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Введение 

Современная система здравоохранения 

функционирует как сложный социально-

экономический механизм, где платные меди-

цинские услуги играют ключевую роль в до-

полнительном финансировании и развитии 

медицинских организаций. В условиях огра-

ниченности бюджетных ресурсов и роста 

потребностей населения они становятся важ-

ным инструментом обеспечения доступности 

и повышения качества медицинской помощи. 

Развитие платных услуг способствует фор-

мированию устойчивых финансовых пото-

ков, позволяя медицинским учреждениям 

направлять дополнительные доходы на мо-

дернизацию оборудования, обучение персо-

нала и внедрение инновационных техноло-

гий [1]. Это не только улучшает уровень об-

служивания пациентов, но и стимулирует 

конкуренцию в отрасли, что ведет к более 

эффективному использованию ресурсов. 

Кроме того, платный сектор служит площад-

кой для апробации новых управленческих 

и экономических моделей, способствуя про-

грессу всей системы здравоохранения.  

Как показывают исследования [2 ; 3] объем 

платных медицинских услуг зависит от трех 

групп факторов: экономических (доходы 

населения), организационных (оснащенность 

клиник) и региональных (конкуренция). 

В работах [4 ; 5] подчеркивается, что для ма-

лых регионов (например, Республики Марий 

Эл) эти взаимосвязи изучены недостаточно, 

что определяет новизну данной работы. 

В современных условиях коммерциализа-

ции здравоохранения платные медицин-

ские услуги (ПМУ) стали важным инстру-

ментом финансирования системы. Исследо-

вания Д. М. Камаева [1] подчеркивают, что 

доля ПМУ в общем объеме медицинских 

услуг в Российской Федерации выросла с 15 

до 27 % за последние пять лет, что связано 

с дефицитом бюджетного финансирования 

и ростом спроса на качественную медицину. 

Аналогичные тенденции отмечают И. В. Су-

ворова и А. С. Петров в работе «Региональ-

ные рынки медицинских услуг: структура 

и динамика» [3], в которой анализируется 

дифференциация цен и доступность ПМУ 

в субъектах Российской Федерации. Ключе-

вые детерминанты спроса на платную меди-

цину изучены в трудах О. А. Зайцевой [2]. 

Автор выделяет влияние уровня доходов 

населения на рост обращения к платной ме-

дицине и рост технической оснащенности 

коммерческих медучреждений. Е. Л. Кузне-

цов (2021) дополняет этот список фактором 

лояльности пациентов, показывая, что воз-

вращаемость за услугами увеличивает вы-

ручку клиник на 30—40 %. М. А. Горбунова 

[4] в исследовании по Приволжскому феде-

ральному округу («Особенности платных 

услуг здравоохранения в ПФО») отмечает: 

высокую концентрацию платных услуг по 

республике, особенно в столице региона 

(г. Йошкар-Ола); высокую конкуренцию  

среди многопрофильных центров, а также 

дефицит узких специалистов в районных 

учреждениях, что требует анализа ПМУ  

в регионе. Сравнение с данными по Татар-

стану, представленное Р. Р. Шайхутдиновым 

(2022 г.), показывает, что в регионах с раз-

витой частной медициной (например, в г. Ка-

зани) доля ПМУ достигает 35 %, а в Ма-

рий Эл — лишь 18—20 %. 

Анализ факторов, влияющих на объем 

платных медицинских услуг, требует ком-

плексного подхода, учитывающего как ры-

ночные механизмы, так и региональные со-

циально-экономические особенности. Иссле-

дование этих аспектов позволит разработать 

сбалансированные стратегии, направленные 

на оптимальное сочетание интересов меди-

цинских организаций и потребностей насе-

ления.  

 

Данные и методы 
Для всестороннего анализа рынка платных 

медицинских услуг в Республике Марий Эл 

был использован комплексный подход, вклю-

чающий сбор и обработку социально-эко-

номических данных по 36 медицинским ор-

ганизациям, предоставляющим коммерче-

скую медицинскую помощь (временной пе-

риод сбора данных составил 2020—2024 гг.) 

В исследовании использовались официаль-

ные данные Федеральной службы государ-

ственной статистики (Росстат, Маристат), 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, данные, опубликованные Мини-

стерством здравоохранения Республики Ма-

рий Эл и статистическими службами, а также 

открытые данные медицинских организаций 

Республики Марий Эл (списки предоставля-

емых услуг, тарифы, характеристика обору-

дования, информация о квалификации пер-

сонала и специфике работы). В качестве от-

крытых источников использовались специа-

лизированные сайты медицинских клиник, 

отзывы пациентов, онлайн-ресурсы, содер-

жащие информацию о ценах, услугах и рей-

тингах клиник. 

