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насколько они менее канцерогенны и токсичны в сравнении с традиционными сигаретами . 
В развитии заявленной темы нами были изучены данные исследования, проведенного 

учеными из Дании и Швеции, дизайн и результаты которого были опубликованы в научном 
журнале «Biomarkers» (D.Azzapardi et all – “Biomarkers of Exposure and Potential Harm in 
Exclusive Users of Nicotine Pouches and Current, Former, and Never Smokers: Protocol for a Cross-
sectional Clinical Study” // Biomarkers Journal 12 Feb 2023; JMIR Research Protocols, vol.11, #10 
(2022):October). 

Считаем возможным предоставить рецензию на указанное выше исследование.
Были заявлены следующие цели рецензируемого нами исследования:
- оценка и предоставление новых аналитических данных о влиянии нетабачного никотин 

содержащего продукта орального потребления Velo на здоровье в реальных условиях по 
сравнению с курением.

- предоставление новых данных и аналитической информации по различиям между людьми, 
использующими исключительно никотиновый пакетик Velo в течение как минимум 6 месяцев, 
курильщиками и бросившими курить, а также сравнение уровней биомаркеров воздействия и 
потенциального вреда, ассоциируемых с доклиническим развитием заболеваний, связанных с 
курением у указанных выше групп испытуемых. 

 Изучение представленных в исследовании результатов исследования, показало, что:
- основываясь на совокупности доказательств и при условии полного отказа от сигарет, 

нетабачная никотинсодержащая продукция орального потребления представляет меньший риск 
для здоровья по сравнению с сигаретами;

- у людей, использующих Velo, значительно лучше результаты по ряду показателей, 
связанных с заболеваниями, ассоциируемыми с курением, по сравнению с курильщиками 
сигарет:

o значительные благоприятные различия между потребителями Velo по сравнению 
с курящими сигареты по 8 биомаркерам воздействия табачных токсикантов и 7 биомаркерам 
потенциального вреда, относящимся к заболеваниям, связанным с курением;

o благоприятные результаты по ряду других показателей по сравнению с курением 
сигарет, включая показатели качества жизни, FEV1 (функция легких и здоровье полости рта).

 Таким образом, рецензируемое нами исследование на доказательной научной основе 
показывает, что никотинсодержащий продукт Velo в значительно меньшей степени наносит 
вред здоровью потребителей по сравнению с курением сигарет. При этом, исследованием 
не отрицается возникновение привыкания при употреблении никотиновых пакетиков Velo 
(продукт не может быть рекламирован как средство для прекращения курения сигарет) и общее 
токсическое воздействие никотина на организм, но в значительно меньшем размере, чем при 
курении сигарет.
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ТИББИЙ ХИЗМАТЛАР БОЗОРИНИНГ АСОСИЙ ХУСУСИЯТЛАРИ

Мамадова Г. Б., Назарова Н. Б.
Тошкент тиббиёт Академияси

Мақолада тиббий хизматлар бозори таҳлили, унинг хусусиятлари ва ўрганиш тамойиллари очиб берилган. 
Таърифлар бир қатор муаллифлар томонидан бозор нима эканлигини, хусусан тиббий хизматлар бозорини беради. 
Соғлиқни сақлаш тизимида ушбу хизматни ривожлантиришга ёрдам берадиган асосий сабаблар аниқланди.

Калит сўзлар: маркетинг, молиялаштириш, тиббиёт муассасалари, бозор
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ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЫНКА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
В статье раскрывается анализ рынка медицинских услуг, его особенности и принципы изучения. Даются 

определения ряда авторов что такое рынок, в частности рынок медицинских услуг. Раскрываются основные причины, 
способствующие развитию данной службы в системе здравоохранения. 

Ключевые слова: маркетинг, финансирование, медицинские учреждения, рынок

MAIN CHARACTERISTICS OF THE MEDICAL SERVICES MARKET
The article reveals the analysis of the medical services market, its features and principles of study. Definitions are given 

by a number of authors of what the market is, in particular the market of medical services. The main reasons contributing to the 
development of this service in the healthcare system are revealed.

Keywords: marketing, financing, medical institution

Введение. Рынок медицинских услуг представляет собой совокупность непосредственно 
медицинских услуг, фармакологических средств, а также изделий медицинской техники и 
методов организации медицинской деятельности [8, 9].

