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Актуальность В последние 20 лет в России и за рубежом сформировались медицинские 

организации нового формата, которые можно отнести к клиникам эстетической медицины. В 

настоящее время эти клиники стремятся расширить спектр услуг, то в том числе 

профилактического характера. 

Цель: оценить возможности клиник эстетической медицины реализовывать программы 

геронтологической профилактики.  

Материалы и методы: были изучены возможности клиник эстетической медицины в 

реализации программ геронтологической профилактики по анкетированию руководителей 

клиник (n=228) на предмет видов медицинской деятельности, которыми располагают их 

организации, и наличие которые является целесообразными при реализации программ 

геронтологической профилактики. Также была проведена экспертная оценка деятельности 

медицинских организации в отношении задач менеджмента по методике Н.М. Куницыной 

(2013) в отношении 106 клиник эстетической медицины.Кроме того, было изучено мнение 

пациентов (n=648) о наиболее предпочтительных вариантах врача первого контакта по 

предоставлению информации по вопросам геронтологической профилактики. 

Результаты. В рейтинге задач муниципальных поликлиник первые пять мест занимают 

такие: лечение заболеваний, проведение диспансеризации, реализация общепопуляционных 

профилактических программ, снижение показателей смертности, оптимизация нагрузки на 

медицинский персонал. В рейтинге задач клиник эстетической медицины первые пять мест 

занимают следующие: предоставление услуг в области эстетической медицины, реализация 

возраст-ориентированных профилактических программ, предоставление услуг в смежных 

областях, повышение удовлетворенности пациентов, повышение уровня знаний врачей в 

области геронтологии. Современные клиники эстетической медицины обладают кадровыми 

и материальными ресурсами для реализации программ геронтологической профилактики. 

Выводы. Клиники эстетической медицины имеют ресурсный потенциал для реализации 

программ геронтологической профилактики, поскольку в рейтинг-шкалировании задач 

менеджмента организаций данное направление занимает второе место после предоставления 

услуг в области эстетической медицины, а возможность предоставления смежных 

медицинских услуг колеблется в диапазоне 48,7-89,9%. Пациенты клиник эстетической 

медицины видят во врачах первый контакт по предоставлению и сопровождению 

профилактических геронтологических программ, что составило 75,3% таковых пациентов. 

 

Ключевые слова: геронтологическая профилактика, клиника эстетической медицины, 

геронтология, смежные медицинские услуги, профилактика в косметологии. 
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Actuality: In the last 20 years, a new format of medical organizations has been formed in Russia 

and abroad, which can be attributed to aesthetic medicine clinics. Currently, these clinics are trying 

to expand the range of services, including preventive ones. 

Purpose: to evaluate the possibilities of aesthetic medicine clinics to implement gerontological 

prevention programs. 

Material and methods: We studied the possibilities of aesthetic medicine clinics in implementing 

gerontological prevention programs by interviewing the heads of clinics (n=228) for the types of 

medical activities that their organizations have, and the presence of which is appropriate for the 

implementation of gerontological prevention programs. Also, an expert assessment of the activities 

of medical organizations in relation to management tasks was carried out according to the 

methodology of N. M. Kunitsyna (2013) in relation to 106 clinics of aesthetic medicine. In addition, 

the opinion of patients (n=648) on the most preferred options of the first-contact doctor for 

providing information on gerontological prevention was studied. 

Results: In the rating of tasks of municipal polyclinics, the first five places are occupied by the 

following: treatment of diseases, conducting medical examinations, implementing General 

population prevention programs, reducing mortality rates, optimizing the load on medical 

personnel. In the rating of tasks of aesthetic medicine clinics, the first five places are occupied by 

the following: providing services in the field of aesthetic medicine, implementing age-oriented 

prevention programs, providing services in related areas, increasing patient satisfaction, and 

increasing the level of knowledge of doctors in the field of gerontology. Modern aesthetic medicine 

clinics have the human and material resources to implement gerontological prevention programs. 

Conclusions: Aesthetic medicine clinics have a resource potential for implementing gerontological 

prevention programs, since this area ranks second in the rating-scaling of organizations ' 

management tasks after providing services in the field of aesthetic medicine, and the possibility of 

providing related medical services ranges from 48.7 to 89.9%. Patients of aesthetic medicine clinics 

see doctors as the first contact to provide and support preventive gerontology programs, which 

accounted for 75.3% of such patients. 

 

Keywords: gerontological prevention, clinic of aesthetic medicine, gerontology, related medical 

services, prevention in cosmetology. 

