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Перспективы развития въездного медицинского 
туризма России из стран Центральной Азии
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Аннотация

Цель. Определить и проанализировать перспективы развития въездного медицинского  
туризма из стран Центральной Азии. 

Задачи. Исследовать возможности и барьеры российского здравоохранения на рынке меди-
цинского туризма; выявить спрос на получение медицинских услуг за рубежом в странах 
Центральной Азии и оценить перспективы развития въездного медицинского туризма  
из стран Центральной Азии в Россию.

Методология. Автором использованы общенаучные методы, в том числе монографический, 
анализа и синтеза, индукции и дедукции, описания, а также прикладные методы структур-
ного, системного и сравнительного экономического анализа. 

Результаты. Анализ здравоохранения в странах Центральной Азии позволил выделить ос-
новные проблемы, влияющие на работу здравоохранения этих стран и предопределяющие 
движущие мотивы медицинского туризма и направления медицинской помощи. Среди фак-
торов, которые ограничивают спрос на медицинский туризм, ключевым является низкий 
уровень доходов и высокий уровень бедности. Фактором, осложняющим развитие медицин-
ского туризма в центральноазиатском регионе, служит конкуренция со стороны Южной 
Кореи, Турции, Израиля, Германии и других государств, которые активно работают на рын-
ке туристических медицинских услуг стран Центральной Азии. Кроме того, негативное 
влияние на спрос населения на услуги российского здравоохранения оказывает многовек-
торная политика этих стран, вплоть до предпочтительного сотрудничества на уровне прави-
тельства с другими государствами.

Выводы. В условиях резкого обострения геополитической ситуации и жестких антирос-
сийских санкций со стороны стран Запада российским клиникам сложно развивать данное 
направление деятельности и привлекать медицинских туристов даже из дружественных 
стран. Тем не менее это направление является перспективным для развития медицинско-
го туризма, поскольку Россия, как принимающая страна для медицинских туристов 
из   Центральной Азии, обладает рядом конкурентных преимуществ, таких как сравни-
тельно низкие цены при высоком качестве медицинских услуг, высокий уровень профес-
сионализма врачей и медицинского персонала, наличие новейших медицинских техноло-
гий, отсутствие визового режима, прямое авиасообщение, отсутствие языкового барьера  
и другие.

Ключевые слова: медицинские услуги, экспорт медицинских услуг, въездной медицинский туризм, 
страны Центральной Азии, здравоохранение, лечение за рубежом, высокотехнологичная  
медицинская помощь, Россия, рынок медицинского туризма

Для цитирования: Опарин Э. В. Перспективы развития въездного медицинского туризма России  
из стран Центральной Азии // Экономика и управление. 2024. Т. 30. № 10. С. 1188–1200. http://
doi.org/10.35854/1998-1627-2024-10-1188-1200



О
П

А
Р

И
Н

 Э
. 

В
. 

П
е

р
с

п
е

к
ти

в
ы

 р
а

зв
и

ти
я

 в
ъ

е
зд

н
о

го
 м

е
д

и
ц

и
н

с
к

о
го

 т
у

р
и

зм
а

 Р
о

с
с

и
и

 и
з 

с
тр

а
н

 Ц
е

н
тр

а
л

ь
н

о
й

 А
зи

и 

                 1189

Prospects for the development of inbound medical tourism  
in Russia from Central Asian countries

Eduard V. Oparin
LLC “MMC HT”, Yukki urban settlement, Vsevolozhsk District, Leningrad Region, Russia

Abstract

Aim. The study aims to determine and analyze the prospects for the development of inbound 
medical tourism from Central Asian countries.

Objectives. The work seeks to study the opportunities and barriers of Russian healthcare in the 
medical tourism market. It assesses the demand for medical services abroad within Central 
Asian countries and evaluates the potential for attracting inbound medical tourists from  
the region to Russia.

