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Аннотация

Цель. Проанализировать существующие подходы к определению сущности санаторно-курорт-
ной услуги и выделению ее отдельных составляющих, а также построить модель данной 
услуги как многокомпонентного продукта санаторно-курортного комплекса региона.

Задачи. Изучить подходы к определению санаторно-курортного продукта; охарактеризо-
вать соотношение понятий «санаторно-курортный продукт» и «санаторно-курортная ус-
луга»; обосновать необходимость композиционного подхода к моделированию санаторно-
курортных услуг; уточнить определение и построить авторскую модель санаторно-курорт-
ных услуг.

Методология. С помощью общих методов научного познания, композиционного подхода 
и  методов моделирования изучены различные подходы к определению и выявлению состав-
ляющих пакета санаторно-курортной услуги. Обоснована необходимость расширения круга 
организаций, участвующих в создании этой услуги.

Результаты. В современных условиях конкурентоспособная санаторно-курортная услуга все 
чаще является продуктом не одной специализированной санаторно-курортной организации 
(далее — СКО), а результатом коллаборации нескольких различных с функциональной 
точки зрения организаций. СКО может быть создана и не самостоятельно, а с привлечени-
ем соисполнителей. Санаторно-курортная услуга представляет собой набор (или пакет) 
полезностей. Таким образом, модель данной услуги должна включать в себя несколько 
уровней, в том числе базовые компоненты, дополнительные услуги и составляющую касто-
мизации.

Выводы. Санаторно-курортная услуга в настоящее время это — многокомпонентный пакет 
материальных и нематериальных составляющих (услуг, мероприятий, впечатлений, товаров), 
которые позволяют потребителю удовлетворять потребности в рекреации (оздоровлении и от-
дыхе) в целом. Такой подход способствует повышению ее адаптивности под нужды и требо-
вания того или иного потребителя. Разработка пакета составляющих санаторно-курортной 
услуги приведет к росту экономической и инвестиционной привлекательности санаторно-
курортного комплекса в целом. Композиционный подход позволяет более четко планировать 
деятельность СКО, обеспечивает большую прозрачность процессов производства услуг, рас-
чета их себестоимости и т. д.

Ключевые слова: санаторно-курортная услуга, санаторно-курортная организация, санаторно-курорт-
ный продукт, композиционный подход, модель услуги
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Abstract

Aim. The presented study aims to analyze existing approaches to determining the essence 
of  a  health resort service and indentifying its individual components and to build a model 
of  such a service as a multicomponent product of the regional health resort complex.

Tasks. The authors investigate approaches to defining a health resort product; describe the 
relationship between the concepts of ‘health resort product’ and ‘health resort service’; sub-
stantiate the need for a compositional approach to modeling health resort services; specify the 
definition and build an original model of health resort services.

Methods. This study uses general scientific methods of cognition, a compositional approach, and 
modeling methods to investigate various approaches to defining and identifying the components 
of a health resort service package. The necessity of expanding the range of organizations in-
volved in the creation of such a service is substantiated.

Results. In modern conditions, a competitive health resort service is often not a product of a spe-
cialized health resort organization, but the result of collaboration of several organizations that 
are different from a functional perspective. A health resort organization can be created not 
independently, but with the involvement of joint participants. A health resort service is a pack-
age of benefits. Thus, a model of such a service should include several levels, including basic 
components, additional services, and a certain degree of customization.

Conclusions. Currently, a health resort service is a multicomponent package of tangible and 
intangible elements (services, events, impressions, goods) that allow the customer to sat-
isfy the needs for recreation (wellness and leisure) in general. Such an approach helps 
to  increase the service’s adaptability to the needs and requirements of a particular cus-
tomer. By developing the package of components of a health resort service, it will be pos-
sible to increase the overall economic and investment attractiveness of the health resort 
complex. The compositional approach makes it possible to plan the activities of a health 
resort organization more clearly, ensuring greater transparency of the production of ser-
vices, calculation of their cost, etc.

Keywords: health resort service, health resort organization, health resort product, compositional approach, 
service model
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Введение

Проблема повышения конкурентоспособно-
сти, экономической и социальной эффек-
тивности санаторно-курортных комплек-
сов (далее — СКК) все чаще поднимается 
в научной и исследовательской литературе, 
в рамках научных конференций и круглых 
столов в России и за рубежом. Все чаще 
звучит мнение о том, что восприятие са-
наторно-курортной услуги исключительно 
как медицинской, услуги, создаваемой ор-
ганизациями сферы здравоохранения, не 

соответствует не только тенденциям раз-
вития рынка санаторно-курортных услуг, 
но и до определенной степени игнорирует 
экономическую составляющую санаторно-
курортной деятельности [1; 2; 3].