Рынок медицинских услуг — это институт или механизм, объединяющий покупателей 
(пациентов) и продавцов для решения определенных экономических задач путем взаимного 
удовлетворения потребностей, в результате чего возникают спрос и предложение, которые, в свою 
очередь, формируют цену [5, 6]. Рынок медицинских услуг — это совокупность существующих 
и потенциальных производителей и потребителей медицинских товаров и услуг [4]. Существует 
множество определений рынка, однако стоит подчеркнуть, что рынок медицинских услуг имеет 
свои особенности, такие как: 

•	 ограниченное количество продавцов и сложность входа на рынок; 
•	 неоднородность медицинских услуг, их уникальность, которая зависит от многих 

факторов, в том числе и физиологических особенностей организма человека и др.; 
•	 риск заболевания и его неопределенность, пациенты (за исключением систематических 

профилактических осмотров) не могут предугадать, когда понадобится услуга и насколько 
серьезным окажется заболевание;

•	 асимметрия информации между доктором и пациентом, которая заключается в 
недостаточной информированности покупателей о медицинской услуге и самом рынке;

•	 сложность, а иногда и невозможность сопоставления цены и качества услуги, так как ее 
оценка пациентом невозможна в силу недостаточного количества информации о ней. Только 
врач, имеющий медицинские знания, может оценить, насколько эффективной была диагностика 
и правильным лечение;

•	 наличие большого количества государственных или частных организаций, не получающих 
прибыли;

•	 частая необходимость в компетентном посреднике для реализации товара или услуги;
•	 неопределенность результата, которая также зависит от множества факторов, не всегда 

подвластных производителю;
•	 непостоянство качества медицинской услуги, заключающееся в том, что даже если врач 

строго следует стандартам лечения и диагностики, результат у двух пациентов с одним и тем же 
диагнозом не всегда может быть одинаковым в силу разных факторов, таких как физиологические 
особенности человека, имеющиеся сопутствующие заболевания и т.д.;

•	 не равнодоступность медицинских услуг, также зависящая от платежеспособности 
потребителя, территориальной расположенности учреждения и т.д. [3].

Изучение рынка является одной из основных задач отдела маркетинга в учреждении. Она 
выполняется путем проведения маркетинговых исследований [2]. Маркетинговые исследования 
— это систематический сбор и анализ данных, относящихся к специфической ситуации на 
рынке [7]. К инструментам маркетинговых исследований относятся: анализ спроса, анализ 
предложения, поиск путей диверсификации производства, анализ остроты конкуренции и др. [5]. 
Изучение и анализ рынка медицинских услуг — это анализ факторов внешней среды организации, 
изменение которых окажет влияние на производство медицинских услуг [4]. В маркетинге 
существуют понятия внешней и внутренней среды [6] организации и методы их изучения. К 
факторам внутренней среды относятся те факторы, на которые непосредственно может быть 
оказано влияние самой организацией. К таким факторам относятся: количественный состав 
медицинских работников в учреждении, уровень их квалификации, наличие научной степени, 
категории, наличие авторитетных специалистов; организационная структура; организационная 
культура; цели и задачи организации и др. [2]. Факторы внешней среды организации делятся на 
две группы: факторы внешней среды прямого воздействия и факторы внешней среды косвенного 
воздействия [1]. К факторам внешней среды прямого воздействия относят те факторы, изменение 
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которых напрямую повлияет на организацию, например потребители, конкуренты, поставщики 
сырья, технологии, а также экологический фактор. Экологический фактор в любой другой сфере 
относится маркетологами к факторам внешней среды косвенного воздействия, однако в системе 
здравоохранения экологический фактор является фактором прямого воздействия [3,4]. 

К факторам внешней среды косвенного воздействия относятся те факторы, изменение 
которых повлияет на организацию, но косвенно. Факторы внешней среды косвенного 
воздействия: политика, экономика, законодательство, социально-культурный фактор и др. При 
изучении внешней среды важно учитывать ее характеристики [2]. Основными характеристиками 
внешней среды считают: 

•	 Неопределенность внешней среды, то есть учет располагаемого организацией 
количества информации относительно тех факторов внешней среды, изучение которых 
невозможно либо затруднено. Если информации недостаточно, или же есть сомнения в ее 
достоверности, среда является более неопределенной, чем в случае, когда имеется точная и 
высоконадежная информация;

•	 Взаимосвязь факторов внешней среды, то есть степень, в которой изменение одного 
фактора влияет на другие факторы;

•	 Подвижность внешней среды, то есть скорость изменения факторов. Высокая 
подвижность характерна в основном для развивающихся стран и наблюдается при нестабильной 
экономической и политической ситуации;

•	 Сложность внешней среды, то есть количество и разнообразие тех факторов, которые 
значимым образом влияют на организацию [9].

Продавец, покупатель и потребитель рынка медицинских услуг также отличаются от 
участников других рынков. Потребитель приобретает товар или услугу для удовлетворения 
своих потребностей, и в отрасли здравоохранения им является пациент. Роль покупателя в 
государственной системе здравоохранения выполняет врач, он определяет необходимую услугу, 
заказывает и реализует ее по своему усмотрению пациенту [7]. В условиях частного сектора 
здравоохранения пациент совмещает функции потребителя и покупателя [5]. Продавцом, 
в зависимости от государственной политики в системе здравоохранения, может быть как 
государство, так и страховые компании, группы врачей и отдельные врачи-практики [9]. Система 
здравоохранения Республики Узбекистан находится в режиме перехода на бюджетно-страховую 
модель финансирования, соответственно, деятельность ЛПУ частично будет осуществляться 
посредством рыночных отношений, в которых они являются продавцами, а потребители 
медицинских услуг — население — покупателями [4]. Спрос — это нужда, подкрепленная 
покупательской способностью [1]. Он представляет собой количество медицинских услуг, которое 
желают и могут приобрести пациенты за определенный период по определенной цене [8]. Это 
гибкое явление, чутко реагирующее на различные воздействия [2]. 