Methods. The study employs general scientific methods, including monographic method, along 
with analysis and synthesis, induction and deduction, description, and applied methods  
of structural, systemic and comparative economic analysis.

Results. The analysis of healthcare in Central Asian countries reveals key issues that shape 
healthcare performance and influence the motivations for medical tourism and the types  
of medical care. The key factor limiting the demand for medical tourism is the low income and 
high poverty levels in the region. The factor complicating the development of medical tourism 
in the region under consideration is competition from South Korea, Turkey, Israel, Germany 
and other countries that actively operate in the Central Asian medical tourism market.  
The multi-vector policies of these countries, including preferential cooperation with other na-
tions, further hinder demand for Russian healthcare services.

Conclusions. Amid geopolitical tensions and stringent anti-Russian sanctions from Western 
countries, Russian clinics face challenges in developing medical tourism and attracting tourists, 
even from friendly countries. However, inbound medical tourism remains a promising field since 
Russia offers several competitive advantages as a medical tourism destination, including af-
fordable yet high-quality medical care, skilled doctors and medical personnel, advanced medical 
technologies, visa-free travel, direct flights, and the absence of language barriers with Central 
Asian tourists.

Keywords: medical services, export of medical services, inbound medical tourism, Central Asian countries, 
healthcare, medical treatment abroad, high-tech medical care, Russia, medical tourism market
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Введение

Медицинский туризм является одной 
из стремительно развивающихся отраслей  
в мире. По данным Market.us Media, инду-
стрия медицинского туризма переживает бум  
с ежегодным ростом на 15–25 %, и к 2032 г. 
объем мирового рынка медицинского туриз-
ма достигнет 35,9 млрд долл. по сравнению 
с 11,7 млрд долл. в 2022 г. [1]. 

Ранее медицинский туризм в России был 
связан преимущественно с выездом россий-
ских граждан для лечения за рубеж, в Из-
раиль, Германию и другие страны. Вместе 
с тем у отечественной системы здравоох-
ранения существует целый ряд существен-
ных преимуществ для развития въездного 
медицинского туризма: наличие классиче-

ской школы российской медицины, широко 
признаваемой за рубежом; высокий уровень 
оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи; сравнительно низкая стои-
мость медицинских услуг; низкая стоимость 
сопутствующих услуг; транспортная доступ-
ность; небольшие сроки ожидания медицин-
ской помощи.

Импульс для развития въездного меди-
цинского туризма в конце 2018 г. — на-
чале 2019 г. придал федеральный проект 
«Развитие экспорта медицинских услуг» 
на период до 2024 г., реализуемый в рам-
ках национального проекта «Здравоохране-
ние», в соответствии с которым медицин-
ский туризм стали рассматривать в каче-
стве одного из приоритетных направлений 
развития туризма [2; 3; 4]. Однако сначала 
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ограничения, вызванные пандемией корона-
вируса COVID-19, а позднее жесткие анти-
российские санкции со стороны стран За-
пада существенно тормозят развитие этого 
направления.

При наличии высокого потенциала раз-
вития въездного медицинского туризма 
в 2022 г. только 5 % иностранных граждан 
из 12 млн, получивших медицинскую по-
мощь в России, являются медицинскими ту-
ристами, посетившими нашу страну с целью  
лечения [5]. Остальные иностранные граж-
дане, обратившиеся за медицинской помо-
щью, проживают в России постоянно. В свя-
зи с резким обострением геополитической 
ситуации в последние два года у российских 
клиник возникают сложности с привлече-
нием медицинских туристов даже из дру-
жественных стран.