При анализе объема платных услуг в реги-

оне основной акцент сделан на комплексном 
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изучении факторов, влияющих на объем до-

ходов от платных медицинских услуг, выра-

женных в выручке (млн руб.). 

В качестве основных были использованы 

следующие данные: количество обслужен-

ных пациентов — х1 (тыс. человек); числен-

ность медицинского персонала — x2 (чело-

век); средний уровень оплаты труда персо-

нала — x3 (тыс. руб.); количество видов 

платных услуг — х4 (штук); число уста-

новленных медицинских диагностических 

устройств — x5 (штук); процент обновленного 

оборудования — х6 (%); средняя стоимость 

одной медицинской услуги — х7 (тыс. руб.); 

процент пациентов, возвращающихся за по-

вторными услугами — x8 (%); доля положи-

тельных отзывов — x9 (%); рейтинг клиники 

на основе отзывов — x10 (по 5-бальной  

шкале); доля дохода от платных услуг в об-

щем бюджете — x11 (%); общая стоимость 

имущества организации — х12 (млн руб.); 

стоимость материальных запасов медицин-

ского назначения — х13 (млн руб.); расходы 

на рекламу — x14 (тыс. руб.). Для коррект-

ной оценки и классификации были учтены 

такие параметры, как количество посещений, 

средняя стоимость услуги (средний чек), 

направления деятельности, статус учрежде-

ния (государственное или частное), а также 

степень специализации (многопрофильные 

или узкоспециализированные клиники). 

Показатели были выбраны с позиции до-

ступности данных и их комплектности, 

определяющих и объем платных медицин-

ских услуг, и финансовую эффективность 

медицинского обслуживания. Для оценки 

наличия мультиколлинеарности в исходной 

выборке был использован критерий χ² Пир-

сона аналогично методике, примененной 

в факторном анализе [6]: 

 

    (1) 

 
где p — число факторов;  

n — число наблюдений;  

detR — определитель матрицы. 

 

Табличное значение определялось с помо-

щью встроенной функции в MS Excel 

«ХИ.2.ОБР.ПХ» с уровнем значимости 

α = 0,05: 

 

   (2) 

 

Наблюдаемое значение критерия составило 

253,78, в то время как табличное значение 

при заданном уровне значимости — 114,27. 

Кроме того, определитель корреляционной 

матрицы составил 18,36 · 10‒5, что также  

указывает на близость к нулю. Так как 

χ²набл. > χ²табл., то гипотеза о наличии 

мультиколлинеарности не подтвердилась, 

т. е. в исходной выборке отсутствовала ста-

тистически значимая мультиколлинеарная 

зависимость, способная исказить результаты 

количественного анализа. 

В работе были применены корректные ста-

тистические методы исследования: фактор-

ный анализ, метод главных компонент, кла-

стерный анализ, включая проверку данных 

на мультиколлинеарность, метод Локтя 

и индекс Сильхуэтта для выбора корректной 

классификации (количества кластеров). 

Применение данных инструментов позволи-

ло получить объективную оценку текущего 

состояния рынка платных услуг в регионе. 
При применении кластерного анализа для 

сегментации медицинских организаций был 

использован метод Варда. Как доказано в [5], 

метод Варда эффективен для классификации 

медицинских организаций, что подтверждает 

обоснованность выбранного подхода. Иссле-

дование [7] также поддерживает использова-

ние факторного анализа для оценки техниче-

ской оснащенности (F1 в нашей статье) как 

ключевого фактора. 

 

Результаты 
Для всестороннего исследования факторов, 

влияющих на объем платной медицины,  

были рассмотрены различные медицинские 

организации, представляющие платные ус-

луги по функциональному и организацион-

ному признакам, объединенные в четыре ос-

новные группы: многопрофильные медицин-

ские центры, специализированные учрежде-

ния, клиники эстетической направленности 

и государственные медицинские учреждения 

с коммерческой деятельностью: 

— многопрофильные клиники и медицин-

ские центры. Это наиболее многочисленная 

категория учреждений, предоставляющих 

широкий спектр амбулаторно-поликлиничес-

ких, диагностических и консультативных 

услуг. Они ориентированы на пациентов 

с различными проблемами здоровья и часто 

становятся «первым входом» в систему плат-

ной медицины. Их ключевая особенность — 

универсальность и наличие сразу нескольких 

направлений приема. К таким учреждениям 

в Республике Марий Эл относятся Республи-

канская клиническая больница (РКБ), клиника 

№ 1, клиника «Здравствуйте», медицинские 
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центры «Ромбус», «Здоровье», «Единица», 