 

Введение. В последние 20 лет в России и за рубежом сформировались медицинские 

организации нового формата, которые можно отнести к клиникам эстетической медицины 

[1,2]. В настоящее время эти клиники стремятся расширить спектр услуг, то в том числе 

профилактического характера [3,4].  
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В силу имеющихся закономерных возрастных изменений возраст 60-64 года является 

рисковым по высокому риск развития заболеваний в ближайшие годы. Однако в реальной 

клинической практике отсутствуют целевые профилактические геронтологические программ 

для людей в раннем пожилом возрасте [5]. Кроме того, традиционные ресурсы реализации 

профилактических программ в виде возможностей первичной медико-санитарной помощи 

находятся на пределе своих возможностей и уже не могут предоставить больший объем 

профилактической помощи [6,7]. Это диктует необходимость поиска и обоснования новых 

вариантов профилактической работы с людьми раннего пожилого возраста. Одним из 

перспективных направлений является привлечение новых видов медицинских организаций, 

таких как клиники эстетической медицины [8]. С одной стороны, они обладают большим 

объемом материальных и кадровых ресурсов, с другой, пациенты клиник эстетической 

медицины высоко мотивированы на укрепление и сохранение своего здоровья, а количество 

пациентов раннего пожилого возраста в таких клиниках год от года возрастает [9]. 

Цель. Оценить ресурсные возможности клиник эстетической медицины для 

реализации программ геронтологической профилактики.  

Материал и методы. Базами исследования явились клинические базы Российского 

национального исследовательского медицинского университета имени Н.И. Пирогова 

Минздрава России и клиника эстетической медицины «Чистые пруды». 

Нами были изучены возможности клиник эстетической медицины в реализации 

программ геронтологической профилактики. Было проведено анкетирование руководителей 

клиник (n=228) на предмет видов медицинской деятельности, которыми располагают их 

организации, и наличие которые является целесообразными при реализации программ 

геронтологической профилактики. Также была проведена экспертная оценка деятельности 

медицинских организации в отношении задач менеджмента по методике Н.М. Куницыной 

(2013) [10]. Оценка проводилась в отношении 106 клиник эстетической медицины. Для 

сравнительного анализа такая оценка была проведена в отношении 68 муниципальных 

городских поликлиник. В состав экспертной группы вошло 7 человек – организаторов 

здравоохранения высшей квалификационной категории, в т.ч. докторов наук – 4, кандидатов 

наук – 3.Кроме того, было изучено мнение пациентов о наиболее предпочтительных 

вариантах врача первого контакта по предоставлению информации по вопросам 

геронтологической профилактики. В опросе приняли участие 648 человек в возрасте от 60 до 

64 лет, в т.ч. 320 человек – пациенты муниципальных поликлиник (158 мужчин и 162 
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женщины, средний возраст 62,8+1,4 года), 328 человек – пациенты, которые помимо 

муниципальных поликлиник получали медицинские услуги в клиниках эстетической 

медицины (29 мужчин и 299 женщин, средний возраст 62,4+1,6 года). Пациенты для 

анкетирования отобраны методом случайного отбора. Нами были использованы 

статистические методы обработки информации: вычисление интенсивных показателей, 

метод экспертных оценок, корреляционный анализ. 

Результаты и обсуждение. Мы сравнивали задачи менеджмента в клиниках 

эстетической медицины с задачами менеджмента устоявшихся форм медицинских 

организаций, таких как муниципальные поликлиники (табл. 1). 

 Оказалось, что в рейтинге задач муниципальных поликлиник первые пять мест 

занимают такие: лечение заболеваний, проведение диспансеризации, реализация 

общепопуляционных профилактических программ, снижение показателей смертности, 

оптимизация нагрузки на медицинский персонал (p<0,05). В рейтинге задач клиник 

эстетической медицины первые пять мест занимают следующие: предоставление услуг в 

области эстетической медицины, реализация возраст-ориентированных профилактических 

программ, предоставление услуг в смежных областях, повышение удовлетворенности 

пациентов, повышение уровня знаний врачей в области геронтологии (p<0,05).  

При анализе обращают на себя внимание следующие позиции, выгодно отличающие 

клиники эстетической медицины от муниципальных поликлиник: профилактическое 

направление стоит в рейтинге на том же уровне, что и муниципальных поликлиниках, но при 

этом имеет возраст-ориентированную направленность; важной задачей является повышение 

удовлетворенности пациентов, что способствует повышению качества услуг; 

актуализируется потребность целевого образования врачей в области геронтологии; на 

сегодняшний день задача снижения нагрузки на персонал клиник эстетической медицины не 

является приоритетной.  

Это свидетельствует о том, что клиники эстетической медицины могут стать 

дополнительным звеном в продвижении профилактических программ, при этом они не 

подменяют профилактическую направленность муниципальных поликлиник в сфере 

традиционной популяционной профилактики. 

Помимо достаточной целеориентированности, важным является то, что клиники 

эстетической медицины имеют возможность предоставления услуг по смежным 
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направлениям, которые могут быть необходимыми при реализации программ 

геронтологической профилактики.  

