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Статья посвящена исследованию направлений развития рынка коммерческих медицинских услуг (на примере 
Санкт-Петербурга). Региональный рынок коммерческой медицины играет важную роль в системе здравоох-
ранения Российской Федерации. Коммерческая медицина позволяет сократить дефицит государственного 
финансирования медицины в России за счет роста платежеспособности населения, предъявляющего спрос на 
коммерческие медицинские услуги. Среди региональных рынков коммерческой медицины наиболее развитыми 
являются рынки Москвы и Санкт-Петербурга. В статье определены субъективные и объективные факто-
ры, влияющие на формирование барьеров входа на рынок коммерческих медицинских услуг в регионе. Автора-
ми на основе проведенного исследования представлены перспективы развития регионального рынка коммер-
ческой медицины путем построения динамических рядов и оценок на основе рейтингов, полученных редуци-
рованием вербальных оценок в числовую форму. Полученные результаты могут быть полезны и интересны 
как для бизнеса, так и для региональных органов управления учреждениями здравоохранения. Приведенные 
тенденции и перспективы развития рынка коммерческих медицинских услуг в Санкт-Петербурге отража-
ют стратегические направления модернизации отрасли здравоохранения через призму тиражирования луч-
ших практик роста удовлетворенности пациентов уровнем качества предоставляемых медицинских услуг.
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The article considers directions of development of market of commercial medical services exemplified by St. Petersburg. 
The regional market of commercial medicine plays important role in health care of the Russian Federation. The commer-
cial medicine permits to reduce deficiency of state financing of medicine in Russia at the expense of increasing of solvency 
of population making demand for commercial medical services. Among regional markets of commercial medicine, the 
most developed are markets of Moscow and St. Petersburg. The subjective and objective factors affecting formation of 
barriers for entering market of commercial medical services in region are identified. The prospects of development of re-
gional market of commercial medicine are presented on the basis of construction dynamic series and estimates based on 
ratings obtained by reducing verbal assessments into numerical form. The study results can be useful and of interest for 
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K e y w o r d s : medical services; commercial medical services; medical services market; region; St. Petersburg.
For citation: Solonin A. V., Belokhov N. V., Blagikh I. A., Malyushin I. I., Simchenko A. Ye. Trends and the perspectives of 
development of market of commercial medical services. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini.
2025;33(1):79–84 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-1-79-84
For correspondence: Simchenko A. Ye., the student of the Pediatric Faculty of the Federal State Budget Educational Institu-
tion of Higher Education “The Saint Petersburg State Pediatric Medical University” of Minzdrav of Russia. e-mail: 
natalysimchenko@yandex.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 19.06.2024
Accepted 31.10.2024

Введение

Региональный рынок коммерческого сектора ме-
дицинских услуг стал формироваться с конца 1980-х 
годов, когда в Москве и Ленинграде (раньше, чем в 
других городах и регионах России) появились меди-

цинские кооперативы. Уровень жизни и платеже-
способности населения в этих городах традиционно 
превышал общероссийские показатели. Кроме того, 
в развитии рынка платных медицинских услуг нема-
ловажным фактором послужила сложившаяся ме-
дико-научная база систем Минздрава, Академии ме-
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дицинских наук, медицинских вузов, правитель-
ственного аппарата и других ведомств.

В других регионах первые частные многопро-
фильные лечебно-профилактические учреждения 
появились лишь в конце 1990-х годов. До 1999 г. ра-
ботали только хозрасчетные отделения государ-
ственных клиник и частные стоматологические ка-
бинеты. Коммерческий сектор медицинских услуг 
стал формироваться в тех областях, которые были 
слабо развиты в государственной медицине: в сто-
матологии, косметологии, урологии, гинекологии. 
Постепенно в этих сферах коммерческая медицина 
значительно потеснила государственную.

В период 2000—2010 гг. в условиях роста благо-
состояния коммерческая медицина стала более вос-
требованной. Наиболее крупные частные медицин-
ские учреждения постепенно становятся многопро-
фильными. Совершенствование законодательства и 
рост спроса способствовали формированию совре-
менного регионального рынка медицинских услуг.

Коммерческий сектор медицинских услуг допол-
няет слабые звенья государственной системы здра-
воохранения, предлагая альтернативные подходы и 
решения, которые соответствуют актуальным по-
требностям пациентов. Коммерческая медицина по-
зволяет сократить дефицит государственного фи-
нансирования медицины в России за счет платеже-
способности населения, предъявляющего спрос на 
коммерческие медицинские услуги.

