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Уважаемые коллеги!
 В 2019 году нам вместе с вами удалось обеспечить выход 

в свет четырех выпусков «Профессорского журнала. Серия: 
рекреация и туризм», презентация которого состоялась в ходе 
работы  Профессорского форума - 2019 «Наука, Образование, 
Регионы», организованного Российским профессорским со-
бранием. Электронная версия всех выпусков журнала  за 2019 
г. размещена на сайте http://profsobranie.ru/194.

В  2019 г. на  страницах «Профессорского журнала. Серия: 
рекреация и туризм» была представлена 21 научная публика-
ция, посвященная проблемам такой мультидисциплинарной 
сферы экономической деятельности, как рекреация и туризм. 
Ядро публикаций составили статьи, посвященные актуальным 
вопросам подготовки профессиональных кадров.

Сегодня вы держите в руках первый выпуск журнала 
за 2020 г. Этот и последующие выпуски будут тематическими. Их основу составят публикации 
ученых, посвященные  анализу и оценке вклада сферы рекреации и туризма в реализацию нацио-
нальных проектов. 

Тематика выпусков: 
 № 1– Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России
 № 2  – Основные направления развития экологического туризма в России
 № 3  – Цифровизация сферы туризма и гостеприимства в России
 № 4 – Туризм как фактор укрепления общественного здоровья
Надеемся, что обсуждение данных проблем вызовет интерес у научного и профессионального 

сообщества и дискуссия развернется, как на страницах нашего журнала, так и на площадках науч-
ных конференций, итоги которых мы с удовольствием осветим. И, конечно же, подведем их на за-
седании секции научного совета РПС «Рекреация и туризм» в ходе работы перенесенного на октя-
бре 2020 г. из-за пандемии коронавируса  ПРОФЕССОРСКОГО ФОРУМА – 2020 «Национальные 
проекты и профессорское сообщество».

Напоминаем, что прием статей для публикации в «Профессорском журнале. Серия: рекреация 
и туризм» осуществляется по следующей номенклатуре научных специальностей:

-  14.02.03  Общественное здоровье и здравоохранение
- 14.03.11   Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курор-

тология и физиотерапия                                                                                                                  
- 13.00.04  Теория и методика физического воспитания, спортивной тренировки, оздоровитель-

ной и адаптивной физической культуры
-   08.00.05  Экономика и управление народным хозяйством
-   25.00.24  Экономическая, социальная, политическая и рекреационная география.                   
-    03.02.08  Экология (по отраслям: экология человека)
- 05.18.15 Технология и товароведение пищевых продуктов и функционального и специализи-

рованного назначения и общественного питания 
-    05.13.06   Автоматизация и управление технологическими процессами и производствами 

(по отраслям). 
Журнал участвует в формировании российского индекса научного цитирования (РИНЦ).   Пу-

бликации в журнале бесплатные
Предлагаем стать авторами данного издания и надеемся на плодотворное взаимовыгодное со-

трудничество! 
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МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ: КОМПОНЕНТ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИЛИ 
СЕГМЕНТ ТУРИСТСКОЙ СФЕРЫ?

MEDICAL TOURISM: A HEALTH-CARE SYSTEM COMPONENT  

OR A TOURISM SEGMENT?

Ермаков Борис Анатольевич 
доктор медицинских наук, профессор, Сочинский государственный университет,  

г. Сочи, Россия 
E-mail: borisermakovsochi@gmail.com 

 
Каташина Татьяна Борисовна 

кандидат медицинских наук, Воронежский государственный медицинский университет им. 
Н.Н. Бурденко, г. Воронеж, Россия 

E-mail:  zpz-ktb@omsvrn.ru

Аннотация. В экспертных кругах России к настоящему моменту сформировалось два аль-
тернативных взгляда на медицинский туризм: с одной стороны, признание его компонентом си-
стемы общественного здравоохранения,  с другой – сегментом туристской сферы. Подобный 
дуализм влечет за собой существование различных трактовок, как самого понятия, так и струк-
туры и функциональных характеристик медицинского туризма, не лучшим образом влияя на его 
становление в нашей стране. По мнению авторов, существует настоятельная необходимость 
трансформации двух направленных на обеспечение здоровьесбережения систем – социальной ме-
дицины и социокультурного туризма – в единый сегмент медицинского туризма с приведением его 
инфраструктуры, логистики и уровня сервиса к международным стандартам, обеспечению ин-
вестиционной привлекательности, реализации грамотной кадровой и маркетинговой политики.

