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г. Москва

Рассмотрено развитие медицинского туризма как одного из значимых направлений глобального рынка 
экспорта услуг. Описаны исторические этапы становления медицинского туризма с конца XIX в., а также 
современные тенденции его развития, обусловленные экономическими, социальными и технологическими 
факторами. Приведены различные подходы к определению медицинского туризма, его классификация и срав-
нительная характеристика с лечебно-оздоровительным туризмом. Сделан вывод о дефинитивной креолиза-
ции самого понятия «медицинский туризм». Выделены ключевые факторы и барьеры, влияющие на развитие 
данной индустрии, включая стоимость медицинских услуг, качество медицинской помощи, технологический 
прогресс и коммуникационные барьеры. Особое внимание уделено роли аккредитации, телемедицины и ин-
формационно-коммуникационных технологий в обеспечении конкурентоспособности стран на рынке меди-
цинского туризма. Сделан прогноз дальнейшего роста этого сектора в постпандемийный период, а также 
подчеркнуто его влияние на трансформацию национальных систем здравоохранения.
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Введение

Развитие сегмента медицинского туризма на 
рынке экспорта услуг берет начало в конце XIX в., в 
условиях, когда дисфункциональность националь-
ных систем здравоохранения в совокупности с 
упрощенными пограничными процедурами стиму-
лировали граждан (как правило, из слабо экономи-
чески развитых стран), обладающих достаточными 
денежными средствами, обращаться за медицин-

ской помощью в зарубежные клиники и медицин-
ские центры для получения необходимого медицин-
ского обслуживания, недоступного по месту посто-
янного проживания. Дальнейшее развитие меди-
цинского туризма, экономический рост, организа-
ционные, технологические и структурные преобра-
зования систем здравоохранения «слабых» стран, а 
также мощные инвестиции в экспорт медицинских 
услуг стимулировали качественно иные потоки па-
циентов-туристов: из стран с высокой стоимостью 
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медицинского обслуживания в страны, где анало-
гичную медицинскую помощь можно получить по 
более низким ценам. Для такой категории туристов-
пациентов инфраструктурные неудобства и диском-
форт в сопутствующих услугах компенсируются 
низкой ценой основной услуги, ради которой и со-
вершается путешествие. Возможность сохранить 
ограниченные финансовые ресурсы является основ-
ным фактором их потребительского поведения.

В последние десятилетия, помимо перемещения 
товаров и услуг из одних государств в другие, глоба-
лизация привнесла в свои ряды много новых аспек-
тов. Медицинский туризм как практическое вопло-
щение концепции global health является одним из 
растущих явлений глобализованного мира, где в по-
следние годы наблюдается значительный рост 
экспорта медицинских услуг. Из-за высокой стои-
мости здравоохранения люди из развитых стран пе-
реезжают из своей страны в другую, чтобы получить 
лечение. При этом определения медицинского ту-
ризма не существует, поскольку как исследователи, 
так и нормативная база отдельных стран предусма-
тривают разные критерии для определения и стати-
стической обработки предлагаемых в рамках меди-
цинского туризма процедур и услуг.

Материалы и методы
При работе над темой были использованы мето-

ды научного исследования:
—метод системного анализа, позволивший ис-

следовать медицинский туризм как комплекс-
ное явление, включающее экономические, со-
циальные и медицинские аспекты, а также 
провести анализ факторов, влияющих на вы-
бор пациентов и развитие сектора;

—метод сравнительного анализа медицинского 
и лечебно-оздоровительного туризма: выделе-
ны их ключевые различия;

—методы контент-анализа и классификации: 
проанализированы различные определения 
медицинского туризма, предложенные иссле-
дователями, и выявлена их неоднородность, 
проведена классификация медицинского ту-
ризма по различным параметрам (видам меди-
цинских услуг, степени вмешательства, меха-
низму организации, правовому статусу).

Указанный набор материалов и методов исследо-
вания позволяет сформировать целостное представ-
ление о тенденциях, движущих силах и проблемах 
развития медицинского туризма в глобальном кон-
тексте.