Россия на мировом рынке  
медицинского туризма

В рейтинге Международной ассоциации ме-
дицинского туризма Россия занимает 41-е 
место из 46 направлений медицинского 
туризма с индексом (MTI) 60,17 [6], как 
видно на рисунке 1. Основными оцени-
ваемыми параметрами рейтинга являют-
ся качество медицинских организаций и 
медицинских услуг, включая репутацию 

врачей и/или медицинской организации; 
индустрия медицинского туризма и ту-
ристическая привлекательность страны 
(наличие культурно-исторических и при-
родных объектов, стоимость проживания, 
стоимость транспортных услуг, расходы 
на медицинский туризм); окружающая 
среда (природно-климатические факторы, 
уровень социально-экономического разви-
тия страны, стабильность национальной 
валюты, уровень безопасности, уровень 
коррупции, язык и т. д.

Россия, хотя и не является первым на-
правлением медицинского туризма, но, бла-
годаря значительным инвестициям в инфра-
структуру здравоохранения и медицинские 
исследования, уверенно набирает обороты 
в сфере предоставления медицинских услуг 
гражданам других стран. Россия имеет ре-
путацию страны, предлагающей самые со-
временные методы лечения по более низким 
ценам, чем в Западной Европе или Северной 
Америке.

Россия известна и своей давней истори-
ей медицинских исследований, инноваций, 
и современными достижениями в области 
кардиологии и неврологии, новаторской ра-
ботой в таких областях, как радиология, 
трансплантация органов и аэрокосмическая 
медицина. Государственные и частные ор-
ганизации здравоохранения предоставляют 
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широкий спектр услуг, от общей медицины 
до специализированных высокотехнологич-
ных операций, соответствующих мировым 
стандартам. Тем не менее въездной меди-
цинский туризм в России развит слабо. 
Даже до начала специальной военной опе-
рации (СВО) около 80 % потока медицин-
ских туристов составляли русскоязычные 
граждане стран СНГ [7], из которых около 
50  % — жители стран Центральной Азии, 
что отражено на рисунке 2, и русскоязыч-
ные граждане западных стран.

В настоящее время, кроме сложной поли-
тической обстановки и резкого обострения 
отношений со многими западными стра-
нами, в развитии въездного медицинского 
туризма прослеживаются и внутренние про-
блемы, тормозящие его развитие. В их чис-
ле — вопросы въезда иностранных граждан 
в Россию с целью лечения из визовых стран, 
меры поддержки экспортеров медицинских 
услуг, недостаточная развитость инфра-
структуры во многих регионах страны, от-
сутствие качественного современного меди-
цинского оборудования и узкопрофильных 
специалистов, низкая информированность 
иностранных туристов о возможностях ме-
дицинского туризма в России, отсутствие 
информации о медицинских центрах, специ-
ализации лечебных заведений, недостаток 

медицинского персонала, владеющего ино-
странными языками. В связи с этим ос-
новной поток иностранных туристов едет 
в Москву и Санкт-Петербург.

Существенным препятствием для въезд-
ного медицинского туризма является отсут-
ствие у многих российских клиник между-
народной аккредитации, которой зарубеж-
ные пациенты придают большое значение 
[2; 9]. 

Анализ спроса на получение 
медицинских услуг за рубежом  
в странах Центральной Азии

Здравоохранение стран Центральной Азии

Страны Центральной Азии унаследовали 
от Советского Союза разветвленную инфра-
структуру здравоохранения с преобладанием 
государственного сектора, централизован-
ным финансированием и централизованной 
системой распределения ресурсов. Сегодня, 
по индексу здравоохранения стран Централь-
ной Азии, Казахстан занимает 78-е место 
из 110 стран, Узбекистан — 64-е, Туркме-
нистан  — 95-е, как следует из таблицы 1.

Проблемы, влияющие на работу здраво-
охранения в странах Центральной Азии, 
многочисленны и взаимосвязаны. К числу 
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Таблица 1 

Индекс здравоохранения (Health Care Index) стран мира в 2023 г.

