектор ОМС. 
По расчетам BusinesStat, в прошлом году выручка пе-
тербургских стоматологических медучреждений могла 
составить более чем 100 млрд рублей. При этом частная 
стоматология, по данным СМИ, ссылающихся на оцен-
ку Ассоциации частных клиник Петербурга, в 2022 году 
просела в доходах на 10%. 

Оптимистическая трагедия Те-
кущий год для стоматологии вряд ли будет простым, 
полагают эксперты. При этом в BusinesStat отказались 
делать какие-либо прогнозы по Петербургу. Господин 
Морозов рассматривает два возможных варианта. «По-
зитивный прогноз: спрос на стоматологические услуги 
стабилизируется на уровне 2022 года. Негативный: 
спрос сократится еще на 5–10% к уровню 2022 года»,— 
комментирует он.

По мнению господина Морозова, основные тренды 
в стоматологии будут диктоваться доступностью но-
вых технологий, материалов и оборудования. «В  этом 

смысле ничего трагичного не происходит, предложение 
сократилось, но оно есть,— говорит эксперт.— Другое 
дело, что, помимо логистики, есть серьезные слож-
ности в прогнозах стабильности сотрудничества на 
сколько-нибудь длительный период, хотя бы на период 
внедрения той или иной инновации. Иными словами, 
производя крупные инвестиции во внедрение передо-
вых технологий, инвестор не получает никаких гарантий, 
что он сможет довести до конца процедуру внедрения, 
так как на любом этапе сотрудничество может быть пре-
кращено в одностороннем порядке».

По его словам, сегодня часть компаний, чтобы хоть 
как-то сводить концы с концами, ушла в тень. «Не-
большие клиники из-за сложной ситуации в отрасли 
не в состоянии конкурировать с крупными игроками, и 
чтобы остаться на плаву, сокращают свои издержки за 
счет невыполнения финансово емких требований, ко-
торые предъявляются к учреждениям с лицензией на 
медицинскую деятельность»,— поясняет эксперт. По 
его словам, этот «серый» сегмент за счет демпинга от-
тянет на себя весомую часть пациентов. В итоге качество 
услуг упадет, что, в свою очередь, может привести к ро-
сту недоверия к коммерческой стоматологии со стороны 
пациентов. 

Госпожа Чижова надеется на лучшее. В целом, по ее 
словам, ситуация стабилизировалась: налажена логи-
стика, все меньше проблем с оплатой поставок импорт-
ной стоматологической продукции, часть иностранных 
компаний, которые сомневались уходить или нет, приня-
ли окончательное решение, те, кто остался, достаточно 
успешно сотрудничают, недостающие материалы по-
ставляют азиатские партнеры без потери качества, до-
стойное развитие должно получить импортозамещение. 

По ее словам, с начала 2023 года оживились и клиенты, 
появились запросы на дорогостоящее лечение, напри-
мер, вырос интерес на протезирование на имплантатах 
«все на 4 или 6». В любом случае, по ее словам, как бы 
ни развивались события, главную ставку следует делать 
на качество медицинской помощи. «А это — врачи с их 
опытом и профессионализмом,— уточнят госпожа Чи-
жова.— Я — оптимист и искренне верю в то, что отече-
ственная стоматология будет успешно развиваться». n
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Обслуживание на паузе  
Антироссийские санкции привели не только к сложностям с закупкой импортного 
медицинского оборудования, но и к проблемам с его обслуживанием. Артем Алданов

По данным Минздрава РФ, на текущий момент доля 
отечественного медицинского оборудования и изделий, 
используемых в отрасли, составляет только треть от 
всего объема. Все остальное — импортируется из дру-
гих стран. Антироссийские санкции 2022 года привели 
к проблемам с поставкой медицинского оборудования и 
препаратов из «недружественных» стран. Также наши 
медики столкнулись с проблемой сервисного обслужи-
вания ранее приобретенной импортной техники.