Ключевые слова. здоровьесбережение, медицинский туризм; стратегия трансформаци 
Jel code: A23, I15, Z32.
Abstract. In Russia, two opposing points of view on medical tourism have been shaped in expert 

circles so far: on the one hand, it is recognized as a component of the public health-care system, on the 
other hand, it is positioned as a segment of the tourism industry. Such dualism leads to the existence 
of different interpretations of both the concept and the structure, and functional features of medical 
tourism, and does not influence its development in the best way. According to the authors, there is an 
urgent need to transform two systems aimed at ensuring health preservation, i.e. social medicine and 
socio-cultural tourism, into a single segment of medical tourism, bringing its infrastructure, logistics and 
level of service up to the international standards, ensuring investment attractiveness, implementation of 
competent HR and marketing policy.

Keywords. health preservation; medical tourism; transformation strategy.

1.ВВЕДЕНИЕ
Хорошо известно, что здоровье является 

важным фактором обеспечения активной жиз-
недеятельности и нормального существования 
человека, а от состояния здоровья отдельных 
индивидуумов зависит трудовой, социальный, 
интеллектуальный и демографический потен-
циал общества в целом. В данной связи, для 
каждого человека забота о своем собственном 

здоровье становиться залогом счастливой про-
должительной жизни.  Именно по этой при-
чине, в мире растет число граждан, которые 
отказываются от вредных привычек, старают-
ся следить за правильным питанием, поддер-
живать хорошую физическую форму и только 
в редких случаях прибегать к получению меди-
цинской помощи квалифицированных специа-
листов.

№ 1 (5) 2020
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Важность подобного дискурса была отме-
чена еще в Алма-Атинской декларации, приня-
той Международной конференцией по первич-
ной медико-санитарной помощи 12 сентября 
1978 года. В декларации, в частности,  конста-
тируется, что: «Здоровье будучи состоянием 
полного физического, духовного и социально-
го благополучия, а не только отсутствием бо-
лезней или физических дефектов, является ос-
новным правом человека, и что достижение 
возможно высшего уровня здоровья составля-
ет важнейшую всемирную социальную задачу, 
для выполнения которой необходимы совмест-
ные усилия многих социальных и экономиче-
ских секторов общества в дополнение к секто-
ру здравоохранения» [4].

Подобный взгляд на проблему здоро-
вьесбережения, как активности людей направ-
ленной на улучшение и сохранение здоровья, 
а также обеспечение согласованности и един-
ства всех уровней жизнедеятельности челове-
ка, сформировался не спонтанно и не является 
чем-то особенно новым. 

2.ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
История вопроса имеет очень глубокие 

корни. Еще древние цивилизации знали тера-

певтический эффект термальных источников 
и лечебную силу минеральных вод. С древно-
сти люди перемещались по всему миру в по-
исках эффективных методов исцеления от не-
дугов, выбирая лучшие страны и известных 
врачевателей [10]. Однако, эта деятельность, 
хоть и играла важную роль в деле оздоровле-
ния отдельных индивидуумов, не носила си-
стемного характера. И только в современных 
условиях, благодаря существенному повыше-
нию уровня жизни населения многих стран 
мира, появлению инновационных технологий 
и разработке стандартов качества в медици-
не, улучшению информационных коммуника-
ций и транспортной доступности дестинаций, 
произошло возникновение и поэтапное разви-
тие такой новой формы  здровьесбережения, 
как медицинский туризм.

