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В статье представлены результаты эмпирического анализа использования нейросетевых технологий пожи-
лыми преподавателями, преподающими медицинские и социологические науки. Исследование основано на 
данных анкетирования 524 научных и научно-педагогических работников, из которых были выделены 60 ре-
спондентов в возрасте 60 лет и старше. Особое внимание уделено сравнительной характеристике цифро-
вой активности, уровня вовлечённости в генеративные нейросети и спектра используемых инструментов 
(GPT, DeepSeek, GigaChat и др.). Установлено, что преподаватели медицинских наук чаще применяют нейро-
сети в научной деятельности, тогда как социологи — в педагогической практике. Обоснован выбор этих 
двух дисциплин как репрезентативных для анализа цифровой адаптации в академической среде. В заключе-
ние обозначены методологические ограничения и направления дальнейших исследований.
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Введение

Цифровизация науки и образования представля-
ет собой неотъемлемую часть трансформации про-
фессиональной деятельности научных и научно-
педагогических работников. Особый интерес с точ-
ки зрения социологических процессов адаптации 
вызывают пожилые специалисты — представители 
академического сообщества предпенсионного и 
пенсионного возраста. Актуальность исследования 
продиктована необходимостью изучения степени 
вовлечённости данной возрастной группы в исполь-
зование нейросетевых технологий, а также выявле-

ния различий в цифровом поведении в зависимости 
от научной сферы.

Исследования показывают, что искусственный 
интеллект (ИИ) активно внедряется в гериатриче-
скую медицину: системы поддержки принятия кли-
нических решений, роботы-компаньоны и телеме-
дицина помогают увеличивать качество ухода и оп-
тимизировать ресурсы для пожилых взрослых [1]. 
В частности, роботизированная терапия улучшает 
социальные навыки и жизненную активность пожи-
лых людей [2].

С точки зрения этики и принятия технологий 
врачи испытывают сопротивление к применению 
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ИИ из-за рисков, дефицита прозрачности и слабой 
ответственности, особенно в контексте ухода за по-
жилыми пациентам   1и. Государственное регулиро-
вание и чёткие этические нормы признаны ключе-
выми для успешного внедрения ИИ-решений [3].

В социологической сфере ИИ трактуется как 
часть трансформации академического труда — фор-
мируется новая «цифровая парадигма» научного 
знания, где важно учитывать не только техническую, 
но и институциональную, культурную адаптацию, 
особенно среди возрастных групп. Хотя специфиче-
ских исследований о пожилых социальных педаго-
гах немного, ряд публикаций рассматривает цифро-
вой режим знания как социальный феномен [4].

Кроме того, обширный обзор выявил, что вос-
приятие старших пользователей ИИ в медицине за-
висит от удобства интерфейса, доверия к технологи-
ям и поддержки со стороны политики [5]. Основные 
барьеры — цифровой разрыв по возрасту, недоверие 
к алгоритмам и недостаточная обученность [6].

Материалы и методы
Исследование опирается на принципы количе-

ственного анализа с элементами содержательной 
интерпретации открытых ответов. В качестве ос-
новного метода использовано анкетирование с при-
менением онлайн-опросника, разработанного авто-
ром в рамках проекта по оценке цифровой готовно-
сти научных и научно-педагогических работников к 
использованию нейросетевых технологий.

Общая выборка составила 524 респондента, 
представляющих различные научные дисциплины, 
регионы и типы образовательных организаций. Ан-
кета включала как закрытые вопросы (в том числе с 
возможностью множественного выбора), так и от-
крытые поля для уточнений. Особое внимание было 
уделено вопросам, касающимся:

• частоты и сферы использования нейросетевых 
технологий (научная или педагогическая дея-
тельность);

• уровня готовности к их применению;
• наименований предпочтительных генератив-

ных платформ (GPT, DeepSeek, GigaChat, Али-
са Проф и др.);

• самооценки цифровой грамотности.
Для целей данной статьи из общей базы были 

отобраны 60 респондентов в возрасте 60 лет и стар-
ше. Из них 8 человек указали свою приоритетную 
научную специализацию как медицинские науки; 
6 человек — как социальные науки.

Данные были структурированы и обработаны с 
помощью программы «Microsoft Excel». Для сравни-
тельного анализа активности использовали метод 
дескриптивной статистики (сравнение частотных 
показателей) и контент-анализ открытых ответов на 

вопрос о предпочтительных нейросетевых инстру-
ментах.

В исследовании соблюдены требования аноним-
ности, добровольности участия и академической 
этики. Вся информация респондентов обрабатыва-
лась в агрегированном виде без раскрытия иденти-
фицирующих данных.

Выбор для анализа именно преподавателей, ра-
ботающих в области медицинских и социологиче-
ских наук, обусловлен как социально-прикладной 
значимостью этих сфер, так и их противоположным 
отношением к цифровым инновациям.

С одной стороны, медицинская сфера представ-
ляет собой область, где нейросетевые технологии 
активно внедряются — от поддержки диагностики и 
анализа медицинских изображений до автоматиза-
ции клинической документации. Однако, как пока-
зывают международные исследования, пожилые ме-
дицинские специалисты зачастую демонстрируют 
высокий уровень настороженности к ИИ и нужда-
ются в специализированной поддержке при его ос-
воении [1]. Таким образом, исследование именно 
этой группы позволяет выявить барьеры и возмож-
ности адаптации к ИИ в условиях высокой профес-
сиональной ответственности.

С другой стороны, социологические науки харак-
теризуются высокой чувствительностью к вопросам 
этики, гуманистических ценностей, социальной 
справедливости и демонстрируют более гибкое от-
ношение к технологиям. Пожилые преподаватели-
социологи в рамках академического поля часто ста-
новятся активными участниками цифровой транс-
формации, разрабатывая подходы к критическому 
осмыслению ИИ и его роли в обществе. Их включе-
ние в анализ позволяет выявить, как осознанная и 
ценностно нагруженная позиция влияет на практи-
ки использования нейросетей.