«СитиМед», «АМЕЛИК», «Резонанс», 

«Здраваки», «Луч здоровья», «Доктор плюс», 

«Канон», «МедМакс», клиники «Счастье», 

«Свобода», «ВИА Мед». Их отличает высо-

кая степень клиенториентированности, удоб-

ство записи, наличие лабораторий и кабине-

тов УЗИ, а также гибкая ценовая политика; 

— специализированные медицинские цен-

тры. Эта группа включает учреждения, со-

средоточенные на одном или двух конкрет-

ных направлениях: кардиологии, ортопедии, 

стоматологии, неврологии, лабораторной ди-

агностике и т. д. Они, как правило, обладают 

углубленной компетенцией и оборудованием 

для выполнения специфических исследова-

ний или манипуляций, недоступных в обще-

медицинских учреждениях. К таким центрам 

относятся Центр лазерной медицины, мед-

центры «Айболит», «СтомаТом», «Пластика», 

«КардиоДом», Центр доктора Бубновского, 

клиника «PROСпину», медцентр «Helix», 

центр «Ralzo». Эти учреждения формируют 

особую нишу в структуре рынка, часто вы-

полняя функции «второго мнения» или 

углубленной диагностики после обращения 

в многопрофильные центры; 

— учреждения эстетической медицины 

и восстановления. Этот сектор отличается 

растущим спросом и специализируется на 

услугах, направленных на улучшение внеш-

него вида, сохранение молодости, профи-

лактику возрастных изменений. Он вклю-

чает как косметологические процедуры, так  

и программы реабилитации и ухода за телом. 

В республике к этой категории относятся ме-

дицинские центры «Белая Орхидея», «Вари-

коза нет», «Доктор Соль», «Любава», «Вто-

рая молодость». Учреждения отличаются 

высокой коммерциализацией, маркетинговой 

активностью и ориентацией на платежеспо-

собную часть населения; 

— государственные специализированные 

учреждения. Несмотря на то что основное 

финансирование этих учреждений поступает 

из бюджета, ряд услуг они предоставляют на 

платной основе, особенно при диспансерном 

наблюдении или прохождении профилакти-

ческих обследований. Их деятельность часто 

регламентируется нормативными актами, 

а ценовая политика — приказами региональ-

ных органов здравоохранения. К таким учре-

ждениям относятся ГБУ РМЭ «Врачебно-

физкультурный диспансер», Республикан-

ский психоневрологический диспансер. Роль 

учреждений в коммерческом сегменте огра-

ничена, но важна с точки зрения интеграции 

платных услуг в государственную систему.  

Проведенная классификация медицинских 

организаций по типам и направлениям дея-

тельности представляет собой важный этап 

исследования, позволяющий структуриро-

вать рынок платных медицинских услуг 

в Республике Марий Эл. Разделение учре-

ждений на многопрофильные клиники, спе-

циализированные центры, эстетические кли-

ники и государственные организации с ком-

мерческой деятельностью позволяет учиты-

вать специфику каждой группы, их целевую 

аудиторию, набор предоставляемых услуг 

и бизнес-модель. Такой подход не только 

упрощает анализ рынка, но и способствует 

более точному выявлению факторов, влияю-

щих на финансовую эффективность деятель-

ности организаций. 

Во всех практических исследованиях с ис-

пользованием методов статистической клас-

сификации ключевым этапом является выбор 

наиболее полезных переменных для класси-

фикации. Важно не только снизить стои-

мость сбора низких данных, но также пре-

дотвратить снижение эффективности сред-

ней классификации, которая может возник-

нуть из-за включения таких показаний в ин-

формацию об ограниченном отборе. 

Для выявления скрытых закономерностей 

и сокращения размерности данных был при-

менен метод главных компонент. В анализ 

включены 14 показателей (х1—х14), характе-

ризующих деятельность медицинских учре-

ждений. При разложении данных на главные 

компоненты были использованы критерии 

отбора: собственные значения (> 1, как реко-

мендовано методом Кайзера), кумулятивная 

дисперсия (77,57 % для 7 компонент), что 

достаточно для объяснения структуры дан-

ных. График (метод) локтя подтвердил выбор 

7 компонент: после фактора 7 снижение соб-

ственных значений становится плавным. Для 

упрощения структуры применено вращение 

эквимакс. Выделим нагрузки больше 0,7 [3] 

(табл. 1). 
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Таблица 1 
 

Факторные нагрузки главных компонент после вращения 

Principal component factor loadings after rotation 
 

Показатель 

Факторные нагрузки после вращения (эквимакс исх.)  