Так что же такое медицинский туризм в со-
временном понимании? 

В настоящее время не существует единой 
позиции относительно трактовки этого поня-
тия, а только простое перечисление существу-
ющих точек зрения заняло бы изрядное время. 
Поэтому ограничимся констатацией основных  
дефиниций, приведенных в таблице 1, и их 
оценкой.

Автор Трактовка понятия

Bookman M., 
Bookman K.

Поездка с целью улучшения своего здоровья, а также экономиче-
ская деятельность, представляющая собой торговлю услугами и яв-
ляющаяся объединением, по крайней мере, двух секторов: медици-
ны и туризма

Moody M.
Поездки жителей одной стран в другую с целью получения  косме-
тических или стоматологических процедур, завершенных во вре-
мя отпуска, или для восстановления после таких процедур в пе-
риод отпуска

UNWTO

Услуги, широко варьирующие от посещения Spa-центров до хирур-
гических вмешательств, которые могут быть приняты потому, что 
это либо дешевле, либо медицинские учреждения в пункте назна-
чения превосходят такие же в домашних условиях, или потому, что 
турист хочет сохранить анонимность.

Global Spa 
Summit

Поездки с целью лечения в клинике с оптимальными ценами и ка-
чественным сервисом.

Горошко Н.В.,
Пацала С.В.

Предоставление медицинских услуг за пределами региона прожи-
вания, совмещение отдыха с получением высококвалифицирован-
ной медицинской помощи

ДЕФИНИЦИИ ПОНЯТИЯ «МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ»     Таблица 1

Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России. Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России.
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Sourсe: [6], [8], [9], [11-16].
Как видно из определений, приведенных 

в таб.1, однозначной трактовки содержания 
понятия «медицинский туризм» в научной ли-
тературе сегодня не существует.  Вместе с тем, 
можно говорить о присутствии рядя общих мо-
ментов, в числе которых, прежде всего, следу-
ет выделить: 

- наличие связи медицинского туризма 
с поддержанием и восстановлением здоровья 
человека; 

- обеспечение медицинского вмешатель-
ства с целью лечения уже существующих за-
болеваний, чаще всего хронического профиля 
на экономически приемлемых условиях; 

- реализация медицинских и оздоровитель-
ных программ на базе соответствующей ин-
фраструктуры во взаимодействии с другими 
видами сервиса, т.е. комплексность обслужи-
вания. 

3.МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методологической основой исследова-

ния является системный подход,  позволяю-
щий оценивать проблемы роли и места ме-
дицинского туризма в современном социуме 
на качественно новом уровне. В процессе 
исследования использованы эволюционный 
и сравнительный анализ, а также общенауч-

ные методы системного, ситуационного, струк-
турного, функционального синтеза,  дедукции 
и индукции, позволившие рассмотреть изуча-
емые явления в динамике.

4.РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ
Основываясь на результатах сравнитель-

ного анализа существующих в научной ли-
тературе точек зрения, автор предлагает сле-
дующую трактовку понятия «медицинский 
туризм»:  

- поездка по инициативе граждани-
на за счет  его личных или корпоративных 
средств, в целях получения плановой  про-
фессиональной медицинской помощи за пре-
делами места постоянного проживания. 

Кроме того, нами предлагается выделять 
критерии, посредством которых можно раз-
граничивать функциональные сферы меди-
цинского  туризма:

- клинический туризм, предполагающий 
получение плановой медицинской помощи 
на базе специализированных медицинских 
организаций с использованием высокотех-
нологичных методов диагностики и лечения 
в амбулаторных или стационарных условиях; 

- санаторно-курортный туризм, предпола-
гающий получение услуг рекреационного или 
реабилитационного характера на базе курор-
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Набедрик В.А

Совокупность отношений и явлений, возникающих во время путе-
шествия и пребывания людей, основной мотивацией которых яв-
ляется обследование, лечение и реабилитация организма, а также 
профилактика заболеваний, в местностях, отличных от их постоян-
ного места проживания и располагающих необходимыми для лече-
ния и оздоровления человека природными, материальными и люд-
скими ресурсами.