Необходимость расширения понимания 
санаторно-курортной услуги (далее — СКУ) 
как туристско-рекреационной обоснована 
в работах таких отечественных авторов, как 
А. М. Ветитнев, Я. А. Войнова, И.  В.  Ер-
шова, В. И. Лимонов, Н. В. Полякова, 
А.  А.  Сыроватская и др. Отнесение СКУ 
к  сфере медицинского, лечебного туризма 
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в основном характерно для западных авто-
ров [4; 5; 6; 7; 8]. Современная практика 
показывает, что наиболее конкурентоспо-
собными и устойчивыми становятся СКО, 
которые могут создавать сложные много-
компонентные услуги, в которых медицин-
ская компонента, хотя и значима, поскольку 
определяет базовую полезность, но не явля-
ется определяющей конкурентоспособности 
и привлекательности СКУ с точки зрения 
потребителя [6; 8; 9; 10; 11].

В статье нами поставлены задачи исследо-
вания сущности и подходов к классифика-
ции СКУ, а также построения модели СКУ 
как сложного многокомпонентного продук-
та. В контексте исследования сформулиро-
вана гипотеза о том, что определение СКУ 
как сложного многокомпонентного продук-
та, включающего в себя несколько уровней, 
формирующих контур услуги, позволяет ре-
шать задачу адаптации стандартного пакета 
услуги к требованиям потребителя, что дает 
возможность расширить круг потенциаль-
ных потребителей. Композиционный подход 
позволяет иначе решать вопрос об опреде-
лении производителя СКУ, устанавливать 
возможность привлечения соисполнителей 
для оказания СКУ требуемого качества.

Материалы и методы

В работах, посвященных проблематике ав-
торского исследования, можно встретить 
мнение о том, что СКУ представляют со-
бой уникальный и своеобразный продукт, 
у которого нет прямых аналогов за рубежом 
[12]. С этим мнением можно согласиться 
в  аспекте того, что СКК регионов России 
имеют в своей основе выстроенную еще 
в СССР централизованную государственную 
систему санаторно-курортного лечения, ко-
торая играла важную роль в системе защиты 
здоровья населения, выполняя основную 
задачу восстановления здоровья и трудоспо-
собности [2; 11; 13; 14]. Построение систе-
мы санаторно-курортного лечения включало 
в себя не только развитие инфраструктуры, 
но и всесторонние исследования в области 
медицины, что позволило выделить специ-
альные научно-практические направления. 
Среди них — «санаторно-курортная по-
мощь», «курортология». В настоящее вре-
мя задачи развития санаторно-курортной 
помощи и санаторно-курортных комплек-
сов, в том числе на региональном уровне, 
включаются в стратегии и программы раз-

вития здравоохранения (например, в Санкт-
Петербурге это — государственная програм-
ма Санкт-Петербурга, принятая в 2014 г.1).

Таким образом, можно говорить об от-
сутствии за рубежом аналогов советских, 
позднее российских СКК как элементов си-
стемы здравоохранения. Однако не совсем 
корректно говорить об отсутствии аналогов 
санаторно-курортных продуктов. Базисом 
построения СКК является территория, об-
ладающая природными ресурсами, которые 
можно использовать в лечебно-оздоровитель-
ных целях. Специалисты утверждают, что 
на лечебные свойства воды указывали еще 
Гиппократ, а позднее — древнеримские вра-
чи. Практика посещать места, обладающие 
лечебными природными ресурсами, известна 
еще со времен Античности. Начало бальнео-
логии, отрасли медицины, которая изучает 
лечебные свойства природных ресурсов, от-
носят к XVII–XVIII вв. В дальнейшем раз-
витие физики, химии, биологии, а  также 
становление и развитие специальной отрасли 
медицины бальнеологии привело к развитию 
научных знаний о влиянии природных ре-
сурсов на организм человека и его здоровье 
[15]. Природные территории, обладающие 
уникальными лечебными природными ресур-
сами, существуют во многих странах во всех 
частях света.