Кроме того, обе исследуемые сферы имеют высо-
кий педагогический и исследовательский вес в сис-
теме высшего образования, а представители старше-
го поколения в них обладают богатым профессио-
нальным опытом, что делает их ценными субъекта-
ми для анализа процессов цифровой адаптации.

Цель анализа — выявить особенности использо-
вания нейросетевых технологий пожилыми препо-
давателями в научной и педагогической деятельно-
сти, а также определить наиболее востребованные 
инструменты генеративного ИИ в этих группах.

Результаты
В рамках исследования был проведён онлайн-

опрос, охватывающий гуманитарные, обществен-
ные, естественные, технические, медицинские, сель-
скохозяйственные, математические и военные нау-
ки, но в рамках данной работы были выделены два 
направления: медицинские и социологические нау-
ки как наиболее контрастные по характеру цифро-
вой трансформации и типу профессиональных за-
дач.

Ниже представлены обобщённые количествен-
ные данные, отражающие уровень использования 

1 Bryan P., Nusa E. Ethical and privacy considerations in ai driven 
geriatric healthcare. URL: https://www.researchgate.net/publication/
390037885_Ethical_and_Privacy_Considerations_in_AI-
Driven_Geriatric_Healthcare
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нейросетевых технологий в научной и педагогиче-
ской деятельности респондентов. В табл. 1 приведе-
ны результаты, полученные по итогам анализа отве-
тов 14 пожилых преподавателей (60 лет и старше), 
из которых 8 человек работают в области медицин-
ских наук, а 6 — в области социологии.

Та б л и ц а  1
Общая активность использования нейросетевых технологий

Пользователи Используют ИИ в на-
учной работе

Используют ИИ в пе-
дагогической работе

Преподаватели меди-
цинских наук 5 3
Преподаватели социо-
логических наук 4 4

Можно отметить, что, несмотря на возрастной 
порог, большинство респондентов из обеих групп 
проявляют интерес к цифровым инструментам. При 
этом преподаватели социологических наук чаще 
применяют нейросети в педагогической практике, 
тогда как медики склонны использовать их преиму-
щественно в научной работе.

Для уточнения специфики цифровых предпочте-
ний респондентов был проведён анализ открытых 
ответов на вопрос о том, какие генеративные нейро-
сети преподаватели считают наиболее полезными в 
своей научной деятельности. Полученные данные 
позволяют выявить наиболее часто упоминаемые 
инструменты и установить различия в их популяр-
ности между представителями социальных и меди-
цинских наук.

Та б л и ц а  2
Наиболее востребованные нейросетевые инструменты

Нейросеть Социологичесие науки Медицинские науки

GPT (OpenAI) 2 3
DeepSeek 3 2
GigaChat 2 3
Нейро от Яндекс 2 2
Gemini 2 2

Результаты, приведенные в табл. 2, отражают ко-
личество упоминаний конкретных платформ в раз-
резе двух дисциплинарных групп. Респонденты мог-
ли указывать несколько вариантов ответов.

Обе группы демонстрируют интерес к широкому 
спектру генеративных решений. При этом медики 
чаще упоминают GigaChat и GPT, что может быть 
связано с необходимостью точной генерации меди-
цинских текстов. Социологи отдают предпочтение 
DeepSeek — возможно, из-за удобства поиска и ана-
лиза больших текстовых массивов.

Обсуждение
Полученные результаты позволяют сделать ряд 

наблюдений, значимых для понимания механизмов 
цифровой адаптации пожилых преподавателей. Не-
смотря на существующие стереотипы о «цифровом 
отставании» возрастных групп, исследование пока-
зывает, что значительная часть респондентов стар-
ше 60 лет уже использует нейросетевые технологии 

в своей профессиональной практике, что под-
тверждает актуальность переосмысления возраст-
ного фактора как ограничителя цифровой вовле-
ченности.

Особый интерес представляет различие в сферах 
применения ИИ между представителями медицин-
ских и социологических наук. Преподаватели меди-
цинского профиля демонстрируют бóльшую склон-
ность к применению нейросетевых инструментов в 
научной деятельности, что, вероятно, обусловлено 
сложностью, объёмностью и стандартизированно-
стью медицинских текстов и отчётов. Использова-
ние таких платформ, как GPT или GigaChat, может 
быть связано с необходимостью ускоренного поис-
ка информации, перевода данных и генерации науч-
ных фрагментов на основе заданных параметров.

В свою очередь, преподаватели социологических 
направлений чаще интегрируют нейросети в педаго-
гическую практику, что согласуется с ориентацией 
социальных дисциплин на коммуникацию, интер-
претацию и развитие критического мышления. По-
пулярность DeepSeek в этой группе может свиде-
тельствовать о ценности инструментов, позволяю-
щих быстро анализировать большие массивы тек-
стов, генерировать учебные материалы и проверять 
смысловую связанность академических аргументов.

Также важно отметить, что высокий интерес к 
нейросетевым платформам наблюдается даже при 
отсутствии системной поддержки: большинство ре-
спондентов осваивают ИИ-инструменты самостоя-
тельно, что указывает на наличие цифрового потен-
циала, который может быть раскрыт и усилен через 
институциональные образовательные инициативы.

Выводы
Полученные данные позволяют утверждать, что 

использование нейросетевых технологий пожилы-
ми преподавателями — это не исключение, а форми-
рующаяся тенденция, имеющая высокую адаптаци-
онную и институциональную значимость. Несмотря 
на ограниченную выборку, зафиксировано устойчи-
вое присутствие цифровой практики в повседнев-
ной научной и педагогической деятельности воз-
растных академических работников. Это указывает 
на то, что возраст не является определяющим барье-
ром цифровой трансформации, особенно в условиях 
высокомотивированной профессиональной среды.