Печерица Е.В.
Путешествие людей в своей стране или за ее пределами с целью 
получить тот или иной вид медицинских услуг высокого уровня 
по доступной цене.

Улько Е. В.

Специально организованный выезд за пределы своей страны (или 
региона проживания) с целью получения необходимого по меди-
цинским показаниям квалифицированного лечения (клиническо-
го вмешательства)

Федякин А.А
Вид туризма, направленный на восстановление жизненно важных 
функций человека и предназначенный для больных и ослаблен-
ных людей.

Щекин Г.Ю.
Миграция пациентов к месту лечения, реабилитации и отдыха в ка-
кой-либо регион или страну.
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тов с использованием преимущественно при-
родных лечебных факторов. 

Различают медицинский туризм въезд-
ной (исходящий) и выездной (входящий). 
Въездной медицинский туризм – это въезд 
иностранных граждан в страну с целью по-
лучения ими медицинских услуг. Выездной 
медицинский туризм предполагает выезды 
граждан из страны проживания и отправив-
шихся на лечение за рубеж.

Существует еще и понятие «внутрен-
ний медицинский туризм» когда жители од-
ной страны путешествуют в другие регио-
ны с целью получения медицинских услуг. 
Так, жители областных центров или провин-
циальных городов едут в столицу за высо-
котехнологичной специализированной ме-
дицинской помощью или, наоборот, жители 
столицы едут в регионы с более демократич-
ными ценами на медицинские услуги. 

Развитие медицинского туризма приве-
ло к появлению турагентств и туроператоров 
в сфере оказания услуг по медицинскому ту-
ризму во всем мире, ассоциаций медицинско-
го туризма во многих странах и целого ряда 
вспомогательных структур. 

За годы формирования рынка меди-
цинского туризма возникли международ-
ные организации, целью которых было дать 
полную и достоверную информацию о ком-
паниях, которые заняты в сфере предоставле-
ния медицинских услуг по всему миру, обе-
спечить защиту интересов всех участников 
данной сферы. Проводятся Конгрессы по ме-
дицинскому туризму, конференции, выстав-
ки и другие мероприятия, которые направле-
ны на объединение усилий всех участников 
рынка медицинского туризма по разработке 
единых концепций деятельности в данном на-
правлении. Медицинский туризм способство-
вал развитию новой концепции современной 
медицины XXI века «Пациенты без границ!». 

Этот процесс активно развивается и в РФ, 
где создано насколько ассоциаций медицин-
ского и оздоровительного туризма (ФНО 
«Российская ассоциация медицинского туриз-
ма (РАМТ), Национальный Совет медицин-

ского туризма, Ассоциация оздоровительного 
туризма, Ассоциация медицинского туриз-
ма России (RHTC), Национальная межрегио-
нальная ассоциация медицинского туризма).

Однако, несмотря на наличие большо-
го числа государственных и общественных 
структур, причастных к проблеме, единство 
в понимании роли и места медицинского ту-
ризма в современном социуме не достигнуто. 
Проведенный нами анализ выявил не толь-
ко наличие в профессиональном сообществе 
альтернативных точек зрения в отношении 
трактовки самого понятия «медицинский ту-
ризм», но и существование серьезных про-
тиворечий во взглядах на его организацию  
и процесс обслуживания клиентов.

В медицинском туризме необходимо вы-
делять три основные составляющие [5]. 

Первая составляющая – медицинская 
по своей сущности, вторую и третью образу-
ют отдых и анимационные услуги.