Главные компоненты 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 

x1 0,15 ‒0,76 0,1 ‒0,22 0,03 ‒0,20 0,09 

x2 0,16 0,04 0,23 0,72 0,05 0,24 ‒0,32 

x3 0,12 0,12 ‒0,15 0,12 0,88 0,01 0,11 

x4 0,15 0,22 ‒0,85 ‒0,21 0,11 0,10 ‒0,15 

x5 0,01 ‒0,64 0,11 0,34 ‒0,35 0,11 0,21 

x6 0,91 ‒0,01 ‒0,08 0,17 0,12 ‒0,04 ‒0,13 

x7 0,03 ‒0,10 ‒0,21 0 0,07 ‒0,76 0,54 

x8 ‒0,01 0,32 0,21 ‒0,31 0,02 0,71 ‒0,14 

x9 ‒0,73 ‒0,07 0,24 0,11 0,57 0,17 ‒0,4 

x10 ‒0,09 ‒0,19 0,09 ‒0,18 ‒0,15 0,14 ‒0,78 

x11 0,09 ‒0,01 ‒0,84 0,01 ‒0,04 ‒0,20 ‒0,16 

x12 0,19 0,74 0,08 0,19 0,04 ‒0,01 0,25 

x13 ‒0,33 0,04 ‒0,22 0,28 ‒0,4 ‒0,28 0,38 

x14 ‒0,07 0,05 0,13 0,91 0,07 ‒0,04 0,02 

Общ. дис. 1,52 1,75 1,53 1,61 1,45 1,47 1,64 

Доля общ. 0,10 0,13 0,11 0,12 0,10 0,11 0,12 

 

Интерпретация факторов: 

— F1. Инновационно-технический потен-

циал. Высокая нагрузка на x6 (обновление 

оборудования, 0,91). Связь с современным 

оснащением и качеством услуг. 

— F2. Масштаб и ресурсы учреждения. 

Доминируют x₁₂ (стоимость имущества, 0,74) 

и x1 (число пациентов, ‒0,76). Характеризует 

крупные учреждения с высокой ресурсной 

базой, но меньшим потоком пациентов. 

— F3. Доходная зависимость от платных 

услуг. Отрицательные нагрузки на x4 (коли-

чество услуг, ‒0,85) и x11 (доля дохода, ‒0,84) 

указывают на чувствительность к рыночному 

спросу. 

— F4. Организация процесса. Связь с x2 

(персонал, 0,72) и x10 (рейтинг, ‒0,78). Воз-

можна обратная зависимость между разме-

ром коллектива и удовлетворенностью паци-

ентов. 

— F5. Финансовая мотивация персонала х3 

(заработная плата, 0,88) и x9 (положительные 

отзывы, 0,57). Подтверждает влияние оплаты 

труда на качество обслуживания. 

— F6. Лояльность пациентов: х8 (возвра-

щаемость, 0,71). Отражает уровень доверия 

и эффективность маркетинга. 

— F7. Маркетинговая активность: х14 (рас-

ходы на рекламу, 0,91) и x7 (стоимость услу-

ги, 0,54). Высокие затраты на продвижение 

могут не гарантировать высокий рейтинг. 

Подтверждение значимости признаков, 

участвующих в формировании названия 

главной компоненты, можно получить рас-

четным путем при определении коэффициен-

та информативности (Ки): 
 

                          (3) 

 

где    m — количество переменных; 

 — сумма квадратов переменных; 

 — сумма квадратов всех переменных. 
 

Представим коэффициенты информативно-

сти (табл. 2).  
 

Таблица 2 
 

Коэффициенты информативности, % 

Information coefficients, % 
 

Показатель  
Главные компоненты 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 

Коэффициент информативности  80,35 64,26 58,57 70,30 53,58 76,22 43,02 
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Наибольший вклад имеют факторы F1 

(80,35 %) и F6 (76,22 %), что делает их клю-

чевыми для интерпретации. 

Наименее значимым является фактор F7 

(43,02 %), но его сохранение обосновано со-

держательной интерпретацией. 

Таким образом, факторный анализ выявил 

семь латентных факторов, объясняющих 

77,57 % дисперсии данных. Наибольшее вли-

яние оказывают следующие факторы: техни-

ческая оснащенность (F1); масштаб учрежде-

ния (F2); зависимость от платных услуг (F3). 

На основании факторного анализа можно 

дать рекомендации медицинским организа-

циям: инвестировать в обновление оборудо-

вания (F1); оптимизировать баланс между 

количеством пациентов и ресурсами (F2); 

развивать программы лояльности (F6) для 

устойчивого дохода. 

Для изучения организационных различий 

и выявления типовых моделей потребления 

платных медицинских услуг был проведен 

кластерный анализ медицинских учреждений. 

Классификация проводилась методом Варда 

с использованием Евклидовой метрики и ме-

тодом k-средних (ППП Statistica) (рис. 1). 