Данные выводы соотносятся с задачами, обозна-
ченными в Указе Президента РФ от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года», где подчёркивается 
необходимость создания условий для цифровой зре-
лости граждан всех возрастов, включая педагогов и 
научных сотрудников. Таким образом, пожилые пре-
подаватели не только включаются в цифровую по-
вестку, но и способны стать активными субъектами 
её реализации, если им будут предоставлены адапти-
рованные инструменты, методическая поддержка и 
они получат признание их цифрового опыта.

Кроме того, выявленные различия между пред-
ставителями медицинской и социологичекой наук 
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поднимают важный вопрос о дисциплинарной 
специфике цифровой трансформации. Это означа-
ет, что универсальные программы цифровизации 
научной среды могут быть недостаточны: необходи-
мо разрабатывать отраслевые модели внедрения 
ИИ, учитывающие характер профессиональных за-
дач, цифровую культуру внутри научных сообществ 
и возрастной состав кадров.

Заслуживает внимания потенциальная роль по-
жилых преподавателей как цифровых медиаторов 
между поколениями. Они способны выполнять 
функции наставников по этическому и критическо-
му использованию нейросетей, особенно в условиях 
переосмысления академических норм в эпоху гене-
ративного ИИ, что открывает перспективы включе-
ния старших преподавателей в разработку кодексов 
этики ИИ в вузовской среде и институциональных 
стратегий цифрового развития.

Таким образом, цифровая адаптация пожилых 
научных работников — это не только индивидуаль-
ный акт освоения технологии, но и социально зна-
чимый процесс, встраивающийся в контекст госу-
дарственной цифровой политики, образовательных 
реформ и социологии профессиональной трансфор-
мации.

Ограничения исследования
Несмотря на полученные интересные результа-

ты, исследование имеет ряд методологических огра-
ничений:

—из общего массива анкет (n = 524) к анализу 
были отобраны только 60 респондентов в воз-
расте 60 лет и старше. При этом лишь 8 из них 
представляют сферу медицинских наук, и 6 — 
социологических наук, что ограничивает воз-
можности статистической обобщаемости и не 
позволяет экстраполировать выводы на всё 
академическое сообщество преподавателей 
старших возрастных групп в России;

—само участие в онлайн-опросе предполагало 
наличие минимальных цифровых навыков, 
что означает возможную смещённость выбор-
ки в сторону более заинтересованных в нейро-
сетевых технологиях пользователей, особенно 
среди пожилых респондентов;

—все показатели активности и предпочтений 
были получены на основе самооценки, без 
проверки фактического уровня использования 
нейросетей или цифровой компетентности;

—в выборке могли быть представлены преиму-
щественно федеральные и центральные уни-
верситеты, в то время как цифровые практики 
в региональных вузах пожилыми преподавате-
лями могут отличаться.

Указанные ограничения подчёркивают необхо-
димость продолжения и углубления анализа. В каче-
стве перспективных направлений будущих исследо-
ваний можно обозначить:

—расширение выборки за счёт привлечения пре-
подавателей из региональных вузов, медицин-

ских колледжей, а также включения иных дис-
циплин (например, педагогических, техниче-
ских, гуманитарных);

—глубинные интервью с пожилыми научными и 
научно-педагогическими работниками с целью 
выявления барьеров, мотивов и стратегий 
цифровой адаптации;

—оценка институциональных условий внедре-
ния нейросетевых технологий, включая нали-
чие программ повышения квалификации, до-
ступ к лицензированным ИИ-инструментам, 
поддержку со стороны администрации;

—сравнительный анализ с молодыми и средне-
возрастными группами академических работ-
ников, чтобы выявить отличия в мотивах и 
формах использования нейросетей.

Таким образом, данное исследование может рас-
сматриваться как пилотное и служит основой для 
формирования более масштабной программы изу-
чения цифровой адаптации пожилых представите-
лей научного сообщества. Оно также может быть 
полезно для разработчиков программ повышения 
квалификации, ориентированных на пожилую 
аудиторию.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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Статья посвящена комплексному исследованию динамики изменения индекса кадрового благополучия регио-
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Введение
Мониторинг показателей общественного здоро-

вья — важная составляющая реализации государ-
ственной политики, направленной на достижение 
целевых ориентиров в области социального обеспе-
чения граждан страны. Проведение регулярных ди-
намических исследований на региональном уровне 
позволяет своевременно выявлять тренды и особен-
ности изменений в состоянии здоровья населения, 

оперативно анализировать действующие факторы 
риска, угрожающие общественному и популяцион-
ному здоровью, и разрабатывать эффективные 
управленческие решения, направленные на сниже-
ние уровня заболеваемости и предотвращение угроз 
здоровью населения [1–5].

Одним из основных условий обеспечения меди-
ко-демографического благополучия населения в ре-
гионах является реализация эффективной кадровой 
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политики в отношении медицинского персонала, 
работающего в городских и сельских условиях [6–8].

Индекс кадрового благополучия (ИКБ) представ-
ляет собой интегральный показатель, позволяю-
щий всесторонне оценить состояние кадрового по-
тенциала в системе здравоохранения субъекта РФ. 
Он служит инструментом для анализа текущей си-
туации и отслеживания её динамики под влиянием 
проводимой кадровой политики [9, 10].

Цель исследования: провести анализ динамики 
изменений ИКБ в системе здравоохранения Респуб-
лики Татарстан (РТ) за 2019–2023 гг.

Материалы и методы
В исследовании были использованы материалы 

официальной статистики — данные ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России за 2019–2023 гг. в 
целом по Российской Федерации и РТ, в частности. 
На основе данных форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 30 за указанный период прове-
дён анализ ИКБ в отношении медицинского персо-
нала в целом и дифференцированно по врачам и 
среднему медицинскому персоналу (СМП).