При всех недостатках, на которых мы остановим-
ся ниже, коммерческая медицина обладает опреде-
ленными свойствами, привлекающими пациентов: 
гибкостью и адаптивностью. Она быстрее адаптиру-
ется к изменениям в спросе на услуги и внедряет но-
вые методы лечения, предлагает индивидуальный 
подбор лечения, более высокие меры безопасности, 
качества, сервиса и контроля, что соответствует бо-
лее высокому уровню удовлетворенности пациен-
тов. Кроме того, немаловажным фактором является 
сокращение времени ожидания: коммерческие кли-
ники могут предложить более короткие сроки ожи-
дания на прием к специалистам и проведение про-
цедур. Коммерческая медицина стимулирует конку-
ренцию, что приводит к улучшению качества услуг 
и снижению уровня цен.

Бесплатные медицинские услуги доступны насе-
лению по Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи. Такого рода медицинские услуги оплачива-
ются за счет бюджетных средств и средств фонда 
обязательного медицинского страхования (ОМС). С 
1 января 2011 г. вступил в силу Федеральный закон 
№ 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные зако-
нодательные акты Российской Федерации в связи с 
совершенствованием правового положения госу-
дарственных (муниципальных) учреждений»   4. Этот 
документ разделил государственные учреждения 
здравоохранения на бюджетные, казенные и авто-
номные. Таким образом, часть государственных уч-
реждений получили законодательно закрепленное 
право оказывать платные услуги. С 2013 г. был уста-

новлен порядок оказания платных медицинских 
услуг, определенный Правительством РФ в Поста-
новлении «Об утверждении Правил предоставления 
медицинскими организациями платных медицин-
ских услуг»   5.

Негативной тенденцией в региональном коммер-
ческом секторе медицинских услуг стало «навязыва-
ние» пациентам максимального количества услуг и 
дорогостоящего лечения для увеличения выручки 
частных клиник. При этом наряду с легальными 
расчетами существуют нелегальные платежи. Ле-
гальная коммерческая медицина включает все опла-
ченные в наличной или безналичной форме меди-
цинские услуги для физических и юридических лиц. 
Самым распространенным видом платежа в легаль-
ной медицине является оплата медицинских прие-
мов через кассу клиники, единовременно с получе-
нием медицинской услуги. Поэтому легальную ме-
дицину часто называют «кассовой».

Нелегальной, или теневой, медициной принято 
считать некассовою форму обслуживания, когда 
средства не отражаются ни во внутренней отчетно-
сти медучреждений, ни в официальной налоговой 
отчетности. По причине отсутствия официальной 
отчетности параметры теневого обслуживания рас-
считываются социологическими методами — через 
опросы врачей и пациентов. Информация о теневой 
медицине является наименее точной по сравнению 
с легальными формами коммерческой медицины, 
но позволяет диагностировать причины оказания 
нелегальных услуг, определить направления и пер-
спективы совершенствования регионального секто-
ра коммерческой медицины.

Цель данной работы — представить и обосно-
вать на основе анализа тенденций развития рынка 
коммерческих медицинских услуг в Санкт-Петер-
бурге перспективы развития региональной коммер-
ческой медицины.

Материалы и методы
Проведен контент-анализ отечественных и зару-

бежных источников литературы, включая норма-
тивно-правовые документы, в которых отражены 
основные направления развития коммерческой ме-
дицины в России [1—4]. Особое внимание уделено 
региональным источникам, официальным отчетам 
частных клиник Санкт-Петербурга, публикуемым в 
открытом доступе. Использованы данные статисти-
ки, сведения из баз данных Scоpus, Wеb of Sciеnce, 
MеdLine, CybеrLeninka, eLIBRАRY.RU, Кoнсультaнт 
Плюc и др., а также результаты обобщения материа-

4 Федеральный закон от 01.01.2011 № 83-ФЗ «О внесении измене-
ний в отдельные законодательные акты Российской Федерации в 
связи с совершенствованием правового положения государствен-
ных (муниципальных) учреждений». Режим доступа: http://
www.kremlin.ru/structure/administration (дата обращения 
14.09.2024).

5 Постановление Правительства РФ от 23.11.2013 г. «Об утверж-
дении Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг». Режим доступа: http://
www.kremlin.ru/structure/administration (дата обращения 
14.09.2024).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-1-79-84
Здоровье и общество

81

лов, представленных Ассоциацией частных клиник 
Санкт-Петербурга, результаты собственных иссле-
дований, на основании которых представлен про-
гноз развития регионального сектора коммерческой 
медицины до 2028 г. на примере Санкт-Петербурга.