Результаты исследования
Медицинский туризм не новое явление, он бы-

стро растет во всем мире, однако у него нет единого 
определения. Некоторые ученые рассматривают ме-
дицинский туризм как подмножество сегментов и 
направлений оздоровительного туризма или объе-
диняют их [1], другие пытаются дифференцировать 
медицинский туризм от оздоровительного. В целом 

«сам термин является предметом активных дискус-
сий» [2].

Всемирная туристическая организация в докла-
де Exploring Health Tourism определяет медицин-
ский туризм как «сегмент туризма, при котором ос-
новной мотивацией является улучшение физиче-
ского, ментального и/или духовного здоровья через 
медицинские и оздоровительные мероприятия. 
Этот вид туризма включает поездки с целью получе-
ния медицинских услуг, таких как диагностика, ле-
чение, профилактика и реабилитация, а также 
включает возможности для досуга и развлечений» 
[3].

Наиболее часто медицинский туризм рассматри-
вается как «практика получения медицинских услуг 
за границей, включая лечение и реабилитацию» [4], 
которая «предполагает намеренную поездку паци-
ентов для частного получения медицинской помо-
щи в другую страну» [5], а также как «международ-
ная деятельность, включающая получение медицин-
ских услуг в других странах» [6]. С позиции меди-
цинской организации медицинский туризм рассма-
тривается как «предоставление медицинских услуг 
иностранным гражданам в рамках туризма, включая 
оздоровительные и реабилитационные процедуры» 
[7].

Указывая на социальный характер организации 
путешествий для получения медицинской помощи, 
Г. Ю. Щекин рассматривает медицинский туризм 
как «специфический вид деятельности, формирую-
щийся в результате взаимодействия социального 
института медицины и туризма» [8].

По мнению С. Л. Мозокиной, «медицинский ту-
ризм, как правило, включает в себя проведение опе-
ративного медицинского вмешательства на базе уч-
реждений здравоохранения по таким направлени-
ям, как хирургия, стоматология, офтальмология 
и др. <…> Можно сказать, что медицинский туризм 
совмещает в себе предоставление медицинских 
услуг и перемещение пациента-туриста в отличный 
от места постоянного проживания регион или стра-
ну» [9].

Ряд зарубежных авторов склоняются к тому, что 
медицинский туризм — это сегмент «оздоровитель-
ного туризма, включающего совмещение отдыха с 
возможностями проведения каких-то лечебных 
процедур» [10]. В этом контексте российские иссле-
дователи Г. Ю. Щекин и Н. Н. Седова утверждают, 
что терминологически правильнее использовать по-
нятие «санаторно-курортное лечение» [11].

Другие исследователи отмечают, что необходимо 
отличать медицинский туризм от оздоровительного 
туризма с целью посещения спа-курортов [12].

«Недостатки статистики связаны в том числе с 
нечетким разделением медицинского и оздорови-
тельного туризма. Часто эти два вида туризма объе-
диняют, хотя оздоровительный туризм не предпола-
гает получения высококвалифицированной меди-
цинской помощи» [13].

Таким образом, можно сделать вывод, что в про-
странстве научных исследований в области меди-
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цинского туризма наблюдается высокой степени не-
однородность методических подходов к определе-
нию самого базового понятия, определяющего объ-
ект и предмет исследований. В результате, как отме-
чают некоторые исследователи, «в связи с много-
функциональным и междисциплинарным характе-
ром медицинского туризма, оценка его как эконо-
мической категории представляется весьма затруд-
нительной как с точки зрения выделения специали-
зированных областей, не пересекающихся с процес-
сом оказания медицинских услуг, так и в контексте 
характеристики факторов, определяющих траекто-
рии развития данного вида туризма, в том числе в 
условиях кризисных явлений современной эконо-
мики» [14].

В таблице представлены основные характеристи-
ки медицинского и лечебно-оздоровительного ту-
ризма, дифференцирующие их.