Используемые в расчёте показатели были услов-
но сгруппировать в 3 блока:

• обеспеченность кадрами;
• укомплектованность медицинскими работни-

ками;
• коэффициент совместительства и его произ-

водные.
Наиболее точную характеристики кадровой си-

туации дают данные по физическим лицам, особен-
но такие показатели, как обеспеченность врачами и 
СМП, уровень совместительства и его модифициро-
ванные формы, а также укомплектованность имен-
но по физическим лицам. Вместе с тем важно учи-
тывать и показатели, отражающие количество штат-
ных и занятых должностей, позволяющие выявить 

соответствия штатного расписания реальной по-
требности, а также оценить потенциальную нагруз-
ку на персонал и дефицит/избыток кадров.

Использование индексного метода помогает уни-
фицировать различные группы показателей, сведя 
их к сопоставимому формату, что даёт объективную 
и целостную оценку кадровой обеспеченности и эф-
фективности её управления. Таким образом, фор-
мируемый индекс становится инструментом приня-
тия обоснованных решений в области кадрового ре-
гулирования как на уровне региона, так и внутри 
конкретных медицинских организаций.

Данный индекс был построен на основании чис-
ленности штатных и занятых должностей врачей и 
СМП, работающего в городских условиях и сель-
ской местности РТ, оказывающего медицинскую по-
мощь амбулаторно и в стационарах, а также по 
укомплектованности (физическими лицами) и обес-
печенности данными медицинскими работниками 
населения (на 10 тыс. населения).

Для расчёта обеспеченности населения использо-
вались сведения Росстата об общей численности на-
селения на конец года (за 2019–2023 гг.), а также по 
численности городского и сельского населения.

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook 
(6.5.2), для обработки и анализа данных и работы с 
датасетом (обработанная и структурированная ин-
формация в табличном виде) использовалась про-
граммная библиотека Pandas (1.5.3). Определялись и 
анализировались показатели динамического ряда: 
абсолютный прирост цепной, абсолютный прирост 
базисный, темп роста цепной, темп роста базисный, 
темп прироста цепной, темп прироста базисный.

Результаты и обсуждение
Проведённое исследование показало, что в РТ в 

2020 г. произошло выраженное повышение значе-
ния ИКБ обеспеченности врачами 
(рис. 1). После этого, до 2021 г. данный 
показатель оставался неизменным. Од-
нако в 2022 и 2023 гг. было зафиксиро-
ванное его неуклонное снижение. 
Убыль была практически равноинтен-
сивной и составила по 0,01 ед. каждый 
год (0,99 и 1% соответственно к значе-
нию предшествующего года). В резуль-
тате вышеперечисленных изменений в 
конце периода наблюдения значение 
коэффициента обеспеченности врачеб-
ными кадрами РТ осталось равным 
своему уровню в исходном 2019 г. При 
этом было отмечено увеличение данно-
го показателя на 0,02 ед. (2,02%). Его 
значение достигло своего максимума 
(за пятилетний период наблюдения) и 
стало равным 1,01 ед., или 102,2% ис-
ходной величины (табл. 1).

Анализируя ситуацию относитель-
но врачей, работающих в городе, в 
2020 г. было также отмечено увеличе-Рис. 1. Значение ИКБ обеспеченности врачами РТ.
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ние ИКБ. Показатель вырос на 0,03 ед. (3,06%) и со-
ставил 1,01 ед. или 103,06% исходной величины, 
что также оказалось его максимумом в данном пя-
тилетнем периоде наблюдения. В 2021 и 2023 гг. 
было отмечено снижение упомянутого коэффици-
ента. Оно было одинаковой интенсивности и соста-
вило 0,01 ед. (0,99 и 1% соответственно от значения 
предыдущего года). В конце периода наблюдения 
значение показателя составило 0,99 ед., что тем не 
менее было на 0,01 ед. (1,02%) выше, чем его значе-
ние в исходный год. Таким образом, в конце перио-
да наблюдения его уровень был 101,02% исходной 
величины.

Говоря о врачах, работающих в сельской местно-
сти, по-прежнему отмечаем выраженный рост зна-
чения коэффициента в 2020 г., на 0,03 ед. (3,09%). 
Показатель достиг максимума и составил 1 ед. 
(103,09% исходной величины). В 2022 г. произошло 
его уменьшение на 0,05 ед. (5% от значения преды-
дущего года). Был отмечен его минимум, в периоде 
наблюдения равный 0,95 ед. В послед-
ний год наблюдения коэффициент вос-
становил свои позиции до исходного 
значения в 0,97 ед.

Таким образом, определяется, что в 
РТ значение ИКБ обеспеченности вра-
чебными кадрами в целом было выше 
такового у врачей, работающих в го-
родских условиях, а у последних выше, 
чем у врачей в сельской местности, но в 
конце пятилетнего периода показатели 
общей обеспеченности и обеспеченнос-
ти работающих в городских условиях 
сравнялись. В то же время с кадровым 
благополучием в сельской местности 
дела обстояли по-прежнему несколько 
хуже. За период наблюдения ИКБ обес-
печенности врачей в целом и у врачей в 
городских условиях улучшились отно-
сительно исходного уровня.

Во всех 3 случаях был отмечен рост 
ИКБ в 2020 г., в то же время в конце пе-
риода наблюдения ИКБ общий и обес-

печенности врачами, работающими в городских ус-
ловиях, имели тенденцию к снижению, тогда как 
данный показатель у врачей на селе продемонстри-
ровал тенденцию к увеличению.

Было установлено, что в РТ в 2020 г. произошло 
выраженное увеличение ИКБ обеспеченности СМП 
(рис. 2). При этом было отмечено его повышение на 
0,02 ед. (1,85%). Показатель достиг своего макси-
мального в исследовании значения, равного 1,1 ед. 
(101,85% исходной величины; табл. 2). До 2022 г. 
данный показатель оставался неизменным, однако в 
2023 г. было зафиксированное его снижение. Убыль 
составила 0,01 ед. (0,91% от значения предыдущего 
года). Таким образом, в конце периода наблюдения 
значение коэффициента обеспеченности СМП в РТ 
стало равным 1,09 ед., что на 0,01 ед. (0,93%) превы-
шало таковой в исходном 2019 г. Показатель соста-
вил 100,93% исходной величины.