С позиций медицинской составляющей, 
люди выезжают на лечение в соседние стра-
ны или перемещаются внутри своей страны 
по четырем основным мотивам (рисунок 1):

- с целью получения конкретных видов 
высокотехнологичной медицинской помощи, 
уточнения диагноза и проведения обследова-
ния – 42%;

- в расчете на более высокое, чем в стране 
или месте постоянного проживания качество 
медицинских услуг – 33%;

-  для получения срочной медицинской 
помощи – 15%;

- с целью экономии на лечении и сопут-
ствующих услугах – 10% [20].

С позиции валеологической и рекреацион-
ной составляющих люди все больше заботятся 
о своем здоровье и с целью его улучшения от-
правляются в медицинские центры,  где наряду 
с оздоровлением могут ознакомиться с мест-
ными достопримечательностями  и с интере-
сом провести свободное время. 

Таким образом, эта деятельность сближа-
ется со сферой туризма в контексте опреде-
ления, содержащегося в Федеральном  Зако-
не от 24.11. 1996 г.  № 132-ФЗ «Об основах 



8 Рекреация и туризм

1 – Туризм – это временные выезды (путешествия) граждан РФ, иностранных граждан и лиц без граж-
данства с постоянного места жительства в лечебно-оздоровительных, рекреационных, познавательных, физ-
культурно-спортивных, профессионально-деловых, религиозных и иных целях без занятия деятельностью 
связанной с получением дохода от источников в стране (месте) временного пребывания [1].	
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РИСУНОК 1 – МОТИВЫ МЕДИЦИНСКОГО ТУРИЗМА

туристской деятельности в Российской Феде-
рации»1 . 

В контексте трактовки понятия «меди-
цинский туризм» также представляется прин-
ципиально важным заострить внимание 
на целесообразности объединения двух систем 
– социальной медицины и социокультурного 
туризма, направленных на обеспечение здро-
вьесбережения. При этом, достижение данной 
цели должно быть сопряжено не только с поис-
ком синергетических механизмов, но и с про-
ведением оптимальной государственной по-
литики в области регулирования и поддержки 
развития таких человеческих ценностей, как 
«жизнь» и «здоровье». 

По статистическим данным 2018 Global 
Wellness Economy Monitor, ежегодный рост 
рынка лечебно-оздоровительного туризма со-
ставил около 6,5%, что практически в два раза 
(3,2%) превышает рост по индустрии туризма 
в целом. Туристы данного направления осуще-
ствили около 830 млн. поездок в 2017 г., на ко-
торые пришлось 17% от величины общемиро-
вых туристских расходов. Значительный рост 

лечебно-оздоровительного туризма наблюдал-
ся на рынках развивающихся стран (Тихооке-
анский регион, Латинская Америка и страны 
Карибского бассейна,

Северо-Восточная Африка). Лидерами 
по приему туристов стали Китай и Индия – 12 
и 17 млн. поездок в 2017 г. [20]. Совокупные 
доходы от медицинского (клинического) ту-
ризма превысили 15 млрд. $, оздоровительного 
(санаторно-курортного) – 40 млрд. $. Мировые 
лидеры: Китай, Таиланд, Южная Корея, Индия.  
По экспертным оценкам Международной ассо-
циации медицинского туризма (IMTA) рост 
рынка экспорта медицинских услуг в мире со-
ставит к 2022 году более 20 %.  При этом, наи-
более востребованными специализациями ста-
нут лечение сердечнососудистых заболеваний, 
различные хирургических вмешательства, кос-
метология и пластическая хирургия, ортопедия 
и стоматология [18]. И для успешного решения 
этих вопросов пациенту необходим квалифи-
цированный посредник в лице специализиро-
ванной организации.