В России вопросы, связанные с установле-
нием принципов государственной политики 
и регулирования отношений в сфере изуче-
ния, использования, развития и охраны при-
родных лечебных территорий, регулируются 
специальным федеральным законом. В нем 
указано, что лечебные свойства территорий 
определяются через специальные научные 
исследования2. Система научных институ-
тов выстроена в СССР, включая руководя-
щий Центральный институт курортологии 
и физиотерапии Министерства здравоохра-

1 О государственной программе Санкт-Петербурга 
«Развитие здравоохранения в Санкт-Петербурге»: 
постановление Правительства Санкт-Петербурга 
от  30 июня 2014 г. (с изм. на 7 апреля 2022  г.) 
№  553 // Законодательное Собрание Санкт-Петер-
бурга: офиц. сайт. URL: https://www.assembly.spb.
ru/ndoc/doc/0/822403757?print=0 (дата обращения: 
25.06.2022).

2 О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоро-
вительных местностях и курортах: федер. закон от 23 
февраля 1995 г. № 26-ФЗ (в ред. от 26 мая 2021 г.) // 
Справ.-правовая система «КонсультантПлюс». URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 
6001/bb9e97fad9d14ac66df4b6e67c453d1be3b77b4c/ 
(дата обращения: 25.06.2022).
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нения СССР. В настоящее время часть этих 
учреждений, их филиалы и специальные ка-
федры медицинских институтов продолжа-
ют работу. Однако аналогичные институты 
работают и за рубежом (в Германии, Поль-
ше, Болгарии, Венгрии и т. д.). Для обмена 
научным и практическим опытом в области 
бальнеологии, курортологии и физиотерапии 
существуют специализированные научные 
издания, проводятся международные кон-
ференции. Подробный обзор существующих 
изданий и  конференций, а  также наиболее 
актуальных обсуждаемых проблем и тем 
исследований по вопросам санаторно-ку-
рортной деятельности за рубежом проведен 
в  работе А.-К. Алукулесей, П.  Нистореану, 
Д. Аврам, Б.  Г.  Нистореану [4].

Специфика санаторно-курортного продук-
та конкретного СКК зависит от физических, 
химических и биологических свойств лечеб-
ных и оздоровительных ресурсов, которыми 
насыщена данная территория. Во многих 
странах, обладающих уникальными природ-
ными лечебными и оздоровительными ре-
сурсами, выстроены специальные системы 
подтверждения уникальности, управления 
и охраны этих территорий [16]. Таким об-
разом, говорить об уникальности санаторно-
курортного продукта РФ в его базовой тер-
риториально-географической составляющей 
представляется неверным. В то же время 
в России результаты научных исследований, 
позволяющие установить научные основа-
ния выделения и классификации природ-
ных лечебных ресурсов, закреплены соот-
ветствующим нормативно-правовым актом1.

СКК региона по своей экономической сущ-
ности является комплексом непроизводствен-
ной сферы, производящей товары и услуги, 
необходимые для обеспечения качества жиз-
ни. Вопрос определения сущности санаторно-
курортного продукта зависит от того подхода, 
который каждый исследователь определяет 
в качестве основы исследования. Однако 
во  всех без исключения исследованиях под-
черкивается многообразие компонент и со-
ставляющих санаторно-курортного продукта, 

1 Об утверждении классификации природных ле-
чебных ресурсов, медицинских показаний и противо-
показаний к их применению в лечебно-профилакти-
ческих целях: приказ Минздрава России от  31  мая 
2021 г. № 557н (в ред. от 28 марта 2022 г.) // Справ.-
правовая система «КонсультантПлюс». URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_3965
61/18d3bef358fbfb3c0ecfd24646a72c7d4dacfd10/#d
st100012 (дата обращения: 25.06.2022).

а также возможность различных комбинаций 
этих составляющих в каждом случае.

В исследованиях в области рекреалогии, 
в которых центром научного анализа высту-
пает санаторно-курортная деятельность как 
неотъемлемый элемент системы здравоох-
ранения, санаторно-курортный продукт вос-
принимается как «совокупность санаторно-
курортных услуг, удовлетворяющих потреб-
ности в санаторно-курортном лечении» [13, 
с. 81]. Рассмотрение санаторно-курортного 
продукта как туристского продукта расши-
ряет рамки исследований, включает в состав 
продукта досуговые услуги, услуги торговли, 
услуги по созданию и  продвижению турпа-
кета и др. Восприятие санаторно-курорт-
ного продукта как продукта рекреационно-
туристского комплекса региона позволяет 
расширить перечень составляющих, созда-
ющих полезность для потребителя, а  сле-
довательно, расширить возможности более 
четкого позиционирования продуктов СКК 
для целевых групп, круг потенциальных 
потребителей, сделать процессы производ-
ства и продвижения таких продуктов более 
управляемыми и сосредоточить внимание на 
экономической составляющей деятельности 
организаций и  предприятий санаторно-ку-
рортной отрасли.