Место Страна
Медицинская  

инфраструктура  
и специалисты

Доступность  
и стоимость  

лекарств

Готовность 
 правительства

Индекс  
здравоохранения 

(в целом)1

1 Тайвань 87,16 83,59 82,3 78,72

2 Южная Корея 79,05 78,39 78,99 77,7

3 Австралия 90,75 82,59 92,06 74,11

4 Канада 86,18 78,99 88,23 71,32

5 Швеция 78,77 74,88 74,18 70,73

6 Ирландия 92,58 96,22 67,51 67,99

7 Нидерланды 77,86 71,82 55,1 65,38

8 Германия 86,28 75,81 83,82 64,66

9 Норвегия 72,48 68,68 64,78 64,63

10 Израиль 88,63 75,61 90,25 61,73

42 Россия 88,12 72,84 91,25 42,31

46 Китай 69,67 55,99 65,36 41,4

60 Турция 70,83 54,54 73,01 37,16

64 Узбекистан 64,57 50,87 59,31 36,26

78 Казахстан 73,69 54,62 59,64 34,28

95 Туркменистан 69,8 50,88 50,95 27,3

.

1 Индекс здравоохранения включает в себя оценку инфраструктуры здравоохранения; компетенции меди-
цинских работников (врачей, младшего медицинского персонала и других медицинских работников); стоимость 
медицинских услуг на душу населения; доступность качественных лекарств и готовность правительства.

ключевых проблем можно отнести низкие 
расходы на здравоохранение, устаревшую 
инфраструктуру, низкую обеспеченность 
медицинским оборудованием, низкие за-
работные платы медицинских работников 
и неравный доступ населения к медицин-
ским услугам.

Доля совокупных расходов Казахстана на 
здравоохранение составляет 3,3 % от вало-
вого внутреннего продукта (ВВП) страны, 
что в два раза меньше от рекомендуемых 
Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ), в частности 6  % от ВВП; Казахстан 
планирует довести долю расходов на меди-
цину до 5 % ВВП к 2027 г. [11] В рейтинге 
стран мира по уровню расходов на медици-
ну Казахстан находится на 174-м месте из 
189, Узбекистан — на 93-м (с 6,4  %) [12], 
что видится недостаточным для лечения 
хронических заболеваний, таких как сер-
дечно-сосудистые заболевания, рак, диабет, 
являющихся основными причинами смерт-
ности в этих странах [13; 14]. Недостаточное 
государственное финансирование здравоох-
ранения [15; 16; 17] вынуждает население 

тратить личные средства на медицинские 
услуги [18].

По данным Всемирного банка, самая гу-
стонаселенная страна Центральной Азии — 
Узбекистан, население которого составляет 
более 35,6 млн человек (40 % от общей чис-
ленности населения Центральной Азии). 
Казахстан — вторая по численности населе-
ния страна, в которой проживают 19,6 млн 
человек [19]. В сельской местности про-
живают более половины населения Таджи-
кистана (72,03  %), Кыргызстана (62,5  %) 
и почти половина населения Узбекистана 
(49,5 %), Туркменистана (46,51 %), Казах-
стана (42,01  %), как показано в таблице 2. 
Это обусловливает неравный доступ к  ме-
дицинской помощи в этих странах [20; 21]  
из-за неразвитой транспортной инфраструк-
туры, низкой плотности населения в сельской 
местности и неравномерного распределения 
медицинского персонала [22; 23; 24; 25]. 

При высокой обеспеченности медицин-
ским персоналом в Казахстане наблюдает-
ся дисбаланс обеспечения медицинскими 
кадрами в сельской (дефицит) местности 
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Таблица 2 

Ключевые демографические показатели и показатели системы здравоохранения стран Центральной Азии 
и России в 2022 г.

Казахстан Кыргызстан Таджикистан Узбекистан Туркменистан Россия
Население всего, млн чел. 19, 621 6,974 9,953 35,648 6,431 144,236

Сельское население, % 42,01 62,54 72,03 49,5 46,51 24,87

ВВП на душу населения по ППС, тыс. долл. 30,82 5,98 4,89 9,54 15,62 36,31

Продолжительность жизни (лет)
мужчин,
женщин

66,3
74

67,9
76,1

69,6
73,7

68,3
73,4

65,9
72,7

64
75

Расходы на здравоохранение на душу  
населения по ППС, долл.