Достать дефицит Курс на импортозамеще-
ние медтехники был взят еще девять лет назад, когда 
правительство России начало ограничивать ввоз обору-
дования из западных стран. Однако с 2014 года серьез-
ного прорыва в импортозамещении сделано не было, 
признается член экспертного совета комитета по защите 
конкуренции Госдумы РФ Дмитрий Тортев. «Самая не-
простая ситуация в настоящее время — в сегменте 
высокотехнологичного оборудования. К примеру, у ком-
пьютерных томографов просто нет на данный момент 
аналогов. У российских разработчиков есть прототипы 
таких аппаратов, но перспективы их серийного произ-
водства туманны»,— указывает он.

 По словам руководителя отдела продаж медтехники 
и расходных материалов компании «ШАГ» Владими-
ра Корягина, в настоящий момент существует острая 
проблема с осуществлением гарантийного и постга-
рантийного обслуживания и ремонта медицинского 
оборудования. Часть запасных частей рассматривается 
как продукция двойного назначения. Также существуют 
определенные сложности с получением сертификации 
сервисных инженеров от производителей по обслужи-
ванию и ремонту оборудования. В некоторых компани-
ях-производителях наложен запрет на предоставление 
технической документации специалистам из России.

Директор по развитию бизнеса IT-компании «Тех-
ЛАБ», работающей в сфере цифрового здравоохране-
ния, Артем Магницкий отмечает сложную ситуацию с 
программным обеспечением медицинского высокотех-
нологичного оборудования. Большая часть представлен-
ных на рынке решений была от зарубежных разработчи-
ков, тех же Philips или GE. Правда, добавляет он, сейчас 
активно появляется отечественный софт для МРТ и КТ.

По данным нашего всероссийского исследования, 
более 94% компаний, занимающихся сервисом ме-
дицинского оборудования, рассказывает заместитель 
руководителя отдела развития отраслевых решений и 
интеграций Okdesk Александр Шиянов, столкнулись с 
увеличением сроков поставок запасных частей, а 83% 
— с дефицитом комплектующих от допустимого до кри-
тического уровня. Это говорит о том, что медицинские 
учреждения получают сервисные услуги медтехники с 
задержкой, что уменьшает безопасность эксплуатации 
оборудования и срок службы аппаратов.

Спрос на оборудование для медицинских учрежде-
ний удвоился в 2022 году, а количество предложений 
на «Авито» выросло в пять раз, делится свой статисти-
кой руководитель макрокатегорий «Готовый бизнес и 
франчайзинг» и «Оборудование и товары для бизнеса» 
на «Авито» Илья Дудковский. «При этом речь идет о 
новом оборудовании напрямую от отечественных и за-
рубежных производителей и поставщиков. Например, в 
Санкт-Петербурге и Ленинградской области их доля в 
общем объеме предложения составляет более 90%. Сто-
имость товаров варьируется от сотни рублей до несколь-
ких миллионов. В эту категорию входит широкий спектр 
товаров — от одноразовых простыней и салфеток до 
высокоточных медицинских аппаратов — эндоскопов, 
кардиорегистраторов»,— сообщает он.

Генеральный директор благотворительного фонда 
помощи людям с БАС (боковой амиотрофический скле-
роз, при котором человек перестает двигаться, говорить, 
дышать) «Живи сейчас» Наталья Луговая отмечает, 

что их беспокоят перебои с поставками запчастей для 
европейских приборов. «Например, мы уже полгода не 
можем дождаться деталей, чтобы отремонтировать от-
кашливатели. Также очень заметно ухудшилась логисти-
ка при поставках запчастей к некоторым НИВЛ европей-
ского производства»,— говорит она.

Заложники ситуации Представители ме-
дицинских организаций текущую ситуацию описывают 
более критично. Они отмечают, что, помимо проблем с 
закупкой и обслуживания оборудования и изделий, су-
щественно выросли и цены на них.

По разным позициям увеличение стоимости соста-
вило от 30 до 100%, рассказывает директор Института 
ядерной медицины Сергей Дорофеев. Это связанно и с 
логистикой, и с какими-то еще санкционными меропри-
ятиями. «Что касается эксплуатации имеющегося уже 
эксплуатируемого оборудования, то здесь мы, безуслов-
но, испытываем трудности. Но, к сожалению, российский 
рынок не совсем готов заместить существующих зару-
бежных производителей настолько, чтобы выполнять 
добросовестно гарантии перед пациентами и те програм-
мы, которые мы реализуем в рамках хотя бы института. 
Нет сегодня ПЭТ-сканеров, компьютерных томографов 
необходимого уровня, клинической и диагностической 
лаборатории. „Росатом“,— добавляет он,— совместно 
с ФМБА разрабатывает линейные ускорители, которые, 
возможно, в ближайшие год-два станут соперничать с 
разработками американских компаний, той же Varian. Но 
это пока может быть в не очень далеком будущем».