Рассматривая вопрос об определении 
СКУ, представляется целесообразным уста-
новить, как соотносятся между собой две 
категории: санаторно-курортный продукт 
и СКУ. В рамках настоящей статьи нами 
использован подход к определению поня-
тия «продукт», предложенный Ф. Котлером. 
Согласно его классическому определению, 
продуктом может быть назван любой товар 
или услуга, любая полезность, которая мо-
жет быть предложена для удовлетворения 
потребности или потребностей. Развитие 
продуктовых концепций в настоящее вре-
мя позволяет воспринимать любой товар 
или услугу, предлагаемые на рынке, как 
совокупность элементов, каждый из кото-
рых имеет определенные характеристики, 
свойства и создает определенный тип по-
лезности. Если производитель создает то-
варное предложение, возможны различные 
комбинации этих элементов в рамках пакета 
товарного предложения. Такая логика по-
зволяет ориентировать товар или услугу 
на  целевые аудитории, способствуя их мо-
дификации при необходимости.

Композиционный подход особенно актуа-
лен для сложносоставных продуктов, к кото-
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рым, несомненно, следует отнести санаторно-
курортный продукт. Причем даже в  ситуа-
ции, если данный продукт воспринимается 
как исключительно продукт сферы здраво-
охранения, он включает в себя не только 
медицинскую составляющую, но и аспекты, 
связанные с питанием, размещением и до-
сугом [3; 11; 13; 17]. В случае восприятия 
санаторно-курортного продукта как продукта 
туристско-рекреационной сферы количество 
составляющих будет только расширяться.

Сложность заключается в том, что чаще 
всего турпродукт воспринимается как со-
вокупность полезностей в пакете товарного 
предложения исключительно потребителем. 
Производители отдельных товаров и услуг, 
включаемых в турпакет, сосредоточены 
на производимом ими продукте. Таким обра-
зом, создавая модель санаторно-курортного 
продукта с целью решения задач управления 
и развития товарного предложения СКК ре-
гиона в первую очередь следует обращать 
внимание на то, какие именно производи-
тели, какие типы организаций и предпри-
ятий производят те или иные составляющие 
продукта СКК.

В качестве базового будем опираться 
на определение А. М. Ветитнева и Я. А. Во-
йновой в котором санаторно-курортный про-
дукт определяется как «сложное интеграль-
ное единство услуг и мероприятий, осущест-
вляемых санаторно-курортным комплексом 
для одного потребителя на протяжении опре-
деленного промежутка времени» [13, с. 81]. 
СКУ представляет собой ключевой элемент 
санаторно-курортного продукта. В существу-
ющих определениях подчеркивается, что 
СКУ представляют собой комплекс услуг, 
мероприятий, товаров, которые реализуются 
в рамках путевки [13, с. 81]. В данном слу-
чае имеется в виду путевка на санаторно-ку-
рортное лечение, наличие которой является 
обязательным для получения соответствую-
щих услуг санаторно-курортного лечения, 
оказываемых медицинской организацией1. 
Получению путевки предшествует медицин-
ское исследование и заключение о показани-
ях к санаторно-курортному лечению. Такая 
логика определения СКУ заложена в Обще-
российском классификаторе услуг населению 

1 Об утверждении Порядка организации санатор-
но-курортного лечения: приказ Министерства здра-
воохранения РФ № 279н от 5 мая 2016 г. (с изм. и 
доп.) // Гарант.ру: информационно-правовой пор-
тал. URL: https://base.garant.ru/71427710/ (дата 
обращения: 21.06.2022).

(в настоящее время утратившем силу), где 
выделен раздел 082000 «Санаторно-оздоро-
вительные услуги», отнесенные в раздел 08 
«Медицинские услуги». В санаторно-оздоро-
вительные услуги входит «проживание, ле-
чение и другое обслуживание, включенные в 
стоимость путевки2». Хотя следует отметить, 
что речь не идет об СКУ, а исключительно 
о лечебно-оздоровительных услугах, являю-
щихся ядром СКУ.