275,28 123,69 203,95 283, 0 698,30 632,47

Наличные расходы населения, % от текущих 
расходов на здравоохранение

27 45 65 53 76 27

Обеспеченность врачами на 1 000 чел. 4,028 2,168 1,708 2,147 2,373 3,827

и городской (профицит), между первичным 
звеном (дефицит) и больницами (профицит) 
[26]. В других государствах Центральной 
Азии средняя по стране обеспеченность 
врачами находится на низком уровне. Еще 
одним фактором, ухудшающим качество ме-
дицинской помощи и состояние системы 
здравоохранения, исследователи признают 
низкие заработные платы медицинского 
персонала. Средняя заработная плата вра-
чей в Казахстане ниже средней заработной 
платы служащих, а в Узбекистане врач — 
одна из самых низкооплачиваемых профес-
сий наряду с учителями [27]. 

В настоящее время правительство Казах-
стана продвигает Государственную программу 
развития здравоохранения на 2020–2025 гг., 
целью которой служит обеспечение доступ-
ности качественной медицинской помощи, 
а целевыми показателями на 2025 г. — рост 
продолжительности жизни до 75 лет и сниже-
ние уровня риска преждевременной смертно-
сти от сердечно-сосудистых, онкологических, 
хронических респираторных заболеваний и 
диабета, снижение материнской и младенче-
ской смертности. В Казахстане применяют и 
меры по повышению заработной платы меди-
цинского персонала для предотвращения их 
оттока за границу, активно внедряют услуги 
телемедицины.

Реформа здравоохранения в Узбекистане 
активно продвигается с 2017 г. Сегодня в 
Узбекистане с привлечением международ-
ных организаций, в том числе специалистов 
Южной Кореи, разрабатывают национальную 
стратегию «Здоровье населения — 2030» [28]. 

Развитие выездного медицинского туризма  
в странах Центральной Азии

В отличие от жителей развитых государств, 
главным движущим мотивом медицинско-
го туризма которых является экономия 
денежных средств  [29] (так называемый 
ценовой разрыв), жители развивающихся 
стран едут в другие страны для получения 
медицинской помощи вследствие более вы-
сокого в них уровня качества оказываемой 
медицинской помощи, наличия современ-
ных медицинских технологий и оборудо-
вания, более высокого профессионализма 
медицинского персонала (технологический 
разрыв), по причине отсутствия некоторых 
видов медицинских услуг, вплоть до запрета 
на оказание отдельного вида медицинских 
услуг, длительных сроков ожидания (ин-
ституциональный разрыв) [30]. 

В странах Центральной Азии к главным 
причинам смерти можно отнести онко-
заболевания. Например, в Кыргызстане рак 
ежедневно выявляют у 15–20 жителей, а в 
действительности показатели намного боль-
ше, поскольку жители отдаленных районов 
не могут своевременно пройти обследование. 
В Таджикистане в 2023 г. зарегистрировано 
18,34 тыс. онкобольных, ежегодный прирост 
составляет около 4,5 тыс. человек, а показа-
тель смертности от рака, по разным данным, 
достигает от 2 до 3 тыс. чел. [31]. Кроме 
оказания медицинской помощи при онко-
логии, спросом на внешних рынках у  па-
циентов из Центральной Азии пользуются 
и иные направления высокотехнологичной 
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медицинской помощи, в том числе  нейро-
хирургия, кардиохирургия, травматология, 
ортопедия, офтальмология.