В городских условиях в 2020 г. было отмечено 
увеличение ИКБ обеспеченности СМП. Показатель 

Рис. 2. Значение ИКБ обеспеченности СМП в РТ.

Та б л и ц а  1
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности врачами РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 102,02 102,02 2,02 2,02
2021 0 0,02 100 102,02 0 2,02
2022 –0,01 0,01 99,01 101,01 –0,99 1,01
2023 –0,01 0 99 100 –1 0

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 103,06 103,06 3,06 3,06
2021 –0,01 0,02 99,01 102,04 –0,99 2,04
2022 0 0,02 100 102,04 0 2,04
2023 –0,01 0,01 99 101,02 –1 1,02

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 103,09 103,09 3,09 3,09
2021 0 0,03 100 103,09 0 3,09
2022 –0,05 –0,02 95 97,94 –5 –2,06
2023 0,02 0 102,11 100 2,11 0



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-


870

вырос на 0,03 ед. (2,78%) и составил 1,11 ед. (102,78% 
исходного значения), что являлось его максималь-
ным уровнем в данном периоде наблюдения. В 
2023 г. было отмечено снижение упомянутого коэф-
фициента. Оно составило 0,01 ед. (0,9% от значения 
предыдущего года). В конце периода наблюдения 
значение показателя составило 1,1 ед., что превыси-
ло на 0,02 ед. (1,85%) значение исходного года. По-
казатель составил 101,85% своей исходной вели-
чины.

В 2020 г. вырос ИКБ обеспеченности СМП, рабо-
тающего в сельской местности, на 0,02 ед. (1,9%). 
При этом показатель достиг максимума и составил 
1,07 ед. В 2021 г. он оставался неизменным, в 2022 г. 
произошло его уменьшение на 0,01 ед. (0,93% от ве-
личины предыдущего года). Значение коэффициен-
та снизилось до 1,06 ед. Таким образом, в результате 
вышеперечисленных изменений ИКБ остался на 

0,1 ед. (0,95%) выше, чем в исходный год исследова-
ния, и составил 100,95% исходной величины.

Таким образом, в РТ исходное и итоговое значе-
ние ИКБ обеспеченности СМП было более высоким 
по значению, чем у врачей. Более низкие показатели 
ИКБ общего и обеспеченности СМП были на селе. 
Как и у врачей, был отмечен рост ИКБ в 2020 г., в то 
же время в конце периода наблюдения ИКБ общий 
и обеспеченности СМП в городе имели тенденцию к 
снижению.

В 2020 г. произошло выраженное увеличение 
значения объединённого ИКБ обеспеченности все-
ми медицинскими работниками (врачи + СМП) 
(рис. 3). При этом было зафиксировано его повыше-
ние на 0,05 ед. (2,42%), и показатель достиг своего 
максимального значения 2,12 ед. (102,42% исходно-
го значения; табл. 3). С 2021 по 2023 г. отмечалось 
неуклонное его снижение. Наиболее интенсивным 

данное снижение было в 2023 г. и 
составило 0,02 ед. (0,95% к значе-
нию предыдущего года). В конце 
периода наблюдения значение 
ИКБ обеспеченности медицин-
ским персоналом в РТ стало рав-
ным 2,08 ед., что тем не менее на 
0,01 ед. (0,48%) превысило тако-
вой в 2019 г. и составило 100,48% 
исходной величины.

С 2021 по 2023 г. отмечалось 
неуклонное его снижение. Наи-
более интенсивным оно было в 
2023 г. и составило 0,02 ед. (0,95% 
к значению предыдущего года). 
В конце периода наблюдения 
ИКБ обеспеченности медицин-
ским персоналом в РТ стало рав-
ным 2,08 ед., что тем не менее на 
0,01 ед. (0,48%) превысило тако-
вой в 2019 г. и составило 100,48% 
исходной величины.

В 2020 г. было отмечено уве-
личение ИКБ обеспеченности ме-
дицинским персоналом в город-

Та б л и ц а  2
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности СМП в РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 101,85 101,85 1,85 1,85
2021 0 0,02 100 101,85 0 1,85
2022 0 0,02 100 101,85 0 1,85
2023 –0,01 0,01 99,09 100,93 –0,91 0,93

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 102,78 102,78 2,78 2,78
2021 0 0,03 100 102,78 0 2,78
2022 0 0,03 100 102,78 0 2,78
2023 –0,01 0,02 99,1 101,85 –0,9 1,85

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 101,9 101,9 1,9 1,9
2021 0 0,02 100 101,9 0 1,9
2022 –0,01 0,01 99,07 100,95 –0,93 0,95
2023 0 0,01 100 100,95 0 0,95

Рис. 3. Значение ИКБ кадровой обеспеченности СМП в РТ.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1- 871

ских условиях. Показатель вырос на 0,05 ед. (2,42%) 
и составил 2,12 ед., что являлось его максимальным 
значением в данном периоде наблюдения. В 2021 и 
2023 гг. определено его снижение, наиболее интен-
сивным оно было в 2023 г., т. к. составило 0,02 ед. 
(0,95% от значения предыдущего года). В конце пе-
риода наблюдения ИКБ составил 2,09 ед., что на 
0,02 ед. (0,97%) выше, чем в исходный год (100,97% 
исходной величины).