Для определения оптимального количества 

кластеров в кластерном анализе использова-

лись метод локтя (Elbow Method) и индекс 

Сильхуэтта (оценивает компактность и раз-

делимость кластеров. Чем ближе значение  

к 1, тем лучше кластеризация, для (k = 5): 

Silhouette = 0,6). 

 

Дендрограмма для 36 набл.

Метод Варда

Евклидово расстояние

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0

1
1

1
2

7
,5

0
1
0

1
4
2

Расстояние объед

Медцентр "Helix"
Медцентр «Варикоза нет»

Клиника "PROСпину"
Медцентр «Пластика»
Медцентр «Здраваки»
Медцентр «Резонанс»

Республиканский психоневрологический диспансер
ГБУ Республики Марий Эл «Врачебно-физкультурный диспансер»

Медцентр «Единица»
Медцентр «Белая Орхидея»

Медцентр «Любава»
Медцентр «КардиоДом»

Медцентр «Ромбус»
Медцентр «Визион»
Клиника «Счастье»

Медцентр «Луч здоровья»
Центр Генетических Исследований «Ralzo»

Медцентр «Канон»
Медцентр «Вторая молодость»

Клиника №1
Клиника "ВИА Мед"

Медцентр «Здоровые стопы»
Медцентр «Доктор плюс»

Клиника "Свобода"
Медцентр «МедМакс»
Медцентр «Афалина»

Медцентр «Доктор Соль»
Медцентр «Айболит»

Медцентр «Здоровье»
Медцентр «СтомаТом»

Медцентр «АМЕЛИК»
Центр лазерной медицины

Медцентр «СитиМед»
Клиника «Здравствуйте»

Центр доктора Бубновского
Республиканская клиническая больница (РКБ) Республики Марий Эл

 
 

Рис. 1. Дендрограмма (метод Варда) платных медицинских организаций Республики Марий Эл  

с разделением на кластеры  

Dendrogram (Ward's method) of private medical organizations in the Republic of Mari El divided into clusters  

 

Разделение 36 медицинских организаций 

на кластеры по показателям, влияющим на 

объем выручки от платных медицинских 

услуг, позволяет выявить различные группы, 

которые имеют схожие характеристики 

и тенденции (табл. 3). 

 

 

 

 

 

Дендрограмма для 36 наблюдений 

Метод Варда 

Евклидово расстояние 

Расстояние объединения 
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Таблица 3 

 

Классификация медицинских организаций в Республике Марий Эл 

Classification of medical organizations in the Republic of Mari El 

 

Группа кластеров Медицинские организации 

Кластер 1 «Массовый сегмент» (Массовый 

поток и стабильный спрос) 

Клиника № 1, Медцентр «Луч здоровья», Медцентр «Вторая моло-

дость», Клиника «Счастье», Медцентр «Визион», Медцентр «Канон», 

Центр генетических исследований «Ralzo» 

Кластер 2 «Узкие специалисты» (Узкая 

специализация и высокая маржинальность) 

Медцентр «Резонанс», Медцентр «Здраваки», Медцентр «Пластика», 

Медцентр «Варикоза нет», Клиника «PROСпину», Медцентр «Helix» 

Кластер 3 «Бюджетные организации»  

(Базовая доступность и ограниченные  

ресурсы) 

Медцентр «Ромбус», Медцентр «Единица», Медцентр «Белая Орхи-

дея», ГБУ РМЭ «Врачебно-физкультурный диспансер», Медцентр 

«Любава», Медцентр «КардиоДом», Республиканский психоневроло-

гический диспансер 

Кластер 4 «Многопрофильные центры» 

(Крупные частные многопрофильные  

клиники) 

Медцентр «Афалина», Медцентр «Доктор плюс», Медцентр «Мед-

Макс», Медцентр «Здоровые стопы», Клиника «Свобода», Клиника 

«ВИА Мед» 

Кластер 5 — «Премиум-класс» (Премиум-

сегмент и высокие технологии) 

Республиканская клиническая больница (РКБ) Республики Марий Эл, 

Клиника «Здравствуйте», Медцентр «Здоровье», Центр лазерной ме-

дицины, Медцентр «Айболит», Медцентр «СитиМед», Медцентр 

«АМЕЛИК», Медцентр «СтомаТом», Медцентр «Доктор Соль», 

Центр доктора Бубновского 

 

Кластер 1 «Массовый сегмент» — это мас-

совые клиники с высоким объемом выручки 

от платных медицинских услуг (в среднем 

47,1 млн руб.) и большим числом обслужен-

ных пациентов (19,2 тыс. человек). Средняя 

стоимость одной медицинской услуги со-

ставляет 5,91 тыс. руб., что ниже по сравне-

нию с другими кластерами. Количество об-

новленного оборудования составляет 55,4 %, 

что говорит о среднем уровне технической 

модернизации. Клиники ориентированы на 

большую численность пациентов, поддержи-

вают средний уровень технологий и цен, за 

счет чего получают высокую выручку. Стра-

тегия — массовая доступность плюс хорошее 

соотношение «цена/качество». 