С целью определения перспектив развития рын-
ка коммерческих медицинских услуг использовали 
методы прогнозирования на основе анализа ретро-
спективных данных для определения тренда разви-
тия. При этом выявлено, что такой анализ дает 
лишь общее направление тренда развития на ста-
бильных рынках с известной многолетней динами-
кой. Поскольку региональный рынок коммерческих 
медицинских услуг не обладает стабильностью, эф-
фективность математического анализа может 
уменьшаться. Для уточнения первичного прогнози-
рования был использован рейтинговый подход с 
приемами редуцирования вербальных оценок в чис-
ловую (процентную) форму, что позволило уточ-
нить иерархичность жестких факторов, определяю-
щих перспективы дальнейшего развития региональ-
ного рынка коммерческой медицины. Такими фак-
торами являются государственное отраслевое и му-
ниципальное регулирование. Выявлено, что помимо 
управленческих факторов, которые в целом являют-
ся индивидуальными, влияние следующих в рей-
тинге факторов выражено менее заметно либо про-
тиворечиво, поскольку в этом случае потребитель-
ское поведение определяется стохастическими фак-
торами (пандемия, санкционное давление и внеш-
неполитическая обстановка), что требует анализа 
широкого круга переменных, выходящих за рамки 
данной статьи.

Результаты исследования
Согласно полученным результатам выделим не-

сколько направлений совершенствования рынка ре-
гиональной коммерческой медицины. Прежде всего 
это устранение барьеров входа на региональный 
рынок коммерческих медицинских услуг. Формиро-
вание барьеров происходит вследствие субъектив-
ных и объективных факторов. К субъективным фак-
торам следует отнести:

—высокие кредитные ставки и долгую окупае-
мость проектов;

—рост цен на расходные материалы и лекарства;
—кадровый дефицит врачей и среднего меди-

цинского персонала;
—порядок лицензирования организаций регио-

нального сектора коммерческой медицины;
—ужесточение конкуренции в коммерческом 

секторе медицины.
Среди объективных факторов, формирующих 

барьеры входа на рынок региональной коммерче-
ской медицины, следует назвать:

—падение спроса среди населения на профилак-
тику заболеваний, диспансеризацию;

—сокращение относительного потенциального 
спроса на медицинские услуги в сфере герон-
тологии, реабилитации, лабораторной диагно-
стики;

—недостаточно эффективный уровень исполь-
зования возможностей коммерческих клиник 
для диагностики пациентов с использованием 
высокотехнологичного оборудования в удоб-
ное для пациента время;

—слабый уровень развития платных телемеди-
цинских услуг. В настоящее время телемеди-
цинские платформы действуют в рамках про-
ектов: Сбер Здоровье (ранее DocDoc), Яндекс 
Здоровье, Доктис, Доктор рядом, Педиатр 24/7, 
Онлайн доктор   6. И хотя совместные проекты 
запускают и другие игроки, платные телемеди-
цинские услуги предоставляют ограниченное 
количество крупных, технически хорошо осна-
щенных учреждений;

—неразвитость механизмов государственно-
частного партнерства (ГЧП) в области кардио-
логии, онкологии, гемодиализа, гинекологии, 
ЭКО. Данные направления требуют точной и 
быстрой диагностики, пациенты зачастую го-
товы сами оплачивать услуги, не дожидаясь 
направлений и дотаций от государства [5].

Рассмотрим влияние вышеназванных факторов 
на перспективы развития региональной коммерче-
ской медицины до 2030 г. более подробно.

В начале 1990-х годов в России произошла ре-
форма системы здравоохранения. В качестве ориен-
тира была выбрана германская модель, основанная 
на принципах медицинского страхования. Данная 
модель рассматривалась как наиболее подходящая 
для России, поскольку при рыночной ориентации 
она предусматривала также сохранение роли госу-
дарства в финансировании здравоохранения. Про-
ект реформы государственной системы здравоохра-
нения был подготовлен в сжатые сроки, и в июне 
1991 г. был принят Закон «О медицинском страхо-
вании граждан в Российской Федерации»   7.