Та б л и ц а  3
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности медицинскими работниками в РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,05 0,05 102,42 102,42 2,42 2,42
2021 –0,01 0,04 99,53 101,93 –0,47 1,93
2022 –0,01 0,03 99,53 101,45 –0,47 1,45
2023 –0,02 0,01 99,05 100,48 –0,95 0,48

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,05 0,05 102,42 102,42 2,42 2,42
2021 –0,01 0,04 99,53 101,93 –0,47 1,93
2022 0 0,04 100 101,93 0 1,93
2023 –0,02 0,02 99,05 100,97 –0,95 0,97

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,04 0,04 101,97 101,97 1,97 1,97
2021 –0,01 0,03 99,52 101,48 –0,48 1,48
2022 –0,05 –0,02 97,57 99,01 –2,43 –0,99
2023 0,02 0 101 100 1 0

Установлено, что ИКБ по СМП в сельской мест-
ности возросли в 2020 г. на 0,04 ед. (1,97%). Показа-
тель достиг максимума и составил 1,07 ед. (101,97% 
исходного уровня). Затем в 2021 и 2022 гг. произо-
шло его уменьшение. Оно было наиболее выражен-
ным в 2022 г., когда показатель уменьшился на 
0,05 ед. (2,43% от значения предыдущего года). Зна-
чение ИКБ упало до минимума и составило 2,01 ед. 
(99,01% исходного уровня). В последний год наблю-
дения данный коэффициент был 2,03, как и в исход-
ный год.

Выводы
За пятилетний период в РТ ситуация с обеспе-

ченностью медицинскими кадрами либо улучши-
лась, либо не изменилась по сравнению с началь-
ным годом наблюдения. Это было обусловлено 
улучшением кадровой ситуации в 2020 г. (год нача-
ла эпидемии COVID-19). Затем была отмечена отри-
цательная динамика изменений данных показателей 
в конце периода наблюдения.

В динамике наблюдения отмечен рост значения 
ИКБ обеспеченности СМП как в городских услови-
ях, так и в сельской местности. В целом, в городских 
условиях обеспеченность врачами и СМП за период 
наблюдения была лучше, чем в сельской местности. 
Полученные результаты исследования могут послу-
жить научной базой для разработки и успешной ре-
ализации программ, направленных на совершен-
ствование кадровой политики в отношении меди-
цинского персонала на региональном уровне.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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РАЗРАБОТКА МАРКЕТИНГОВОЙ СТРАТЕГИИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА 
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3ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», 420012, Казань, Россия

В статье представлены подходы по разработке маркетинговой стратегии медицинской организации на ос-
нове анализа сегментации рынка медицинских услуг. Маркетинговые мероприятия частной медицинской ор-
ганизации (ЧМО) включают оценку сегментации рынка, анализ рыночной конъюнктуры, выявление конку-
рентов. Основным маркетинговым мероприятием для любой ЧМО является изучение рынка медицинских 
услуг и его сегментов. При этом ключевыми объектами сегментации являются медицинские услуги, пациен-
ты и сами ЧМО. С помощью корреляционно-регрессионного анализа оцениваются ключевые факторы, влия-
ющие на конкурентные возможности ЧМО. Комплексная оценка маркетинговой и управленческой деятель-
ности ЧМО позволила определить её правильное позиционирование на рынке медицинских услуг при помощи 
алгоритма поддержки принятия управленческого решения по определению стоимости конкретной консуль-
тационной, диагностической или лечебной услуги с помощью совокупного суммирования объёма продаж, по-
требительского спроса и ценового диапазона конкурентов.
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Введение
В условиях современного здравоохранения роль 

маркетинга в продвижении товаров и услуг чрезвы-
чайно велика. Значение маркетинга особенно воз-
растает в такой высококонкурентной сфере деятель-
ности, как предоставление населению платных ме-
дицинских услуг [1–4]. Разработка рекламных кам-
паний и других промомероприятий, направленных 
на формирование устойчивого спроса, является на-
сущной необходимостью любой частной медицин-
ской организации (ЧМО). Реализация «захвата» до-
лей рынка медицинских услуг невозможна без чёт-

кой и детально продуманной маркетинговой страте-
гии [5, 6].

Цель исследования: охарактеризовать подходы 
по разработки маркетинговой стратегии ЧМО на 
основе анализа сегментации рынка медицинских 
услуг.

Материалы и методы
Проведён анализ рыночных сегментов россий-

ских и зарубежных платных медицинских услуг с 
использованием методов сегментирования, SWOT-
анализа и корреляционно-регрессионного анализа.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-873-876


874

С целью формирования маркетинговой програм-
мы в рамках разработки собственной маркетинго-
вой концепции в ЧМО «Клиника № 1» г. Москвы 
были запланированы следующие исследования: ана-
лиз сегментов российского и зарубежного рынков 
платных медицинских услуг частных клиник; опре-
деление реальных и потенциальных возможностей 
клиники по удовлетворению потребностей пациен-
тов; разработка программ собственно платных ме-
дицинских услуг; проведение мероприятий, направ-
ленных на обеспечение гибкого реагирования на 
требования рынка; формирование спроса на услуги 
ЧМО; продвижение услуг на медицинский рынок.

Результаты и обсуждение

Та б л и ц а  1
Критерии сегментации рынка услуг ЧМО с учётом их оценочных 

параметров

Параметры сегментации Характеристика

Виды медицинских услуг Консультационные, диагностические, лечеб-
ные, лечебно-диагностические, амбулатор-
ные, стационарные

Цены на медицинские 
услуг

Низкая, средняя, высокая

Стоимость медицинских 
услуг

Высокая, низкая

Методы оказания меди-
цинских услуг

Применение медицинских аппаратов и тех-
нологий нового поколения, использование 
современных научных методик лечения

Способы продажи меди-
цинских услуг

Оформление договоров с организациями на 
обслуживание по полису добровольного ме-
дицинского страхования. Продажа услуг в 
клинике.