Таким образом, основные различия медицинско-
го и лечебно-оздоровительного туризма, позволяю-
щие дифференцировать их как разные виды туриз-
ма, заключаются в следующем:

—инвазивность процедур: медицинский туризм 
включает инвазивные медицинские процеду-
ры, тогда как лечебно-оздоровительный фоку-
сируется на неинвазивных терапевтических 
методах;

—цель: медицинский туризм направлен на лече-
ние конкретных медицинских проблем, в то 
время как лечебно-оздоровительный направ-
лен на общее улучшение здоровья и профилак-
тику заболеваний;

—место проведения: медицинский туризм про-
водится в клиниках и больницах, а лечебно-оз-
доровительный — в санаториях, спа-центрах и 
курортах;

—уровень риска: медицинский туризм связан с 
более высоким уровнем риска и требует специ-
ализированного медицинского ухода, тогда 
как лечебно-оздоровительный имеет мини-
мальные риски и не требует специализирован-
ного медицинского ухода.

Таким образом, можно сделать вывод, что терми-
нологический аппарат сферы медицинского туризма 
характеризуется дефинитивной креолизацией, что 
обусловливает разный методологический подход к 
исследованию феномена медицинского туризма как 
инструмента обеспечения доступности медицин-
ской помощи в сравнительных международных ис-
следованиях. По нашему мнению, медицинский ту-
ризм следует рассматривать как разновидность 
туризма с целью получения медицинской помощи без 
использования природных лечебных ресурсов.

Медицинский туризм как медико-социальное яв-
ление может быть классифицирован:

—по видам медицинских услуг;
—по географии предоставления/получения ме-

дицинской помощи (в конкретном регионе 
или государстве);

—по направлению туристических потоков 
(въездной, выездной, внутренний, трансгра-
ничный);

—по механизму организации (организованный, 
самодеятельный);

—по степени медицинского вмешательства (вы-
соко-, средне- и низкоинвазивный);

—по законности (законный, незаконный, отно-
сительно законный);

—по пограничному регулированию (визовый, 
безвизовый);

—по степени государственного регулирования 
(регулируемый, нерегулируемый).

Сравнительные характеристики медицинского и лечебно-оздоровительного туризма

Показатель Медицинский туризм Лечебно-оздоровительный туризм

Цель поездки Основная цель медицинского туризма — получение меди-
цинских услуг, которые могут включать хирургические опе-
рации, стоматологическое лечение, диагностические проце-
дуры, лечение хронических заболеваний и другие специали-
зированные медицинские услуги

Основная цель лечебно-оздоровительного туризма — улуч-
шение общего состояния здоровья, профилактика заболева-
ний и укрепление организма через различные терапевтиче-
ские и оздоровительные процедуры

Характер процедур Процедуры, проводимые в рамках медицинского туризма, ча-
сто являются инвазивными и требуют высокого уровня меди-
цинской квалификации и оборудования. Примеры включают 
кардиохирургию, ортопедические операции, онкологическое 
лечение и пластическую хирургию

Процедуры обычно неинвазивные и направлены на общее 
улучшение самочувствия. Они могут включать спа-процеду-
ры, массажи, бальнеотерапию, грязевые ванны, диетотера-
пию, физическую активность и отдых

Медицинская инфра-
структура

Пациенты обращаются в специализированные клиники или 
больницы, которые оборудованы для проведения сложных 
медицинских процедур и имеют сертифицированный меди-
цинский персонал

Оздоровительные курорты, санатории и спа-центры часто 
находятся в природных зонах и предлагают комплексные 
программы оздоровления с использованием природных ре-
сурсов (минеральные воды, лечебные грязи и др.)