Новая система предполагала сохранение государ-
ственных органов управления здравоохранением, 
но их функции должны были радикально изменить-
ся. Вместо прямого финансирования подведом-
ственных медицинских учреждений и управления 
их деятельностью органы здравоохранения должны 
были контролировать соблюдение нормативных 
требований к организации и качеству медицинской 
помощи, предоставлять консультативно-методиче-
скую помощь руководителям и главным специалис-
там лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) 
и заниматься разработкой и реализацией целевых 
программ.

В настоящее время в Санкт-Петербурге функци-
онируют более 2 тыс. медицинских учреждений раз-
ного профиля, из них амбулаторно-поликлиниче-
ских — 1967, больничных — 121, учреждений ско-
рой медицинской помощи — 96   8..В городской сис-

6 Государственная, муниципальная и частная системы здравоох-
ранения. Режим доступа: http://newinspire.rU/l/ (дата обращения 
18.09.2024).

7 Закон РФ от 21.06.1991 «О медицинском страховании граждан в 
Российской Федерации». Режим доступа: http://www.kremlin.ru/
structure/administration (дата обращения 01.10.2024).
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теме ОМС числится более 6,1 млн граждан. Финан-
сирование программы ОМС из года в год растет: в 
2022 г. — 137,6 млрд руб., в 2023 г. — 142,4 млрд 
руб., в 2024 г. — 154,2 млрд руб. Медицинскую по-
мощь по ОМС будут предоставлять 382 медицин-
ские организации, в том числе 189 — городского 
подчинения, 30 — федерального, а также более 150 
частных учреждений. В 2023 г. число медицинских 
приемов в секторе коммерческой медицины Санкт-
Петербурга составила 13,9 млн руб.    9. Численность 
медицинских учреждений на 1 тыс. жителей являет-
ся одним из основных государственных параметров 
учета в системе здравоохранения. Однако данные о 
ней не всегда характеризуют объем рынка, так как 
не показывают объем и стоимость совершаемых 
коммерческих операций. В табл. 1 приведены дан-
ные о количестве медицинских учреждений по фор-
мам собственности.

Выделим следующие тенденции, отражающие 
развитие регионального рынка коммерческой меди-
цины:

—повышенная востребованность услуг кардио-
логов, психиатров, оториноларингологов, 
травматологов и других узких специалистов со 
стороны населения;

—сдерживание роста цен на услуги платной ме-
дицины методами государственного регулиро-
вания, что способствует увеличению спроса;

—развитие внутреннего медицинского туризма; 
из-за ослабления национальной валюты паци-
енты, ранее проходившие лечение за рубежом, 
стали рассматривать варианты получения ме-
дицинской помощи в российских клиниках. В 
Санкт-Петербурге представлен выбор клиник 
с широким перечнем услуг и высокой квали-
фикацией врачей.

В 2022—2023 гг. число коммерческих медицин-
ских приемов в Санкт-Петербурге сократилось на 
2,8 и 0,7% соответственно (до 14,1 млн в 2023 г.). 

Операторы рынка связывали это преимущественно 
с эффектом высокой базы 2021 г.    10. По оценкам Ас-
социации частных клиник Санкт-Петербурга, в ус-
ловиях пандемии пациенты активно интересова-
лись услугами лабораторной диагностики, лучевой 
терапии, реанимационными услугами, вызовом 
специалистов на дом. По мере ее угасания востребо-
ванность этих услуг уменьшилась. Кроме того, к ра-
боте в штатном режиме вернулись городские стаци-
онары, что снизило спрос на платные хирургиче-
ские услуги.

Таким образом, сокращение объема рынка част-
ных медицинских услуг в Санкт-Петербурге в 
2022 г. во многом стало реакцией на снижение эпи-
демической напряженности. Значительное влияние 
на уменьшение числа приемов в коммерческом сек-
торе оказали также сокращение реальных распола-
гаемых расходов населения в 2022 г. и активный 
рост цен на медицинские услуги в коммерческих 
секторах медицинского рынка в 2022—2023 гг.

По нашим оценкам, в 2024—2028 гг. численность 
приемов в секторе коммерческой медицины в 
Санкт-Петербурге будет расти на 0,8—1,6% в год и 
составит к концу периода 14,9 млн, что выше уров-
ня 2023 г. на 6,5% (табл. 2).

Согласно нашим оценкам, в 2024—2028 гг. чис-
ленность пациентов сектора коммерческой медици-
ны будет планомерно расти. Прогнозируемый рост 
реальных располагаемых доходов и высокая значи-
мость медицинского обслуживания для населения 
будут способствовать постепенному восстановле-
нию числа потребителей услуг коммерческой меди-
цины.

