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Цель исследования — изучить социально-экономические и демографические характеристики пациентов, об-
ращающихся за медицинской помощью в Ставропольский краевой консультативно-диагностический центр 
из других регионов, а также их мотивацию, удовлетворенность и препятствия для внутреннего медицин-
ского туризма. Проведено анкетирование 297 пациентов, приехавших в Центр из других регионов РФ в 
2024 г. Использовались методы описательной статистики, критерий χ² Пирсона. Установлено, что женщи-
ны составили 62% респондентов, их средний возраст составил 31—45 лет. Основные причины обращения 
вне региона проживания: отсутствие специалистов нужного профиля (32,7%), неэффективность лечения 
молодых жителей (32,3%) и недоступность современных диагностических ресурсов (25,6%). Высокий уровень 
удовлетворенности оказанными услугами зафиксирован у 87,2% пациентов. Данные позволяют сделать вы-
воды, что развитие внутреннего медицинского туризма связано с уровнем доступности, качества медицин-
ских услуг и информированности населения. Предложены рекомендации по развитию системы межрегиональ-
ной медицинской мобильности.
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The purpose of the study is to explore both social economic and demographic characteristics of patients seeking medical 
care at the Stavropol Kray Consultative Diagnostic Center from other regions and motivation of their satisfaction, con-
tentment and barriers for inner exit tourism.
The survey was carried out covering 297 patients arrived to the Center from other regions of the Russian Federation in 
2024. The technique of descriptive statistics and the Pearson χ² criterion were applied.
It is established that women made up 62% of respondents. Their average age made up to 31–45 years. The main reasons 
to address from outside of region of residence were absence of specialists of required profile (32.7%), inefficiency of treat-
ment of younger residents (32.3%) and inaccessibility of modern diagnostic resources (25.6%). The high level of satisfac-
tion with provided medical services was reported by 87.2% of patients.
The conclusion. The study results permit to conclude that development of inner exit tourism is related to level of accessi-
bility and quality of medical services and information distribution for population. The recommendations concerning de-
velopment of system of inter-regional medical mobility are proposed.
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Введение

Внутренний медицинский туризм (МТ) — важ-
ное направление развития системы здравоохране-

ния, сочетающее в себе элементы экономики, соци-
ологии и организации медицинской помощи. Феде-
ральный проект «Развитие экспортных медицин-
ских услуг» и другие стратегические документы 
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предусматривают необходимость создания условий 
для приема пациентов из разных регионов стран в 
центры высокого качества медицинской помощи 
[1, 2].

Однако развитие внутреннего МТ сталкивается с 
рядом проблем: доступностью, информированно-
стью населения, качеством предоставляемых услуг и 
уровнем доверия врачам [3—9]. Исследование вну-
треннего МТ в Ставропольском крае позволяет вы-
явить основные социально-экономические факто-
ры, влияющие на выбор пациента, а также опреде-
лить пути ожидаемой системы маршрутизации па-
циентов внутри страны.

Цель исследования — изучение социально-эко-
номических и демографических характеристик па-
циентов, обращающихся за медицинской помощью 
в Ставропольский краевой клинический и консуль-
тативно-диагностический центр (СКККДЦ) из дру-
гих регионов, а также их мотивации, удовлетворен-
ности и степени внутреннего МТ.

Задачи исследования:
• Охарактеризовать социально-демографиче-

ский профиль пациентов, приезжающих в 
СКККДЦ из других регионов.

• Выявить основные причины обращения за ме-
дицинской помощью вне региона прожива-
ния.

• Оценить доступность диагностики и лечения 
по месту жительства.

• Проанализировать уровень удовлетворенно-
сти качеством предоставляемых в СКККДЦ 
услуг.

• Создать факторы, влияющие на развитие вну-
треннего МТ.

• Разработать рекомендации по постоянному 
информационному сопровождению пациен-
тов и развитию системы межрегиональной ме-
дицинской мобильности.