В Казахстане при наличии показаний для 
получения высокотехнологичной медицин-
ской помощи или заболеваний, которые 
невозможно вылечить на местном уровне, 
граждан направляют на лечение за рубеж 
за счет Фонда социального медицинского 
страхования. Пациентов направляли на 
лечение по двенадцати профилям заболе-
ваний, таким, например, как онкология, 
онкогематология, врожденные пороки, кар-
диология, пульмонология, желудочно-ки-
шечные заболевания. Однако количество 
квот на бесплатное лечение за рубежом 
ограничено: например, за десять месяцев 
2023 г. насчитывается 84 случая. Перечень 
зарубежных медицинских организаций для 
направления граждан Казахстана на лече-
ние за рубеж за счет бюджетных средств 
утверждается решением специальной комис-
сии Министерства здравоохранения Казах-
стана. В 2019–2023 гг. пациентов направля-
ли на лечение в клиники Турции, России, 
Индии, Беларуси, Германии, Южной Кореи, 
Испании и Украины [32]. 

За счет собственных средств жители Ка-
захстана предпочитают лечиться в Турции 
(15 тыс. чел. ежегодно), лидирующей за счет 
стоимости, сервиса и индустрии гостепри-
имства; Южной Корее (12,5 тыс. чел.) — по 
причине государственной политики продви-
жения этого направления; Израиле (7 тыс. 
чел.), который выступает одним из признан-
ных мировых лидеров в сфере высококаче-
ственных медицинских услуг, но не всем 
доступным по цене. Кроме того, ежегодно 
2,8 тыс. чел. отправляют на лечение в Гер-
манию, которая из-за высоких цен недоступ-
на большинству населения Казахстана [33]. 
Наименее обеспеченные жители Казахстана 
в качестве направления для получения ме-
дицинской помощи выбирают Узбекистан 
(9,9 тыс. чел. за 11 месяцев 2023 г.) [34]. 
Турция через филиалы и представительства 
турецких медицинских клиник на терри-
тории Казахстана (сеть клиник Acibadem, 
клинику Orhun Medical, клинику ASIA KOZ 
[35; 36; 37] и др.) направляет пациентов из 
Казахстана на лечение в головные клиники, 
расположенные на территории Турции.

Среди жителей Кыргызстана популярны-
ми направлениями медицинского туризма 
являются Германия и Израиль. Однако 
ввиду очень высоких цен на медицинские 

услуги рядовые жители Кыргызстана от-
правляются в эти страны в основном по 
благотворительной линии. Среди азиатских 
стран, в которые жители Кыргызстана едут 
для получения высокотехнологичной по-
мощи, лидируют Индия, Турция, Китай и 
Пакистан. В Россию жители Кыргызстана 
отправляются за хирургической помощью 
и для лечения заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы [38]. 

Жители Таджикистана в качестве направ-
ления медицинского туризма выбирают Уз-
бекистан (139,6 тыс. чел. в 2023 г.) [39] 
и Иран в случаях сердечно-сосудистой и 
глазной хирургии, операций на суставах и 
позвоночнике. В 2010 г. в Душанбе нача-
ла работу совместная клиника Ибн Сино, 
в которой вместе с таджикскими работают 
иранские врачи, а также иранские врачи 
приезжают для проведения сложных опера-
ций. Кроме того, в Таджикистан из Ирана 
поступает значительная часть фармацевти-
ческой продукции [40]. Таджикистан рас-
ширяет и укрепляет сотрудничество в сфере 
здравоохранения с Турцией [41].

Жители Узбекистана отправляются на ле-
чение в Южную Корею [13], Турцию [42], 
а наиболее обеспеченные — в Израиль. Во-
прос развития медицины в стране рассма-
тривают в Узбекистане на высшем уровне. 
При этом страна полагается на привлечение 
инвестиций из зарубежных стран, и для 
повышения доступности медицинских ус-
луг для местного населения Президентом 
Узбекистана предложено открывать предста-
вительства ведущих медицинских клиник, 
в том числе российских. Тем более что врачи 
из России и других государств-партнеров 
периодически приезжают в Узбекистан для 
показательных операций и обмена опытом. 
В целях развития частного сектора здраво-
охранения в Узбекистане с 2019 г. отдель-
ные лечебно-профилактические учреждения 
передают в доверительное управление ин-
весторам. В настоящее время в Узбекистане 
работают более 100 медицинских клиник из 
США, России, Германии, Индии, Турции 
[43], а также Южной Кореи [13].  