Вид услуги по срочности Плановая или экстренная
Уровень комфортности 
помещения клиники

Палаты с повышенной комфортностью или 
обычные общие палаты. Наличие зон для 
комфортного ожидания приёма, детских 
игровых зон, телевизионных экранов и пр.

Специфика принятия управленческих решений в 
сегменте платных медицинских услуг определяется 
следующими особенностями рынка: параллельное 
существование сферы платных и бесплатных меди-
цинских услуг; ограниченность спроса на платные 
услуги в отличие от практически безграничного 
спроса на бесплатные медицинские услуги, предо-
ставляемые за счёт средств обязательного медицин-
ского страхования; неравномерность распределения 
медицинских услуг между рынками платных и бес-
платных услуг. В связи с этим маркетинговые меро-
приятия в ЧМО должны включать следующие эта-
пы: оценка сегментации рынка, анализ рыночной 
конъюнктуры, выявление конкурентов.

Основным маркетинговым мероприятием для 
любой ЧМО, имеющей целью приращение своей 
ниши рынка, является изучение рынка медицин-
ских услуг и его сегментов. При этом ключевыми 
объектами сегментации являются медицинские 
услуги, пациенты и сами ЧМО.

При проведении маркетингового анализа рынка 
платных медицинских услуг, на котором работает 
ЧМО, необходимо исходить из чёткого представле-
ния о главных критериях и параметрах оценки сег-
ментации рынка платных медицинских услуг, ха-

рактеристики которых структурированно представ-
лены в табл. 1.

Представленный анализ сегментации медицин-
ских услуг в ЧМО позволяет занять свободную ни-
шу для реализации расширенного перечня платных 
медицинских услуг. Анализ сегментации пациентов 
позволяет выявлять характер основных их потреб-
ностей, производить более точный их учёт при реа-
лизации платных медицинских услуг, получать от-
веты на вопрос об основном пациентском контин-
генте.

Сегментация пациентов по гендерному признаку 
позволяет предлагать потенциальным потребите-
лям как специфические женские медицинские услу-
ги (гинекологические и косметологические), так и 
специфические мужские, например андрологиче-
ские.

Подтверждённая сегментация по возрастному 
признаку позволяет делать больший акцент на пе-
диатрических или гериатрических услугах, откры-
вать дополнительный лечебный блок по предостав-
лению медицинских услуг только педиатрического 
или гериатрического характера, в том случае, если 
анализ демографической ситуации показывает ли-
бо увеличение уровня рождаемости, либо увеличе-
ние числа возрастных пациентов в районе функцио-
нирования ЧМО.

Сегментация пациентов по критерию доходов, 
являющемуся одним из наиболее значимых призна-
ков, используемых при сегментации рынка потре-
бителей платных медицинских услуг, позволяет 
определять средний уровень доходов пациентов, к 
примеру, с учётом наличия в локусе деятельности 
ЧМО больших торговых комплексов, на которых 
трудится прикреплённый пациентский контингент.

Предпринятый нами анализ особенностей паци-
ентского контингента по критерию «психофизиче-
ская сегментация» был направлен на изучение обра-
за и стиля жизни контингента, принадлежности к 
различным группам общества, личностным характе-
ристикам пациентов, что позволило разрабатывать 
и предлагать специальные программы лечения и ре-
абилитации, основанные на вышеуказанных дан-
ных, в полной мере реализуя клиент-ориентирован-
ный подход.

Важным оценочным инструментом, позволяю-
щим обосновывать принятие корректных управлен-
ческих решений на основе анализа характера марке-
тинговых мероприятий и рациональности финансо-
вых затрат, в клинике, рассматриваемой в исследо-
вании в качестве базовой, применяется оценочный 
механизм, основанный на использовании методики 
SWOT-анализа (Strength — сила, Weakness — сла-
бость, Opportunity — возможность и Threat — угро-
за), характеризующего позицию ЧМО на рынке ме-
дицинских услуг в контексте показателей (табл. 2).

Маркетинговые стратегии ЧМО состояли из трех 
основных стратегических направлений управленче-
ской деятельности (атака, оборона, отступление), 
которые были обоснованы с учётом анализа уров-
ней риска (табл. 3).



Та б л и ц а  2
Результаты SWOT-анализа рыночных позиций, характера 

маркетинговых мероприятий и уровня финансовых затрат ЧМО 
(на примере ЧМО «Клиника № 1»)

S (сила) W (слабость)

Высокий динамизм развития и расши-
рение ниши на рынке медицинских 
услуг.
Высокий профессионализм менедже-
ров всех уровней и медицинского пер-
сонала. Высокий уровень оплаты тру-
да при отсутствии текучести кадров.
Своевременная выплата налогов и си-
стемное отсутствие задолженностей 
перед кредиторами.
Высокий уровень рентабельности на 
фоне капитализации ресурсов органи-
зации. Более высокие требования к 
окупаемости инвестиционных проек-
тов. Принятие любых эффективных 
решений, не противоречащих норма-
тивной базе для достижения значи-
тельных показателей в бизнесе

Отсутствие бюджетного фи-
нансирования и государствен-
ного заказа на обслуживание 
пациентов. Отсутствие единой 
организационно-методиче-
ской и профессиональной ин-
формационной системы, ко-
торую приходится закупать у 
органов здравоохранения.
Отсутствуют объективно уста-
новленные цены на медицин-
ские услуги.
Не подлежащие дополнитель-
ному лицензированию новые 
услуги, разработанные в кли-
нике.
Сложные условия завоевания 
лидерства в группе лечебно-
профилактических учрежде-
ний и медицинских организа-
ций своего уровня.
Отсутствие ресурсов для реа-
лизации программ развития

О (благоприятные возможности) Т (риск)