В новом классификаторе ОК 029-2014 
формулировки более общие, в разделе Q 
«Деятельность в области здравоохранения 
и социальных услуг» в подразделе 86 вы-
делена «Деятельность санаторно-курортных 
организаций». К данной группе отнесены 
исключительно «медицинская помощь сана-
торно-курортных организаций в профилак-
тических, лечебных и реабилитационных 
целях»3. Итак, понятие «услуга» заменено 
на понятие «деятельность специализиро-
ванных организаций». Сравнивая формули-
ровки, можно отметить, что и в ранее дей-
ствовавших, и в более поздних документах 
акцент сделан на субъекте, оказывающем 
услуги — санаторно-курортной организа-
ции. В приложении к приказу Минздрава 
РФ № 529н приведен перечень СКО, кото-
рые и оказывают соответствующие услу-
ги4. В этом перечне перечислены лечебни-
цы, санатории и курортные поликлиники, 
и он отличается от того, который приведен 
в ОК 002-93, поскольку в последнем указа-
ны еще пансионаты и дома отдыха. Если 
обратиться к официальным источникам, 
можно обнаружить в перечне СКО, напри-
мер, Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области, пансионаты, оздоровительно-об-
разовательный туристский центр и другие 
типы организаций. Следует признать, что 

2 ОК 002-93. Общероссийский классификатор ус-
луг населению: утв. постановлением Госстандарта 
России от 28 июня 1993 г. № 163 // Гарант.ру: ин-
формационно-правовой портал. URL: https://base.
garant.ru/179059/ (дата обращения: 21.06.2022).

3 Общероссийский классификатор видов эко-
номической деятельности ОК 029-2014 (КДЕС 
Ред. 2): утв. приказом Росстандарта от 31 янва-
ря 2014 г. №  14-ст (в ред. от 21 июня 2022  г.)  // 
Справ.-правовая система «КонсультантПлюс». 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_163320/ (дата обращения: 21.06.2022).

4 Об утверждении номенклатуры медицинских 
организаций: приказ Министерства здравоохране-
ния РФ от № 529н 6 августа 2013 г. // Гарант.
ру: информационно-правовой портал. URL: https://
base.garant.ru/70453400/53f89421bbdaf741eb2d1ec
c4ddb4c33/ (дата обращения: 21.06.2022).
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среди бюджетных организаций санаториев 
большинство1.

Можно сделать вывод о том, что в планиро-
вании и управлении оказанием СКУ органы 
управления здравоохранением руководству-
ются принципами и логикой, заложенной 
в  перечисленных выше нормативных актах, 
а объектом планирования и управления вы-
ступают только услуги, которые оказывают 
за счет бюджета в рамках предоставления 
социальных услуг населению и только бюд-
жетными санаторно-курортными организа-
циями. Изложенный подход не предполагает 
обеспечения экономической составляющей 
функционирования СКК. Решая задачи раз-
вития СКК региона, необходимо расширять 
понимание СКУ, например, более расши-
ренную трактовку дают такие авторы, как 
А. Ю. Баранова, Н. В. Полякова, А. А. Сы-
роватская, А. М. Ветитнев и др. 

Выстраивая композиционную модель СКУ, 
исследователи используют широкий набор 
продуктовых моделей. В их числе — мо-
дель Т. Леввита — Ф. Котлера [13], модель 
П.  Диксона [14], трехфакторная модель 
Ф.  Котлера [18]. Хотя каждая из данных 
моделей вполне работоспособна, может быть 
использована для изучения и уточнения сущ-
ности СКУ, следует признать, что для постро-
ения базовой модели СКУ, которая могла бы 
использоваться для решения задач управле-
ния и обеспечения конкурентоспособности 
услуги, перечень элементов, включаемых 
в  состав модели услуги, следует расширить, 
а также более широко подходить к определе-
нию перечня производителей СКУ.

Результаты и обсуждение

Можно предложить следующее определение: 
СКУ — это услуги, оказываемые СКО (в том 
числе с привлечением соисполнителей), рас-
положенными в санаторно-курортных зонах, 
имеющими лицензии на осуществление ме-
дицинской деятельности, соответствующую 
материально-техническую базу и использую-

1 Перечень санаторно-курортных организаций 
РФ, осуществляющих лечение граждан, имеющих 
право на получение набора социальных услуг, в 2022 
году // Фонд социального страхования (ФСС) РФ. 
URL: http://rofss.spb.ru/for-citizens/sanatorno-
kurortnoe-lechenie/194-sanatorno-kurortnoe-leche nie- 
dlya-lgotnykh-kategorij-grazhdan/1705-perechen-sa - 
natorno-kurortnykh-organizatsij-rf-osushchestvlya-
yu shchikh-lechenie-grazhdan-imeyushchikh-pravo-na-
poluchenie-nabora-sotsialnykh-uslug-v-2022-godu (дата 
обращения: 21.06.2022).