Факторы развития Инновационные факторы (инновационные методики лече-
ния и реабилитации, высокотехнологическое оборудование)

Природные рекреационные ресурсы

Дестинации Территориальные инновационные кластеры (медицинские 
центры, медицинские вузы, медицинские институты, лабора-
тории, реабилитационные центры, предприятия по произ-
водству медицинской техники, материалов)

Курорты

Место расположения Территории городов Особо охраняемые природные территории, курортные зоны
Ресурсы Медицинская инфраструктура для лечения и реабилитации Водоемы для купания (моря, озера, реки), минеральные воды, 

климатические ресурсы, лечебные грязи и др.
Риски и уход Медицинский туризм может включать значительные риски, 

связанные с осложнениями после операций и необходимо-
стью длительного послеоперационного ухода

Лечебно-оздоровительный туризм обычно связан с низким 
уровнем риска и не требует длительного послеоперационного 
ухода, так как процедуры в основном направлены на оздо-
ровление и общее улучшение здоровья
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Пациенты во всем мире выбирают медицинский 
туризм для получения широкого спектра медицин-
ских, хирургических, стоматологических и иных 
услуг. Наиболее известные медицинские услуги 
включают косметическую хирургию, стоматологию, 
ортопедическую хирургию, кардиохирургию и 
трансплантацию органов. В то же время спрос на 
вспомогательные репродуктивные технологии, та-
кие как экстракорпоральное оплодотворение и сур-
рогатное материнство, также растет быстрыми тем-
пами. Помимо этого, азиатские страны значительно 
расширяют существующий арсенал традиционных и 
альтернативных методов лечения, таких как аюрве-
да, гомеопатия и многие другие. Спрос на эти мето-
ды лечения чрезвычайно растет в западных странах.

Обсуждение
Определенные факторы в секторе медицинского 

туризма влияют на его рост. Основные драйверы 
включают в себя:

• Коммуникационный барьер. Коммуникация 
является одним из существенных барьеров для 
медицинского туризма. Взаимодействие меж-
ду пациентом и врачом может препятствовать 
медицинскому обслуживанию. Однако на 
практике этот вопрос чаще всего решается с 
помощью переводчика, владеющего специаль-
ной медицинской лексикой и способного 
транслитерировать особенности коммуника-
ционного процесса.

• Качество лекарственных средств. Страны сле-
дуют разным процедурам тестирования и 
утверждения лекарственных средств и меди-
цинских товаров. В некоторых случаях каче-
ство лекарств в развивающихся странах может 
негативно влиять на здоровье. Система серти-
фикации и строгость регулирующего законо-
дательства могут выступать как фактором ри-
ска, так и драйвером развития медицинского 
туризма.

• Послеоперационный уход. В некоторых случа-
ях могут возникнуть вопросы, связанные с по-
слеоперационным уходом. Планы медицин-
ского страхования в родной стране могут не 
покрывать послеоперационные осложнения и 
симптомы, если медицинское вмешательство 
было проведено за рубежом.

• Стремительный рост стоимости медицинских 
услуг в развитых странах. Более низкая стои-
мость услуг привлекает людей из развитых 
стран в развивающиеся для получения меди-
цинской помощи. Точно так же отсутствие ме-
дицинской страховки и покрытия отдельных 
услуг, связанных с косметической хирургией, 
лечением бесплодия, процедурами по смене 
пола и восстановлением зубов в рамках схемы 
здравоохранения влияют на решение ехать в 
другую страну, где стоимость на эти вмеша-
тельства ниже.

• Качество медицинской помощи. Качество 
предлагаемых медицинских услуг является 

еще одним важным фактором развития меди-
цинского туризма. Несколько больниц в раз-
вивающихся странах аккредитованы Объеди-
ненной международной комиссией (Joint 
Commission International, JCI) для больниц и 
медицинских центров других стран. Медицин-
ские работники также имеют международно 
признанные полномочия и проходят обуче-
ние в зарубежных странах, таких как США, Ве-
ликобритания, Канада и многие другие. В ре-
зультате предоставляемые ими услуги не усту-
пают развитым странам.

• Длинные списки ожидания. В некоторых раз-
витых странах длинные списки ожидания по-
буждают пациентов обращаться за медицин-
ской помощью из другой страны, где пациен-
ты могут не стоять в очереди, например на 
операцию по замене тазобедренного сустава, 
без каких-либо задержек.