Основными факторами, влияющими на величину спроса, являются: уровень доходов 
населения, их платежеспособность, заболеваемость, численность населения в стране, 
изменения в структуре населения, изменение вкусов пациентов, а также экологический фактор, 
который необходимо учитывать, и др. [10]. При проведении анализа факторов внешней среды 
на рынке медицинских услуг в первую очередь изучается такой фактор, как спрос, для чего 
осуществляется сбор следующей информации: что покупается на рынке; на основе чего делается 
выбор (какую информацию ищут потребители, прежде чем купить услугу, как оценивают варианты 
и в конечном итоге принимают решение); зачем покупается (общая мотивация покупки); кем 
покупается (общий социальный портрет потребителя); сколько покупается; как покупается; когда 
покупается (временной фактор, в частности, сезонность, и т.д.); где покупается (поликлиника, 
стационар); существование аналогов на рынке, их цена, информированность потребителя о 
данных товарах [9].

Анализ рынка медицинских услуг в Республике Узбекистан показал, что за последние годы, 
наряду с государственными медицинскими учреждениями, оказывающими платные и бесплатные 
медицинские услуги, появляется все большее количество частных медицинских организаций. 
Рынок медицинских услуг в реалиях конкурентной борьбы требует от руководителей учреждений 
здравоохранения новых знаний в области теории и практики управления [5]. При этом возникает 
необходимость оптимизации структуры управления и внедрения в нее рыночных элементов, 
ранее отсутствовавших в практике здравоохранения.Важное место в медицинском учреждении 
занимает служба маркетинга, ведь без применения маркетинговых структур невозможно 
эффективное функционирование ни одного социально-экономического хозяйства [8]. Поэтому 
в условиях становления и развития рыночной экономики в сфере здравоохранения нельзя 
представить деятельность субъектов рынка медицинских услуг без внедрения маркетинговых 
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инструментов.Исходя из постановления Президента Республики Узбекистан от 1.04.2017 года 
№ ПП-2863 «О мерах по дальнейшему развитию частного сектора здравоохранения», всего 
за 6 лет количество частных медицинских учреждений выросло в два раза и составляет 3,5 
тысячи, кроме того, в три раза выросла их оснащенность высокотехнологичным медицинским 
оборудованием [6]. Наибольший процент специализированных частных медицинских 
организаций наблюдается в области стоматологии, терапии, лабораторной диагностики, 
физиотерапии и неврологии.

С целью дальнейшего развития сферы здравоохранения постановлением предусматривается 
рекордное расширение спектра услуг, оказываемых частными организациями. Например, если 
до этого из 177 видов медицинской деятельности для частного сектора было доступно только 
50 видов, то на сегодняшний день это почти все виды медицинских услуг. Частные медицинские 
клиники получили разрешение на работу в таких востребованных направлениях, как 
кардиохирургия, микрохирургия, онкология, нейрохирургия, анестезиология и реаниматология, 
гельминтология, иммунобиологическая и иммуноферментная диагностика, интервенционная 
кардиология, сосудистая, торакальная и абдоминальная хирургия и многие другие. Однако 
несмотря на то, что количество медицинских учреждений увеличивается, расширяется спектр 
видов деятельности, в клиниках иногда отсутствует отдел маркетинга, призванный быть 
связующим звеном между организацией и рынком [6]. Гораздо чаще маркетинг присутствует в 
фармацевтических компаниях, особенно в филиалах зарубежных фармацевтических компаний. 
Если сравнить масштабы применения маркетинга фармацевтических компаний и организаций, 
оказывающих медицинские услуги, то это сравнение будет далеко не в пользу последних [3]. 
Еще один сегмент рынка здравоохранения, который нуждается в совершенствовании и 
внедрении принципов маркетинга, это медицинский туризм. Статистические данные показывают 
положительную динамику основных показателей данной отрасли в Республике Узбекистан. Если 
в 2013 году с целью получения медицинских услуг страну посетило порядка 4 тыс. иностранных 
граждан из 26 стран мира, то уже в 2014 году — более 8 тыс. человек из 40 стран, а в 2015 году 
— более 12 тыс. из 49 стран [5]. То есть налицо динамика роста потока туристов, прибывающих 
в Узбекистан из соседних стран с целью лечения или оздоровления. Причиной тому является, 
в основном, низкая стоимость медицинских услуг, предоставляемых в Узбекистане. Больше 
всего среди туристов становятся популярны стоматологические и оздоровительные туры на 
территорию нашей страны [4].
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В статье описан случай успешного проведения видеоторакоскопии с наружной фиксацией костных отломков 
ребер по методу клинику РНЦЭМП и лапароскопии при сочетанной травмы грудной клетки и живота с повреждением 
внутренних органов грудной клетки и брюшной полости. 

Тяжелая сочетанная травма в настоящее время является распространенной патологией в современном мире, при 