щими лечебно-рекреационный потенциал са-
наторно-курортных зон в производстве услуг.

Базис СКУ составляет именно санаторно-
курортное лечение, и важным для определе-
ния СКУ служит установление производителя 
данной услуги. Производителем СКУ могут 
быть организации разных форм собственно-
сти и различных организационно-правовых 
форм. Они могут выполнять деятельность как 
на бюджетной, так и  на  коммерческой осно-
ве, а главное — оказывать и комплекс СКУ, 
и  осуществлять производство отдельных ком-
понент СКУ. Организации СКК предлагают 
и коллаборацию для создания конкуренто-
способных СКУ. Однако обратим внимание 
на то, что привлечение соисполнителей для 
производства СКУ должно осуществляться 
строго в  рамках законодательства, через за-
ключение соответствующих договоров.

Если применить к исследуемым услугам 
классификацию категорий предложения 
Ф.  Котлера, то СКУ следует отнести к  сле-
дующему типу: услуга, сопровождаемая 
дополнительными услугами и товарами. 
В  большинстве работ зарубежных авторов 
об исследуемой проблеме СКУ отнесены 
к  категории продуктов медицинского (ле-
чебного) или оздоровительного туризма [15; 
19]. В пакет услуги туризма традиционно 
входят товары и впечатления [12; 20]. Учи-
тывая специфику СКУ, все существующие 
модели включают в себя несколько уровней, 
начиная с ядра услуги, содержащего базо-
вые компоненты, формирующие базовую 
полезность, приобретаемую потребителем, 
и затем расширяемые за счет уровней, ко-
торые включают в себя дополнительные по-
лезности, повышающие удовлетворенность 
потребителей и увеличивающие привлека-
тельность СКУ.

В настоящем исследовании предложена 
авторская модель СКУ, включающая в себя 
три уровня: ядро (базовые услуги), допол-
нительные услуги и составляющую касто-
мизации, как видно на рисунке 1.

В схеме, приведенной на рисунке 1, по-
казано, что в ядро услуги включены базо-
вые компоненты, которые обеспечивают 
санаторно-курортное лечение [13; 17; 21]. 
Эти составляющие услуги формируют базо-
вый пакет товарного предложения, который 
включается в путевку и оплачивается либо 
из бюджета в ситуации, если СКУ оказыва-
ют в рамках набора социальных услуг граж-
данину, либо оплачивается потребителем 
самостоятельно. Второй контур СКУ пред-
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а Ядро услуги
(базовые компоненты, 

включаемые 
в стоимость путевки)

медицинская помощь:
– лечебно-диагностические 

услуги; 
– реабилитационные услуги;
– профилактические услуги;
услуги по размещению;
услуги питания;
услуги организации досуга

Санаторно-курортные      
организации (СКО)
Научные организации 
КСР
Организации общепита  
Организации бытового 
обслуживания
Досуговые и культурно-
просветительские учреждения  
и организации

У
сл

уг
а 

в 
ре

ал
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 и
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н
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и
и

Дополнительные услуги
(базовые компоненты, 

получаемые 
по желанию 

за дополнительную 
плату)

дополнительные медицинские 
услуги;
SPA-услуги;
социально-педагогические  
услуги; 
психологические услуги;
транспортные услуги;
бытовые услуги;
торговля;
дополнительные досуговые 
услуги;
культурно-просветительские 
услуги;
экскурсионное обслуживание 

СКО
КСР 
Организации общепита   
Транспортные компании
Организации бытового 
обслуживания
Организации сферы торговли
Досуговые и культурно-
просветительские учреждения  
и организации
Экскурсионные бюро 
и турфирмы

У
сл

уг
а 

с 
п

од
кр

еп
ле

н
и

ем

Составляющая 
кастомизации
(компоненты, 

определяющие качество 
взаимодействия 
с потребителем)

безопасность;
страхование;
информирование;
помощь в подборе 
и формировании путевки;
бренд;
коммуникации с внешней  
средой
товары СКК;
сувенирная продукция