• Технологический прогресс. Раньше пациенты, 
плохо разбирающиеся в принципах и условиях 
организации и предоставления медицинской 
помощи в другой стране, координировали 
свои действия с больницей или поставщиком 
медицинских услуг через посредников (меди-
цинских турагентов) для принятия обоснован-
ного решения. Однако информационные и 
коммуникационные технологии сегодня могут 
напрямую связывать поставщиков медицин-
ских услуг с пациентами. В ближайшие годы 
эта тенденция, вероятно, будет развиваться. 
Аналогичным образом, передача электронных 
медицинских карт и соответствующей диагно-
стики упростила процедуру обращения к спе-
циалистам в области здравоохранения и их 
консультаций.

Другие факторы — ответственность за послепро-
цедурную помощь, ожидаемые и фактические ре-
зультаты лечения после медицинского вмешатель-
ства, риски путешествия обратно, культурные раз-
личия, вопросы, связанные с неприкосновенностью 
частной жизни и конфиденциальностью информа-
ции о пациенте, недорогие перелеты, широкий вы-
бор вариантов размещения, простая политика полу-
чения медицинских виз, предоставление сопрово-
ждающего — также входят в число значимых для 
потребителей факторов, влияющих на сектор меди-
цинского туризма.

В поисках подходящего медицинского направле-
ния большинство медицинских туристов фактиче-
ски посещают несколько больниц, аккредитованных 
JCI, которые предлагают удобства и исключитель-
ную атмосферу для лечения и периода реабилита-
ции после перенесенных хирургических процедур. 
Рост численности пожилого населения также явля-
ется одним из основных факторов, стимулирующих 
рынок медицинского туризма из-за потребности в 
качественном долгосрочном уходе. Расстройства, 
связанные с образом жизни, и заболеваемость ра-
ком быстро растут во всем мире, а высокая стои-
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мость лечения рака также способствует росту меди-
цинского туризма во всем мире.

Телемедицина все чаще используется для содей-
ствия медицинскому туризму. Поскольку различ-
ные технологические баррикады разрушены, паци-
енты и медицинский персонал могут обсуждать дан-
ные и опасения до и после операции.

Заключение
Конкуренция в сфере здравоохранения в настоя-

щее время является жесткой. Каждая страна прила-
гает усилия для развития своих медицинских услуг, 
чтобы удовлетворить потребности местного населе-
ния и привлечь иностранных пациентов. Хотя на 
фоне ограничений на поездки из-за карантина, свя-
занного с COVID-19, в 2020—2021 гг. число меди-
цинских туристов значительно снизилось, а меры 
по блокировке нарушили доходы и темпы развития 
отрасли здравоохранения во многих странах, экс-
перты сходятся во мнении, что в ближайшие не-
сколько лет сектор медицинского туризма восстано-
вится. Многие страны запустили специальный пор-
тал медицинского туризма для информации о меди-
цинских процедурах, иммиграции и визах. Некото-
рые предлагают политику длительного пребывания 
и возможность разрешить кровным родственникам 
получать визы медицинского работника. Принима-
ющие страны вносят изменения в законодательство, 
регулирующее неприкосновенность частной жизни 
и конфиденциальность информации о пациентах.

Индустрия медицинского туризма подпитывает-
ся и управляется пациентами, которые чувствуют 
себя ущемленными в своем праве на медицинскую 
помощь и возможностях ее получения в системе 
здравоохранения своей страны. Эти пациенты скло-
няются к альтернативным формам получения до-
ступных медицинских услуг и участвуют в медицин-
ских путешествиях за пределы национальной систе-
мы здравоохранения. Становится все более очевид-
ным, что медицинский туризм выступает не только 
фактором трансформации и модернизации нацио-
нальных систем здравоохранения, но и в целом се-
рьезно влияет на глобальный рынок экспорта меди-
цинских услуг.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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