Наличие обширной ниши на рынке в 
сфере медицины и здравоохранения, в 
сегменте «травматология».
Предусмотрена возможность расшире-
ния портфеля продуктов в зависимо-
сти от спроса и конъюнктуры рынка.
Гибкость и возможность маневра в 
разработке лечебно-оздоровительных 
программ.
Обеспечение прямых продаж парафар-
мацевтических продуктов и изделий 
медицинского назначения при взаимо-
действии с компаниями-товаропроиз-
водителями и дистрибьюторами.
Расширение клиентской базы за счёт 
работы с регионами.
Рентабельность медико-диагностиче-
ского процесса (все его компоненты 
находятся в одном месте).
Предусмотренная возможность сниже-
ния ценовых характеристик за счёт 
уменьшения постоянных и перемен-
ных издержек.
Кадровый состав специалистов клини-
ки, имеющий степени докторов, канди-
датов наук и большой профессиональ-
ный опыт работы

Наличие мощных конкурен-
тов, обладающих более широ-
кими возможностями. Не-
предсказуемость государства в 
целом в вопросах медицины и 
здравоохранения, бизнес-по-
литики. Снижение покупа-
тельской способности населе-
ния, обусловленное экономи-
ческим кризисом
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Для занятия лидирующих позиций на рынке 
ЧМО «Клиника № 1» сформировала объёмный мар-
кетинговый бюджет, который включает проведение 
обширных рекламных кампаний, активного влия-
ния на сегменты рынка. Подобная практика позво-
лила увеличивать текущую прибыль в среднем на 
25% от исходного уровня.

Одновременно с этим отслеживался общий объ-
ём продаж на рынке медицинских услуг, осущест-
влялся расчёт общей ёмкости рынка с использова-
нием экспертных оценок и показателей органов 
управления муниципальным здравоохранением. Ба-
зовым ориентиром оставался текущий бизнес-план, 
утверждаемый руководством и учредителями кли-
ники.

Та б л и ц а  3
Маркетинговые стратегии ЧМО

Вид стратегии Описание стратегии Уровень ри-
ска Wi

Стратегия атаки Соответствует комбинации благопри-
ятной рыночной ситуации и хороших 
собственных возможностей

Низкий

Стратегия оборо-
ны

Соответствует комбинации благопри-
ятной рыночной ситуации и слабых 
собственных возможностей

Средний

Стратегия отсту-
пления

Соответствует комбинации неблаго-
приятной рыночной ситуации и сла-
бых собственных возможностей

Высокий

С целью выявления факторов, способствующих 
поиску собственных конкурентных преимуществ, в 
ЧМО на постоянной основе должен проводиться 
многокомпонентный анализ различных составляю-
щих, характеризующих медицинскую деятельность 
организаций, находящихся вместе с клиникой на 
одном конкурентном поле, оценка продуктовых 
портфелей конкурентов.

Та б л и ц а  4
Аналитическая таблица изучения конкурентных факторов 
и разработка механизмов расширения конкурентных ниш

Направления повы-
шения конкуренто-

способности
Управленческое решение

Сохранение лидиру-
ющей позиции

Увеличить мощность клиники;
уменьшить себестоимость услуг;
предложить рынку новые услуги;
обеспечить закупку нового оборудования 
и аппаратуры и медтехники

Изучение эффектив-
ности работы систе-
мы качества конку-
рентов

Снижение стоимости медицинских услуг за счёт 
высокого качества;
конкуренция с системами качества конкурентов;
развитие внутреннего и внешнего аудита

Направления и задачи повышения конкуренто-
способности и соответствующие им управленческие 
решения представлены в табл. 4.

На рынке медицинских услуг применение раз-
личных механизмов, обеспечивающих функциони-
рование и развитие платных медицинских услуг, ис-
ходит из конкуренции между ЧМО, борющимися за 
объём продаж услуг, и из положения о том, что чис-
ло негосударственных продавцов ограничено («оли-
гопольный» рынок).

Предпринятая нами комплексная оценка марке-
тинговой и управленческой деятельности базовой 
для исследования ЧМО позволила определить её 
правильное позиционирование на рынке медицин-
ских услуг с точки зрения интересов различных сто-
рон при помощи алгоритма поддержки принятия 
управленческого решения по определению стоимо-
сти конкретной консультационной, диагностиче-
ской или лечебной услуги с помощью совокупного 
суммирования объёма продаж, потребительского 
спроса и ценового диапазона конкурентов.

С помощью корреляционно-регрессионного ана-
лиза оценивали ключевые факторы, влияющие на 
конкурентные возможности ЧМО. На основе оцен-
ки занимаемой доли рынка и показателей конкурен-
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тоспособности ЧМО «Клиника № 1» руководством 
организации была сформирована ценовая полити-
ка, в основу которой заложен специально разрабо-
танный в рамках исследования математический ал-
горитм построения функции спроса на платные ме-
дицинские услуги в локусе функционирования кли-
ники с показателем «цена/индекс привлекательно-
сти» в качестве базового критерия оценки.

Нестабильность притока пациентов может быть 
обусловлена сезонными факторами, к примеру, лет-
ним периодом отпусков населения. Данный факт 
должен быть учтён при прогнозных расчетах при-
были ЧМО путём простейших прикладных про-
грамм MS Excel: из показателей скользящей средней 
вычитаются фактические показатели уровня про-
даж, в результате определяется величина нестабиль-
ности.

Выводы
Динамика потребительского спроса с учётом се-

зонных, политических, социальных, демографиче-
ских, экономических, экологических факторов учи-
тывается при планировании бюджета ЧМО. Рас-
хождения между смоделированными и фактически-
ми показателями были незначительны, что под-
тверждает эффективность маркетингового модели-
рования с учётом объёмов реализации платных кон-
сультационных, диагностических и лечебных услуг. 
По этой причине размер бюджета ЧМО оказывает 
влияние на процесс принятия должных управленче-
ских решений, а разработанный нами метод прогно-
за объёмов продаж платных медицинских услуг яв-
ляется надёжным действенным инструментом обес-
печения финансовой устойчивости ЧМО.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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