СКО
КСР 
Организации сферы торговли
Досуговые и культурно-
просветительские 
учреждения
Производители товаров  
и сувениров
Турфирмы
СМИ, информационные порталы 
и т. п.
Правоохранительные органы
Юридические компании
Страховые организации

Рис. 1. Составляющие санаторно-курортной услуги (СКУ)
Fig. 1. Components of a health resort service

ставляют услуги, позволяющие повысить 
качество санаторно-курортного лечения, 
причем как в медицинской составляющей, 
так и в составляющих размещения, питания 
и досуга. Расширенный пакет СКУ не вхо-
дит в путевку и приобретается потребителем 
за свой счет. Хотя отдельные услуги могут 
быть предложены потребителю СКО безвоз-
мездно в рамках программ по продвижению, 
повышению лояльности и рекламе.

В современной практике именно эти до-
полнительные составляющие делают СКУ 
более востребованными у современного по-
требителя. Они позволяют уйти от сложив-
шегося представления о СКУ как об услуге 
медицинской и, соответственно, ориентиро-
ванной на пожилых или людей с пробле-
мами здоровья. Зарубежные исследователи 

отмечают изменение привычек потребле-
ния и образа жизни современной молодежи 
и лиц среднего возраста, активный запрос на 
здоровье и долголетие не только пожилыми 
людьми, еще более возросший в результате 
пандемии коронавируса COVID-19, что рас-
ширяет круг потенциальных потребителей 
СКУ [19; 22]. Современные СКО все чаще 
оказывают SPA-услуги, услуги сохранения 
не только здоровья, но и красоты, прово-
дят обучающую и психологическую работу 
по  формированию привычек здорового об-
раза жизни, стремятся обеспечить не толь-
ко лечение, но и комфорт, положительные 
впечатления, интересный досуг [6; 9; 23; 
24]. Следует согласиться с В. И. Лимоновым 
в том, что дополнительные услуги могут 
быть оказаны не только потребителю СКУ, 
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который получает ее по санаторно-курорт-
ной путевке, но и потребителям, которые 
не приобретали путевку и даже местным 
жителям, что позволяет увеличить эконо-
мический результат работы СКО [14, с. 44].

Третий уровень СКУ включает в себя 
компоненты, которые определяют качество 
взаимодействия с потребителем, позволяя 
адаптировать стандартизированный пакет 
услуги под запросы конкретного потребите-
ля, что важно для обеспечения конкуренто-
способности услуги на рынке [18, с.  112]. 
Эти сопутствующие услуги (в терминоло-
гии В. И. Лимонова) позволяют вывести 
качество СКУ на еще более высокий каче-
ственный уровень, развивая сервисную со-
ставляющую, что также обеспечивает рост 
доходов СКО и прибыльность санаторно-
курортных комплексов в целом. В процессе 
оказания услуг важным видится не только 
производство услуг соответствующего каче-
ства, но и обеспечение «доведения» услуги 
до потребителя [25, с. 50]. А. Е. Архипов 
подчеркивает, что коммуникационная со-
ставляющая пакета СКУ позволяет выстраи-
вать эффективные долгосрочные отношения 
между производителями СКУ и целевыми 
аудиториями для достижения конкуренто-
способности и роста востребованности услуг 
в долгосрочной перспективе [18, с. 112].

В большинстве существующих определе-
ний речь идет о том, что СКУ представляют 
собой комплекс не только услуг и мероприя-
тий, но и товаров. Эта точка зрения является 
отражением закрепившегося в экономике ус-
луг подхода, который предполагает выделе-
ние материальной составляющей, нематери-
альной составляющей и составляющей инте-
грированности в пакете любой услуги. СКУ, 
входящие в группу социальных услуг, услуг 
здравоохранения по уровню материально-ве-
щественной составляющей, следует относить 
к группе услуг, которые определяются «до-
минирующим вкладом человеческого фак-
тора и высокой степенью персонализации 
эффекта труда, первостепенной значимостью 
креативного начала» [26, с. 81].

Вместе с тем нельзя игнорировать тот 
факт, что СКУ содержат и существенную 
материальную компоненту, которую оцени-
вает потребитель. Например, даже в базовой 
медицинской составляющей для потребителя 
значимо качество используемого СКО ме-
дицинского оборудования, лекарственных 
средств и т. п. В составляющей питания 
и размещения материальная компонента еще 

более выражена. В составляющую кастомиза-
ции следует включать материальные товары, 
дополняющие и повышающие привлекатель-
ность СКУ. В первую очередь это — продук-
ты СКК (например, косметические средства, 
бады, лекарственные сборы, минеральная 
вода и т. д.), а также сувенирная продукция. 
Многокомпонентность СКУ, оказываемых 
СКО, обусловливает полифункциональность 
и, как следствие, дифференциацию деятель-
ности и требований к работе СКО [10, с. 17].