В среднем за 2019—2023 гг. в секторе легальной 
коммерческой медицины Санкт-Петербурга на од-
ного потребителя приходилось 5,6 приема в год. По 
нашим прогнозам, к 2028 г. среднее число приемов 
на потребителя в секторе составит 5,8 в год (см. 
табл. 2).

В 2019—2023 гг. средние годовые затраты потре-
бителя на услуги в секторе коммерческой медицины 
Санкт-Петербурга увеличились с 20,2 до 30,9 тыс. 
руб. (53%).

По нашим оценкам, в 2024—2028 гг. средняя сто-
имость годового обслуживания пациента в коммер-
ческом секторе будет расти на 3,7—6,2% ежегодно и 
к концу периода составит 39,3 тыс. руб., что будет 
выше уровня 2023 г. на 27%.

С одной стороны, цены на приемы в частных 
клиниках будут повышаться по мере роста расходов 
на зарплату персонала, аренду помещений, закупку 
лекарств, расходных материалов. С другой стороны, 
рост средних затрат на коммерческую медицину бу-
дет сдерживаться перераспределением спроса в сто-
рону дешевого сегмента клиник в связи со снижени-
ем реальных доходов населения

В 2023 г. оборот коммерческих медицинских 
услуг в Санкт-Петербурге составил 75,8 млрд руб., 8 Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга Режим досту-

па: http://zdrav.spb.ru/ru/ (дата обращения 04.10.2024).
9 Саморегулируемая организация «Ассоциация частных клиник 

Санкт-Петербурга». Режим доступа: https://acspb.ru/ (дата обраще-
ния 04.10.2024)

Та б л и ц а  1
Динамика количества медицинских учреждений по формам 

собственности в Санкт-Петербурге в 2019—2023 гг. (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. Составлено на основе статистических 
данных  *, **. 

* Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга. Режим до-
ступа: http://zdrav.spb.ru/ru/ (дата обращения 04.10.2024). 

** Саморегулируемая организация «Ассоциация частных кли-
ник Санкт-Петербурга». Режим доступа: https://acspb.ru/ (дата 
обращения 04.10.2024).

Форма собственности 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Государственная 424 440 442 466 467
Частная 1764 1766 1781 1713 1680
Иная 36 36 36 37 37

В с е г о… 2224 2242 2259 2216 2184

10 Здравинформ. Журнал для медицинских менеджеров. Режим 
доступа: www.zdravinform.ru (дата обращения 29.09.2024).
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что на 51,2% выше уровня 2019 г. Основным факто-
ром роста оборота сектора в целом за период стало 
увеличение стоимости приемов (с 3,6 до 5,4 тыс. 
руб. за прием), так как прирост объема рынка за 
5 лет был незначительным (с 13,9 до 14,0 млн прие-
мов).

В 2020 г. объем сектора в стоимостном выраже-
нии упал с 50,1 до 44,1 млрд руб. [6—8]. Причиной 
стало сокращение числа приемов в результате пан-
демии. В 2021 г. выручка операторов коммерческого 
сектора медицинского рынка выросла на 35,6% и 
достигла 59,8 млрд руб. Основной причиной стало 
увеличение числа приемов в связи с реализацией 
отложенного спроса на плановые медицинские 
услуги. В 2022—2023 гг., несмотря на сокращение 
численности приемов, из-за активного роста цены 
обслуживания оборот сектора легальной коммерче-
ской медицины увеличился на 13,5 и 11,7% соответ-
ственно и достиг 75,8 млрд руб. [9].

По нашим оценкам, в 2024—2028 гг. ожидается 
дальнейшее увеличение денежного оборота сектора 
в среднем на 5,8%, до 100,5 млрд руб. к концу перио-
да. Рост будет поддерживаться как за счет повыше-
ния цен, так и за счет увеличения числа приемов. По 
сравнению с 2023 г. объем рынка в денежном выра-
жении увеличится на 32,5%.

В последнее время российские клиники активно 
занимаются созданием собственных программ при-
крепления [10]. У многих медицинских центров 
есть клиенты, которые пользуются услугами в рам-
ках полиса добровольного медицинского страхова-
ния. Клиника при этом выставляет страховой ком-
пании цены, близкие к ценам собственной кассы, 
ничего, таким образом, не теряя на обслуживании 
держателей полисов. Но страховщик получает с 
клиента дополнительную «премию», которая до ме-

дицинского центра не доходит. Если клиент будет 
прикрепляться к клинике вместо покупки полиса, 
он сможет сэкономить 15—20%. Однако и клиника 
может «подтянуть» цены на свои программы при-
крепления до уровня страховок путем продвижения 
услуг коммерческой медицины и формируя про-
граммы лояльности на основе удовлетворенности 
услугами медицинского учреждения.