Материалы и методы
В ходе исследования проведено анкетирование 

297 инокраевых (проживающих за пределами Став-
ропольского края) пациентов, обратившихся в 
СКККДЦ в 2024 г. Респонденты были из регионов 
(Чеченская Республика, Карачаево-Черкесская Рес-
публика, Краснодарский край) и из других частей 
России. Использована оригинальная валидизиро-
ванная анкета вопросов о социально-демографиче-
ских характеристиках респондентов, причинах об-
ращения, доступности медицинских услуг для ино-
краевых жителей, уровне дохода, удовлетворенно-
сти качеством обслуживания и возможных ограни-
чениях.

Для статистического анализа использованы ме-
тоды описательной статистики, включая вычисле-
ние абсолютных и относительных частот, средних 
показателей и стандартных отклонений. Для про-
верки между категориальными переменными при-
менялся критерий χ² Пирсона. Статистическую ин-
новационность принимают при p<0,05. Обработку 

данных проводили в Microsoft Excel и SPSS Стати-
стика 26.

Результаты исследования
Гендерная характеристика респондентов — 38% 

мужчин и 62% женщин. Женщины составили боль-
шинство респондентов, что может указывать на их 
реальную долю в общей популяции и на их более 
высокую медицинскую активность.

Рис. 1. Возрастная структура респондентов.

Наибольшую долю составили пациенты в возрас-
те 31—45 лет (основной социально активный воз-
раст; рис. 1).

Анализ уровня образования респондентов пока-
зал, что общее среднее образование имеют 29,9%, 
среднее специальное — 26,6%, высшее — 41,4%, уче-
ную степень — 2%. Таким образом, более 43% ре-
спондентов имели высшее образование, что свиде-
тельствует о высоком образовательном уровне па-
циентов, практикующих МТ.

Та б л и ц а  1
География проживания респондентов

Регион проживания Доля, %

Чеченская Республика 16,5
Карачаево-Черкесская Республика 16,2
Республика Дагестан 15,2
Краснодарский край 13,8
Республика Ингушетия 9,8
Кабардино-Балкарская Республика 8,1
Республика Северная Осетия–Алания 4,4
Ростовская область 3,0
Другой регион России 10,8
Ближнее зарубежье 1,7
Дальнее зарубежье 0,7

География проживания респондентов представ-
лена в табл. 1.

Пациенты из республик Северного Кавказа соста-
вили основную часть инокраевых посетителей, что 
подчеркивает межрегиональный характер потока в 
центр. При этом 20,5% респондентов ранее жили в 
Ставропольском крае, а 79,5% были инокраевыми.



Рис. 2. Уровень удовлетворенности медицинскими услугами 
в СКККДЦ.
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Основываясь на результатах исследования, мож-
но представить социально-демографический пор-
трет типичного респондента, обратившегося в 
СКККДЦ. Это женщина (62%) в возрасте 31—45 лет 
(32,7%), имеющая высшее образование (41,4%), с до-
ходом семьи >40 тыс. руб. (52%), всегда проживав-
шая за пределами Ставропольского края (79,5%).

Данные свидетельствуют о том, что внутренний 
МТ развивается в первую очередь среди осведом-
ленных и платежеспособных слоев населения, кото-
рые активно прибегают к медицинским услугам за 
пределами своего региона в поисках более каче-
ственной помощи.

Анализ причин обращения за медицинской по-
мощью вне своего региона показал, что наиболее 
значимыми из них являются:

• отсутствие специалистов нужного профиля 
(32,7%);

• неэффективность лечения по месту житель-
ства (32,3%);

• недоступность современных диагностических 
ресурсов по месту жительства (25,6%).

Эти три фактора являются основной причиной, 
по которой пациенты обращаются за медицинской 
помощью в СКККДЦ. Также отмечено, что 20,2% 
респондентов испытывают недоверие к врачам по 
месту своего постоянного проживания, что свиде-
тельствует о существующей проблеме профессио-
нальной репутации медицинских работников.