Конкурентными преимуществами России, 
как направления медицинского туризма, 
кроме ценового фактора при высоком уровне 
качества, служат транспортное сообщение, 
в том числе прямое авиасообщение; отсут-
ствие визового режима; отсутствие языко-
вого барьера; присутствие в России круп-
ных национальных диаспор рассмотренных 
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стран, которые могут оказать организацион-
ную поддержку приезжающим на лечение, 
а также сохранившаяся со времен СССР 
схожесть систем здравоохранения.

Ключевым фактором, препятствующим 
более активному развитию медицинского 
туризма в странах Центральной Азии, счи-
тают низкий уровень доходов населения и 
высокий уровень бедности. В 2022 г. уро-
вень бедности в Казахстане составил 12,4 %, 
в  2021 г. в Кыргызстане — 33,3  %, Узбе-
кистане — 11  %, Таджикистане — 25,9  % 
[44]. Цены российских частных клиник, хо-
тя и значительно ниже, чем на аналогичные 
услу ги в западных странах, для большин-
ства населения стран Центральной Азии 
слишком высоки.

Еще одним фактором, не способствующим 
притоку медицинских туристов из стран 
Центральной Азии, являются проводимая 
в них политика диверсификации миграци-
онных потоков и дистанцирование их от 
России. В условиях военного противостоя-
ния России странам НАТО на территории 
Украины в 2022–2023 гг., а также в русле 
политического курса этих государств на 
«многовекторность» при поддержке «внеш-
них» сил в Таджикистане, Узбекистане 
и  Кыргызстане прослеживается тренд на 
формирование альтернативных миграцион-
ных векторов. Так, Узбекистан заключил 
соглашения о  трудовой миграции с Южной 
Кореей, Саудовской Аравией, Великобри-
танией, Израилем, готовится соглашение 
с Японией. Кыргызстан направляет своих 
граждан на работу в Южную Корею, Тур-
цию, Германию, страны Персидского зали-
ва. В 2022 г. правительство Кыргызстана 
подписало соглашение с международной 

рекрутинговой компанией AGRI-HR о на-
правлении кыргызских граждан на сельско-
хозяйственные работы в Великобританию. 

Выводы

Анализ состояния здравоохранения стран 
Центральной Азии и потребностей населе-
ния показал наличие спроса среди местных 
жителей на получение высокотехнологичных 
медицинских услуг за рубежом. Факторами, 
ограничивающими спрос населения на плат-
ные медицинские услуги, являются низкий 
уровень доходов населения, высокий уро-
вень бедности. Дополнительно негативное 
влияние на спрос населения на услуги рос-
сийского здравоохранения оказывает много-
векторная политика этих стран, вплоть до 
предпочтительного сотрудничества на уровне 
правительства с Южной Кореей.

Кроме того, интерес к рынку медицинских 
услуг и медицинского туризма Центральной 
Азии со стороны Южной Кореи, Турции, 
Израиля, Германии и других стран сформи-
ровал конкурентную среду, что осложняет 
развитие медицинского туризма в регионе 
для российских клиник. Тем не менее Рос-
сия, как принимающая страна для меди-
цинских туристов из Центральной Азии, 
обладает рядом конкурентных преимуществ. 
Среди них — сравнительно низкие цены 
при высоком качестве медицинских услуг, 
высокий уровень профессионализма врачей 
и медицинского персонала, наличие новей-
ших медицинских технологий, отсутствие 
визового режима, прямое авиасообщение, 
отсутствие языкового барьера, присутствие 
в России многочисленных диаспор стран 
Центральной Азии.
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