Заключение
Проведенные исследования показывают весьма 

значимую роль негосударственных медицинских 
организаций в обеспечении модернизации отрасли 
здравоохранения:

Внедрение и территориальное распространение 
новых медицинских технологий обеспечивают зна-
чительное повышение их доступности для населе-
ния — лабораторная диагностика, КТ, МРТ, ЭКО, 
протонная терапия (Хеликс, СЗЦДМ, Инвитро, 
МЦХХIвек, МИБС, Скандинавия, Евромед, МЦРМ, 
Сканферт, Источник, Корис, Мать и Дитя, МАРТ, 
МЕДСИ, Медика, Медиус, СМТ, Приоритет, Гран-
ти-Мед, СМ клиника, Спортклиника, Энерго и др.).

Система управления в негосударственной меди-
цинской организации учитывает необходимость со-
здания современной организационной культуры и 
мотивации персонала для привлечения высококва-
лифицированных кадров. Пациентоориентирован-
ный подход заложен в цели создания и мотивации 
негосударственной медицинской организации, по-
скольку низкая удовлетворенность пациентов при-
ведет к банкротству клиники. Такие инструменты и 
системы сертификации, как СМК ИСО, JCI, ЕFQM, 
«бережливое производство», система сбалансиро-
ванных показателей, позволяют активизировать 
управленческие техники, направленные на умень-
шение бюрократизации и повышение экономиче-
ской и медицинской эффективности (Ава-Петер, 
ОАО «Медицина», ЭКО-безопасность, МЦС, Реа-
санмед, ЕМS, СЗЦДМ, ЭкспресМедСервис, Евроон-
ко, Хеликс, Инвитро, МЦХХIвек и др.).

Активное участие частных клиник в оказании 
медицинской помощи в рамках программы ОМС и 
по федеральной программе врачебной медицинской 
помощи (МИБС, Евромед, Кардиоклиника, Ава-Пе-
тер, Гранти-мед, Источник, МАРТ, МЕДСИ, Меди-
ка, МЦРМ, МЦХХIвек, СМТ, Роддом на Фурштат-
ской, ОНА, Энерго и др.).

Цифровизация через современные медицинские 
информационные системы, внедрение электронных 
медицинских карт и телемедицинских технологий 
обеспечивают высокий уровень сервиса для пациен-
тов (Ава-Петер, АБИА, АМК, Дентал-Сервис, Эко-
безопасность, Источник, СМТ, 7 докторов, МСЧ157 
и др.).

Приведенные тенденции и перспективы разви-
тия рынка коммерческих медицинских услуг в 
Санкт-Петербурге отражают стратегические на-
правления модернизации отрасли здравоохранения 
через призму тиражирования лучших практик роста 

Та б л и ц а  2
Прогноз динамики числа медицинских приемов на рынке услуг 
коммерческой медицины в Санкт-Петербурге в 2024—2028 гг.

П р и м е ч а н и е. Составлено на основе статистических дан-
ных *, **. 

* Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга. Режим до-
ступа: http://zdrav.spb.ru/ru/ (дата обращения 04.10.2024). 

** Саморегулируемая организация «Ассоциация частных кли-
ник Санкт-Петербурга». Режим доступа: https://acspb.ru/ (дата 
обращения 04.10.2024).

Показатель 2024 г. 2025 г. 2026 г. 2027 г. 2028 г.

Число медицинских приемов в 
коммерческом секторе, млн 14,1 14,3 14,5 14,7 14,9
К предыдущему году, в % 0,9 1,0 1,2 1,5 1,6
Численность населения Санкт-
Петербурга, включая граждан 
и иностранцев, млн чел. 6,23 6,24 6,25 6,27 6,27
Численность потребителей 
сектора, млн 2,46 2,48 2,50 2,53 2,56
Доля потребителей сектора от 
населения Санкт-Петербурга, 
% к населению Санкт-Петер-
бурга на 2023 г. 39,6 39,8 40,0 40,4 40,7
Среднегодовое число приемов 
на потребителя в секторе ком-
мерческой медицины, абс. ед. 5,73 5,75 5,78 5,80 5,83
Процент к предыдущему году 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5
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удовлетворенности пациентов уровнем качества 
предоставляемых медицинских услуг.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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