Кластер 2 «Узкие специалисты» — объ-

единяет узкоспециализированные медицин-

ские центры с умеренным объемом выручки 

(35,5 млн руб.) и меньшим числом пациентов 

(7,64 тыс. человек), но с высокой средней сто-

имостью медицинской услуги (7,01 тыс. руб.). 

Количество возвратов пациентов на до-

полнительные услуги самое высокое 

(51,76 %), что подчеркивает высокую ло-

яльность. Доля расходов на рекламу также 

выше среднего (6,17 тыс. руб. на центр). 

Учреждения, входящие в данный кластер, 

предоставляют услуги в отдельных меди-

цинских направлениях, таких как флеболо-

гия, косметология, диагностика. Основной 

упор делается на качество предоставляемых 

услуг, индивидуальный подход к каждому 

пациенту и формирование лояльной клиент-

ской базы.  

Кластер 3 «Бюджетные учреждения» — 

включает учреждения с самым низким объе-

мом выручки (31,9 млн руб.) и числом паци-

ентов (7,11 тыс. человек), а также самой низ-

кой средней стоимостью одной медицин-

ской услуги (5,17 тыс. руб.). Количество об-

новленного оборудования составляет всего 

47,5 %, что говорит о слабой технической 

базе. Балансовая стоимость активов невысо-

кая (29,4 млн руб. в среднем на организа-

цию). Медицинские учреждения функциони-

руют при ограниченном финансировании  

и скромной материально-технической базе. 

Услуги предоставляются по доступным ценам 

и в минимально необходимом объеме. Их 

деятельность, как правило, ориентирована на 

удовлетворение базовых медицинских по-

требностей населения. 

Кластер 4 «Многопрофильные центры» — 

состоит из крупных многопрофильных клиник 

с объемом выручки в среднем 53,5 млн руб. 

и числом пациентов 12,4 тыс. человек. Сред-

няя стоимость медицинской услуги состав-

ляет 6,33 тыс. руб., количество обновленного 

оборудования достигает 67,8 %, что выше 

среднего. Организации обеспечивают широ-

кий спектр услуг при высоком уровне дове-

рия клиентов (количество положительных 

отзывов составляет 72,8 %). Учреждения ха-

рактеризуются развитой инфраструктурой 

и стремятся к охвату различных направлений 

медицинской помощи, обеспечивая ком-

плексный подход к лечению. 

Кластер 5 «Премиум-класс» — представ-

ляет премиальные клиники с самым высоким 
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объемом выручки (58,1 млн руб.) и наиболь-

шей средней стоимостью медицинской ус-

луги (7,62 тыс. руб.). Доля обновленного 

оборудования самая высокая (80,4 %), коли-

чество положительных отзывов достигает 

82,8 %. Балансовая стоимость имущества  

в среднем составляет 292,6 млн руб., что  

в разы превышает аналогичный показатель 

других кластеров. Организации, входящие 

в эту группу, активно внедряют современ-

ные технологии, используют дорогостоя-

щее оборудование и предлагают расширен-

ный спектр индивидуальных медицинских 

услуг. Особенностью является высокий уро-

вень комфорта для пациентов и стремление  

к обеспечению высокого качества обслу-

живания. 

Данная кластеризация позволяет диффе-

ренцировать медицинские учреждения по 

бизнес-моделям и стратегиям развития, что 

важно для понимания рыночной структуры  

и разработки адресных управленческих ре-

шений. 

Анализируя средние значения показателей 

по каждому кластеру (в частности, по объему 

выручки от платных медицинских услуг), 

можно сделать несколько важных выводов  

о различиях между организациями и их ха-

рактеристиками.  

На диаграмме (рис. 2) представлено срав-

нение двух показателей для каждого из пяти 

кластеров медицинских организаций: объема 

выручки от платных услуг (млн руб.) и числа 

обслуженных пациентов (тыс. человек). 

 

 
 

Рис. 2. Сравнение объема выручки и числа пациентов по кластерам медицинских организаций 

Comparison of revenue and number of patients by cluster of medical organizations 

 

Из диаграммы видно, что кластер 4, куда 

входят крупные многопрофильные клиники, 

демонстрирует наивысшие показатели по 

объему выручки (53,55 млн руб.), что логич-

но сочетается с высоким числом пациентов. 