Таблица 1 

Рейтинг-шкалы задач медицинских организаций при работе  

с пациентами в возрасте 60-64 года 

Рейтинг  Задача менеджмента  χ
2
, p 

Муниципальные поликлиники  

1 Лечение заболеваний  7,2; 0,0006  

2 Проведение диспансеризации  8,3; 0,0009  

3 Реализация общепопуляционных профилактических программ  7,7; 0,0014  

4 Снижение показателей смертности 7,4; 0,0024  

5 Оптимизация нагрузки на медицинский персонал  7,5; 0,0104  

Клиники эстетической медицины  

1 Предоставление услуг в области эстетической медицины  8,2; 0,0001  

2 Реализация возраст-ориентированных профилактических 

программ  

8,0; 0,0062  

3 Предоставление услуг в смежных областях  7,7; 0,0072  

4 Повышение удовлетворенности пациентов  8,5; 0,0081  

5 Повышение уровня знаний врачей в вопросах геронтологии  7,4; 0,0218  

 

В таблице 2 представлен фрагмент перечня дополнительных медицинских услуг, 

которые могут предоставлять клиники эстетической медицины (на основании анкетирования 

руководителей клиник). 

Так, например, возможность обеспечить консультации врача-терапевта имеют 78,1% 

клиник эстетической медицины, врача-кардиолога – 52,5%, врача-гастроэнтеролога или 

диетолога – 61,0%, врача-невролога 48,7%, врача-эндокринолога – 77,2%, врача-акушера-

гинеколога – 89,9%, специалиста по реабилитации – 50,0%, врача-психотерапевта или 

психолога – 60,5%. Это является важным для реализации бригадного принципа при 

предоставлении профилактической геронтологической помощи. 
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Таблица 2  

Возможность предоставления различных услугв клиниках  

эстетической медицины (фрагмент) 

№/№ 

п/п 
Профиль 

Возможность предоставления услуги 

(n=228) 

всего из них в штате 

из них в 

партнерских 

организациях 

1 Врач-терапевт  178 (78,1%)  32 (18,0%)  156 (82,0%)  

2 Врач-кардиолог  62 (52,5%)  3 (4,8%)  59 (95,2%)  

3 Врач-гастроэнтеролог 

или врач-диетолог  

139 (61,0%)  31 (22,3%)  108 (77,7%)  

4  Врач-невролог  111 (48,7%)  14 (12,6%)  97 (87,4%)  

5  Врач-эндокринолог  176 (77,2%)  51 (29,0%)  125 (71,0%)  

6 Врач-акушер-

гинеколог  

205 (89,9%)  41 (20,0%)  164 (80,0%)  

7 Специалист по 

реабилитации  

114 (50,0%)  13 (11,4%)  101 (88,6%)  

8 Врач-психотерапевт 

или психолог  

138 (60,5%)  11 (8,0%)  127 (92,0%)  

  

 Таким образом, современные клиники эстетической медицины обладают кадровыми и 

материальными ресурсами для реализации программ геронтологической профилактики. 

Пациенты клиник эстетической медицины видят во врачах этих клиник первый 

контакт по предоставлению и сопровождению профилактических геронтологических 

программ (табл. 3). 

Таких пациентов клиник эстетической медицины было 75,3%, в то время как 

пациенты, которые посещают только муниципальные поликлиники, предпочтение отдают 

участковым врачам (47,5%) либо другим врачам этих поликлиник (30,6%). Интересным был 

тот факт, что доля пациентов, которые в этих вопросах отдали бы предпочтения 

специалистам центров здоровья, оказалась низкой и составила 9,1% процент среди 

пациентов поликлиник и 7,3% среди пациентов клиник эстетической медицины.  
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Таблица 3 

Мнение пациентов о профиле врачей первого контакта 

по предоставлению и сопровождению профилактических геронтологических программ 

Врачи 

первого 

контакта 

Пациенты (n=648) 

Пациенты 

муниципальных 

поликлиник 

(n=320, 

абс. /%) 

Пациенты клиник 

эстетической медицины 

(n=328, 

абс. /%) 

Участковые врачи 152 (47,5) 27 (8,2)* 

Другие врачи поликлиники 98 (30,6) 17 (5,2)* 

Специалисты центров здоровья 29 (9,1) 24 (7,3) 

Врачи больниц 15 (4,7) 3 (0,9)* 

Врачи клиник эстетической 

медицины 3 (0,9) 247 (75,3)* 

Иные специалисты 23 (7,2) 10 (3,0) 

*положительная корреляционная связь с характеристикой «пациенты клиник эстетической 

медицины», p<0,05 в сравнении с пациентами поликлиник  

 

Выводы 

1. Клиники эстетической медицины имеют ресурсный потенциал для реализации 

программ геронтологической профилактики, поскольку в рейтинг-шкалировании задач 

менеджмента организаций данное направление занимает второе место после предоставления 

услуг в области эстетической медицины (χ2=8,0, p=0,0062), а возможность предоставления 

смежных медицинских услуг колеблется в диапазоне 48,7-89,9%. 

2. Пациенты клиник эстетической медицины видят в специалистах этих клиник 

врачей первого контакта по предоставлению и сопровождению профилактических 

геронтологических программ, что составило 75,3% таковых пациентов. 

3. Клиники эстетической медицины могут стать дополнительным звеном в 

продвижении профилактических геронтологических программ, при этом они не подменяют 

профилактическую направленность муниципальных поликлиник в сфере традиционной 

популяционной профилактики. 
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