Самый болезненный вопрос — ремонт и гарантий-
ное обслуживание работающих приборов и оборудова-
ния, делится своими выводами главный врач и владе-
лец «Центра микрохирургии глаза „Я вижу“» Виталий 

Авалиани: «Здесь клиники становятся заложниками 
сложившейся ситуации. Чтобы произвели ремонт по га-
рантии, мы должны отправить неисправную деталь или 
блок производителю. А это подчас запрещено. Запчасти 
также едут до нас долго в связи с удлиненными сроками 
транспортировки, сложностью оформления докумен-
тов. Цены возросли как в рублевом, так и в валютном 
эквиваленте. А в конечном счете все это сказывается на 
кошельке пациента и удорожании стоимости лечения». 

На сегодняшний момент, продолжает тему главный 
врач и руководитель сети московских стоматологий Dental 
Way Дмитрий Тимофеев, мы приходим к необходимости 
закупок остатков привычных материалов и медицинского 
оборудования по ценам в разы более высоким, чем ранее, 
а также к поиску качественных аналогов, на что требуется 
немало времени. «В частности, имеется проблема с по-
ставками анестетиков иностранного производства. Аме-
риканская компания 3М полностью прекратила постав-
лять комбинированный анестетик „Убистезин“, и сейчас 
даже малые его партии очень трудно найти. Мы пытались 
перейти на российские анестетики, но, к сожалению, фор-
мула наших аналогов существенно уступает зарубежным. 
Кроме того, нет полных аналогов американского цемента 
универсальной фиксации, который можно было исполь-
зовать для всех типов коронок»,— отмечает представи-
тель стоматологической отрасли. 

Меняя логистику Между тем некоторые 
производители отечественного медицинского оборудо-
вания за последние месяцы смогли решить проблемы 
с логистикой приобретения определенных импортных 
деталей для своих изделий.

По словам Сергея Грибанова, директора компании 
«Круст» (производство специального оборудования 

для инвалидов), организации из США, Великобрита-
нии и других европейских стран, с которыми они рань-
ше сотрудничали, отказались продолжать совместно 
работать. «Мы вышли из этой ситуации с помощью 
различных каналов параллельного импорта и ком-
паний-посредников. Но, к сожалению, у нас выросли 
транспортные и логистические издержки, поэтому 
розничная цена на нашу продукцию повысилась»,— 
делится он.

Исполнительный директор компании «Моторика» 
Руслан Бабинцев отмечает, что наблюдались неожи-
данные трудности с микродвигателями для бионических 
протезов рук: «Но мы оперативно нашли канал поставок 
на Востоке, замещающий Европу. Новые микродвигате-
ли смогли интегрировать так, что они ничем не уступают 
западным, а где-то и превосходят их. На сегодняшний 
день нам удалось обойти все возникающие сложности, 
подобрать новых производителей и построить альтерна-
тивные логистические цепочки».

По мнению генерального директора НИПК 
«Электрон» (производство рентгенов и аппаратов 
для УЗИ) Александра Элинсона, если мы хотим, 
чтобы большая часть медизделий выпускалась у 
нас, нужна последовательная политика. «В рамках 
которой следует вычленять заказы по тем группам 
изделий, которые не производятся в стране, и даль-
ше находить способы привлечения новых игроков на 
рынок. Не просто размещать здесь производства, 
но передавать необходимый объем интеллекту-
альной собственности, чтобы российская сторона 
владела всеми правами на изделия и могла их со-
вершенствовать. Все это делается в обмен на рынок. 
В данный момент это очень непростая задача»,— 
резюмирует он. n

Более 94% компаний, занимающихся сервисом медицинского оборудования, столкнулись с увеличением сроков поставок запасных частей, а 83% — с дефицитом ком-
плектующих от допустимого до критического уровня
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