Это свидетельствует о масштабной деятель-

ности и широкой клиентской базе. Кластер 1 

(крупные коммерческие центры среднего сег-

мента) также показывает высокую выручку 

(39,21 млн руб.) и относительно большое 

число пациентов, что подтверждает их ак-

тивную коммерческую направленность. Кла-

стер 2 (узкоспециализированные медцентры) 

резко отличается: у него низкая выручка 

(8,86 млн руб.) и малое количество пациен-

тов — это логично для нишевых организаций 

с фокусом на дорогие или редкие услуги. 

Кластер 5 (премиальные клиники), несмотря 

на невысокое число пациентов, объем выруч-

ки остается значительным (28,83 млн руб.). 

Это подтверждается высокими ценами на 

услуги в данном сегменте. В целом на диа-

грамме хорошо видно, что выручка зависит 

не только от числа пациентов, но и от сред-

ней стоимости услуг, это показано на кон-

трасте между кластерами 2 и 5. 

Сравнение средней стоимости одной меди-

цинской услуги x7, тыс. руб. (рис. 3) и про-

цента пациентов, возвращающихся для до-

полнительных услуг (x8) в пяти кластерах 

показывает, что средняя стоимость услуги 

колеблется незначительно: в диапазоне от 

1,95 до 2,9 тыс. руб., без резких скачков 

между кластерами. Однако количество воз-
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вратов пациентов сильно отличается: наиболее 

высокий в кластере 2 (61,86 %), 4 (58,89 %)  

и 5 (58,30 %), т. е. возврат пациентов в кли-

ники сильнее зависит от специализации  

и качества сервиса, а не от средней цены 

услуги. Например, в кластере 2 (узкоспециа-

лизированные центры) стоимость услуг — 

одна из самых высоких, но и возврат пациен-

тов максимальный. Следовательно, пациенты 

готовы платить больше за качественные спе-

цифические услуги, к которым возникает  

доверие. 

 

 
 

Рис. 3. Связь средней стоимости услуги и процента возвращаемости пациентов по кластерам 

Relationship between average service cost and patient return rate by cluster 

 

Обсуждение результатов 

Двухэтапный кластерный анализ (иерархи-

ческий метод Уорда с последующей k-сред-

них) выявил пять статистически значимых 

кластеров, демонстрирующих устойчивые 

различия по ключевым параметрам бизнес-

моделей (табл. 4). 

 

Таблица 4 

 

Характеристика выявленных кластеров 

Characteristics of identified clusters 

 

Показатель 
Кластер 

1 2 3 4 5 

Средняя выручка, млн руб. 47,10 35,50 31,90 53,50 58,10 

Количество пациентов, тыс. человек 19,20   7,60 15,30 16,80   6,30 

Средний чек, тыс. руб.   5,91   6,45   5,17   6,82   7,62 

Доля нового оборудования, % 55,00 62,00 47,00 68,00 80,00 

 

Кластеры подтверждают гипотезу о суще-

ствовании устойчивых стратегических групп 

в частной медицине. Полученные классифи-

кации позволяют дать краткую характери-

стику полученных групп медицинских учре-

ждений:  

Кластер 1 «Массовый сегмент»:  

характеристика: ориентация на высокую 

пропускную способность пациентов как ос-

новной источник дохода;  

показатели: средняя годовая выручка — 

47,1 млн руб. при 19,2 тыс. пациентов; 

ценовая политика: наименьшая средняя 

стоимость услуги (5,91 тыс. руб.), компенси-

руемая объемом продаж; 

техническая оснащенность: 55 % оборудо-

вания соответствует современным стандартам.  

Кластер 2 «Узкоспециализированные цен-

тры»: 

характеристика: узкая специализация (кос-

метология, флебология и др.) с акцентом на 

повторные обращения; 

показатели: выручка — 35,5 млн руб. при 

7,6 тыс. пациентов в год; 
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лояльность: максимальный уровень по-

вторных посещений (52 %); 

маркетинг: наибольшие расходы на про-

движение среди кластеров — 6,17 тыс. руб. 

на центр. 

Кластер 3 «Бюджетные организации»: 

характеристика: минимизация стоимости 

услуг (5,17 тыс. руб.) при ограниченном 

наборе медицинских услуг; 

проблемы: низкий уровень технологической 

оснащенности (47 % нового оборудования); 

экономические показатели: наименьшая 

выручка в выборке (31,9 млн руб.). 

Кластер 4 «Многопрофильные центры»: 

характеристика: широкий спектр медицин-

ских услуг в рамках одной организации;  

показатели: максимальная выручка 

(53,5 млн руб.) и высокий уровень доверия 

пациентов (73 % положительных отзывов); 

техническая база: оснащенность современ-

ным оборудованием превышает средний 

уровень (68 %). 