Говоря о доступности медицинских услуг для ре-
спондентов, стоит отметить, что, в соответствии с 
их ответами, современная диагностическая помощь 
по месту жительства:

• доступна полностью только 21,9% респонден-
тов;

• частично доступна — 51,9%;
• недоступна — 26,3%.
Таким образом, более половины респондентов 

сталкиваются с ограничениями в доступе к диагно-
стической инфраструктуре. Это особенно характер-

но для пациентов из республики Северного Кавказа, 
где уровень технической обеспеченности систем 
здравоохранения ниже.

Уровень удовлетворенности респондентов меди-
цинскими услугами, оказанными в СКККДЦ, пред-
ставлен на рис. 2.

Та б л и ц а  2
Факторы, негативно влияющие на развитие внутреннего МТ

Основной барьер Доля, %

Расстояние и неудобное транспортное сообщение 58,9
Платность большинства услуг 29,6
Недостаток информации 18,2

Уровень удовлетворенности качеством обслужи-
вания достигает высокого показателя: 87,2% опро-
шенных отметили, что остались им довольны. Вы-
разили высокое доверие к врачам СКККДЦ 68% ре-
спондентов, что говорит о положительном имидже 
и качестве работы сотрудников центра. При ответе 
на вопросы о барьерах для внутреннего МТ респон-
денты даны следующие ответы (табл. 2).

Исследование позволяет сделать следующие вы-
воды.

1. Профиль пациента, использующего возмож-
ности внутреннего МТ на Северном Кавказе,— 
это женщина трудоспособного возраста с выс-
шим образованием, из региона с развитыми 
возможностями здравоохранения, имеющая 
средний или выше среднего доход и готовая 
тратить часть его на свое здоровье.

2. Основные причины обращения не по месту 
постоянного проживания — нехватка узко-
профильных специалистов, ограниченная до-
ступность врачей, недостаточная уверенность 
в правильности диагноза и правильном лече-
нии, желание получить второе мнение и обе-
спечение эффективности лечения в условиях 
СКККДЦ.

3. СКККДЦ выполняет функции центра межре-
гионального диагностического притяжения, 
аккумулируя потоки пациентов с юга России и 
Северного Кавказа.

4. Полученные данные обосновывают необходи-
мость развития медицинского обслуживания в 
отдаленных регионах, поддержки программ 
медицинского консультирования, развития 
систем маршрутизации пациентов и субсиди-
рования медицинской помощи при объектив-
ной нехватке качественных услуг для жителей 
отдаленных регионов.

По результатам исследования были разработаны 
рекомендации по развитию системы межрегиональ-
ной медицинской мобильности и внутреннего МТ:

• Развивать первичное звено здравоохранения в 
регионах с низкой доступностью врачей и уз-
копрофильных специалистов.

• Создать Систему консультирования детского 
населения с использованием телемедицин-
ских связей между регионами и крупными фе-
деральными центрами.
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• Формировать программы маршрутизации па-
циентов, включающие логистическую под-
держку и сопровождение пациентов.

• Субсидировать или расширять ОМС-покры-
тие для пациентов, направляемых из регионов.

• Развивать онлайн-информирование о возмож-
ных центрах, включая интерактивный сайт, 
чат-боты и онлайн-консультации.

• Укрепить взаимодействие с врачами из регио-
нов, жители которых тяготеют к медицинско-
му обслуживанию в СКККДЦ, в том числе че-
рез обучение и общую систему.

Заключение
СКККДЦ успешно реализует функцию регио-

нального медицинского центра, привлекающего па-
циентов из разных регионов. Полученные данные 
подтверждают высокий уровень качества оказывае-
мой им медицинской помощи и удовлетворенности 
пациентов. Для дальнейшего развития внутреннего 
МТ необходимо решить проблемы логистики, ин-
формации и финансового менеджмента.

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