Хотя производителем СКУ является пре-
жде всего специализированная СКО, все чаще 
в условиях жесткой конкуренции на  рынке 
не только санаторно-курортных, но и турист-
ско-рекреационных услуг в  целом, для соз-
дания конкурентоспособного предложения 
СКО привлекают к созданию СКУ широкий 
спектр организаций. О необходимости колла-
борации, развития аутсорсинга в процессах 
производства и  оказания СКУ все чаще пи-
шут не только отечественные, но и зарубеж-
ные специалисты. Авторы утверждают, что 
даже в медицинской компоненте все чаще 
одна СКО не может осуществлять комплекс 
действий, создающих конкурентоспособный 
высокотехнологичный и качественный про-
дукт [6]. А. М. Ветитнев, указывая на низ-
кую конкурентоспособность стандартного 
пакета СКУ, оказываемых СКО, связывает 
повышение конкурентоспособности с двумя 
существенными условиями: модернизаци-
ей санаторно-курортных услуг, в том чис-
ле за  счет расширения круга организаций-
производителей, и изменением подходов 
к  управлению рынком этих услуг.

Выводы

Отечественные и зарубежные авторы схо-
дятся во мнении о том, что СКУ, оказыва-
емые разными типами СКО, должны удов-
летворять сложный набор потребностей 
не  только в восстановлении, поддержании 
и улучшении здоровья (физического, пси-
хологического и духовного), но и турист-
ских потребностей, ожиданий потребителей. 
В  современной практике все большую по-
пулярность приобретает концепция Н2Н, 
которая предполагает новую бизнес-модель, 
сочетающую медицинскую и туристскую со-
ставляющие, позволяя сочетать медицин-
скую помощь с комфортом и даже роскошью 
отелей и курортов [6, с. 280].

Таким образом, СКУ должна восприни-
маться как многокомпонентный пакет ма-
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териальных и нематериальных составля-
ющих (услуг, мероприятий, впечатлений, 
товаров), которые позволяют потребителю 
удовлетворять потребности в рекреации 
(оздоровлении и отдыхе) в целом. Произ-
водителем СКУ все чаще выступает не одна 
специализированная СКО, а совокупность 
лечебных, реабилитационных учреждений, 
гостиниц, организаций досуга, торговли, 
общественного питания, туристских и экс-
курсионных организаций и т. д.

Восприятие СКУ как пакета полезностей, 
который имеет высокий уровень адаптив-
ности под нужды и требования того или 
иного потребителя, позволяет повысить их 
привлекательность в глазах целевых ауди-
торий, а также расширить круг потенци-
альных потребителей, частоту обращения 
за данными услугами. Разработка пакета 
СКУ повысит экономическую и инвести-
ционную привлекательность СКК в целом. 
Композиционный подход способствует бо-
лее четкому планированию деятельности 
СКО, обеспечению большей прозрачности 
процессов производства услуг, расчета их 
себестоимости и т. д.

Изменение требований к СКУ со стороны 
потребителей, принципов и подходов к фор-

мированию пакета СКУ требуют изменения 
подходов к управлению, регулированию 
и развитию рынка СКУ со стороны органов 
власти как на федеральном, так и  на реги-
ональном уровне. Становится очевидным, 
что органы управления здравоохранением 
не могут самостоятельно решать спектр за-
дач развития в целом санаторно-курортной 
сферы. Хотя за ними и остаются несомнен-
ный приоритет в регулировании лечебной 
составляющей, санаторно-курортной помо-
щи, а также частично вопросы, связанные 
с научно-методическим обеспечением, на-
пример, системы диетического питания, 
психологического сопровождения и даже 
оздоровительного досуга, большой спектр 
задач должен решаться в сотрудничестве 
с органами управления туризмом, культу-
рой, спортом, молодежной и социальной 
политикой. Вопросы экономической эффек-
тивности деятельности СКО, привлечения 
инвесторов, развития инфраструктуры СКК, 
позволяющей повысить качество и  при-
влекательность СКУ, должны быть реше-
ны в  рамках специальных стратегических 
программ и проектов, исполнителями кото-
рых должны стать органы власти не только 
медицинского, но и экономического блока.
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