Кластер 5 «Премиальный сегмент»: 

характеристика: ориентация на высокодо-

ходные группы пациентов с повышенными 

требованиями к сервису; 

показатели: выручка — 58,1 млн руб. при 

относительно малом потоке пациентов; 

технологии: лидер по оснащенности (80 % 

нового оборудования); 

маркетинг: расходы на рекламу в три раза 

выше среднего по выборке (30 тыс. руб. на 

центр). 

Таким образом, можно сделать вывод 

о том, что кластеры демонстрируют устой-

чивую связь между стратегией позициониро-

вания, ценовой политикой, технологической 

базой и экономической эффективностью. 

Проведенный анализ данных позволил за-

метить и несколько неочевидных взаимосвя-

зей: самые возвращаемые пациенты — в уз-

коспециализированных клиниках (52 %), а не 

в премиальных; «массовые» клиники зараба-

тывают почти как премиальные, но за счет 

в 2,5 раза большего потока пациентов; пре-

миум-клиники тратят на маркетинг больше 

всех, но их рейтинг не выше остальных. 

Выявленная зависимость выручки от тех-

нической оснащенности (F1) согласуется 

с данными по Татарстану [4], но в отличие 

от крупных регионов, в Марий Эл влияние 

масштаба учреждения (F2) выражено слабее  

(–0,76), что объясняется меньшей концен-

трацией пациентов. Результаты согласуются 

также со следующими выводами: лояльность 

пациентов (F6) увеличивает выручку клиник 

на 30—40 %, особенно в узкоспециализиро-

ванных центрах [2]. По данным [3], в регио-

нах с развитой частной медициной (напри-

мер, г. Казань) доля ПМУ достигает 35 %, 

тогда как в Марий Эл — лишь 18—20 %, что 

требует адресных управленческих решений [8].  

Таким образом, выполненный анализ спо-

собствовал структурированию исходных дан-

ных и позволил установить взаимосвязи 

между рассматриваемыми переменными. Ре-

зультаты исследований представляют прак-

тическую ценность и могут быть использо-

ваны при дальнейшем исследовании, а также 

при формировании рекомендаций по повы-

шению эффективности работы платных ме-

дицинских учреждений. 

 

Методологические ограничения  

Данное исследование имеет ряд ограниче-

ний, связанных с объемом выборки. Анализ 

проводился по данным 36 медицинских ор-

ганизаций Республики Марий Эл и не может 

быть автоматически экстраполирован на дру-

гие субъекты Российской Федерации без до-

полнительной проверки [9 ; 10]. Малая вы-

борка снижает вероятность обнаружения 

слабых, но значимых эффектов (например, 

влияние рекламы на рейтинг клиник).  

При небольшом количестве объектов вы-

деленные кластеры могут быть менее ста-

бильными при повторных расчетах. 

Для минимизации этих ограничений были 

использованы методы, устойчивые к малым 

выборкам (факторный анализ с вращением 

варимакс), а также проведена перекрестная 

проверка результатов. Дальнейшие исследо-

вания с расширенной выборкой позволят 

уточнить полученные закономерности. 

В исследовании использовался ограничен-

ный набор переменных. В анализ не были 

включены некоторые значимые факторы, 

такие как уровень конкуренции в регионе 

и демографические характеристики пациен-

тов, как это было рекомендовано в литера-

турных источниках [11], которые потенци-

ально могли повлиять на объем выручки. Это 

связано с отсутствием доступа к соответ-

ствующим данным. 

 

Заключение 

Исследование позволило выявить ключе-

вые факторы, влияющие на объем платных 

медицинских услуг в Республике Марий Эл, 

и классифицировать медицинские организа-

ции на пять устойчивых кластеров, каждый 

из которых демонстрирует уникальную биз-

нес-модель. Наибольшее влияние на выручку 

оказывают такие показатели, как техническая 
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оснащенность, масштаб учреждения и зави-

симость от платных услуг. Результаты пока-

зали, что организации, инвестирующие в со-

временное оборудование и программы ло-

яльности, достигают более высокой финан-

совой эффективности.  

Кластерный анализ подтвердил существо-

вание различных стратегий позиционирова-

ния на рынке: от массового сегмента с высо-

кой пропускной способностью до премиаль-

ных клиник, ориентированных на качество  

и индивидуальный подход. Полученные дан-

ные могут быть использованы для оптими-

зации управления ресурсами, разработки 

маркетинговых стратегий и принятия инве-

стиционных решений в сфере платной ме-

дицины.  

Ограничения исследования, связанные 

с объемом выборки и набором переменных, 

указывают на необходимость дальнейших 

исследований с расширенной базой данных 

и учетом дополнительных факторов, таких 

как уровень конкуренции и демографические 

характеристики пациентов. 
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