Весьма негативно на развитие медицин-

Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России. Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России.
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ского туризма в России влияет и то, что его не-
редко смешивают со здравоохранением. Здесь 
важно понимать, что здравоохранение финан-
сируется за счет расходов государства, Феде-
рального и территориальных фондов ОМС, 
а медицинский туризм с финансовой точки 
зрения базируется на личных средствах граж-
дан или корпоративных ресурсах, обеспечивая 
приток дополнительных ресурсов в клинику, 
город, регион,  страну назначения.        И здесь 
нельзя не согласиться с мнением президен-
та Ассоциации медицинского туризма Рос-
сии (RHTC) О. Медведевой не без оснований 
полагающей, что система здравоохранения 
не должна заниматься развитием медицинско-
го туризма. [7] 

Поэтому крайне важно дать медицинско-
му туризму четкое определение и однозначную 
оценку с позиций теории организации тури-
стской деятельности, поскольку он являет со-
бой более сложную категорию, по сравнению 
с классическими видами туризма.

Как нам представляется, основным отли-
чием медицинского туризма от медицинской 
помощи  полностью или частично осущест-
вляемой за счет бюджетных средств и госу-
дарственных внебюджетных фондов (в том 
числе средств выделяемых в рамках государ-
ственной социальной помощи), является вов-
леченность конкретного субъекта в процесс 
принятия решения о поездке для получения 
медицинских услуг. То есть, возможность вы-
бора и реализация мотивов путешествия самим 
туристом и ее финансирование за счет личных 
средств. Кроме того, в ходе поездки предпола-
гается не только качественное обследование 
и лечение, но так же и знакомство со страной 
или регионом пребывания, включая посещение 
музеев и театров, экскурсионным обслужива-
нием. Анимацией. Организация такой поездки 
с комплексом услуг, предоставляемых челове-
ку, и является сферой интересов медицинско-
го туризма [17]. 

В условиях глобальной экономической 
конкуренции феномен медицинского туриз-
ма заставляет медицину развиваться быстры-
ми темпами за счет современных технологий 

и улучшения обслуживания пациентов. И Рос-
сия с ее огромным потенциалом не должна 
оставаться в стороне от данного процесса.  

Для этого крайне важно устранить негатив-
ные факторы, и прежде всего - низкий уровень 
аккредитации и сертификации медицинских 
организаций по международным системам 
и недостаточное развитие страхового сервиса 
в области медицины, так как эти опции явля-
ются решающими для иностранного туриста. 
Оказывает негативную роль и отсутствие про-
фильной подготовки специалистов в области 
медицинского туризма и недостаточное коли-
чество соответствующих профессиональных 
кадров на рынке труда.          

С учетом работы на перспективу и фор-
мирования кадрового потенциала медицин-
ского туризма в соответствии со стратегиче-
скими ориентирами необходимо реализовать 
комплекс мер включающих в себя: 

- разработку совместно с профессиональ-
ными объединениями, бизнесом и образова-
тельными организациями концепции кадрового 
обеспечения медицинского туризма и отрасле-
вой рамки квалификаций, а также профессио-
нальных стандартов для выделенных в ней ви-
дов профессиональной деятельности;

- обеспечить развитие системы дополни-
тельного образования, повышения квалифи-
кации и профессиональной переподготовки 
кадров для сегмента медицинского туризма, 
в том числе на основе новых форм образова-
ния, дистанционного образования, с целью 
обеспечения доступности для бизнеса инстру-
ментов развития сотрудников и повышения их 
квалификации;

- развитие системы повышения квалифика-
ции руководителей медицинских и туристских 
организаций работающих в сфере медицин-
ского туризма, специальных программ допол-
нительного профессионального образования.

Отдельное внимание необходимо уде-
лить повышению уровня знания иностранных 
языков сотрудников и их подготовке в обла-
сти инклюзивных видов медицинского туриз-
ма для лиц с ограниченными возможностями 
здоровья.

Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России. Проблемы и перспективы развития медицинского туризма в России.
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Для решения этих задач необходимо прео-
долеть существующие противоречия во взгля-
дах на подготовку профильных кадров для 
сферы медицинского туризма и достичь необ-
ходимого консенсуса. 

В качестве пилотного проекта в рамках 
объединения усилий представителей двух си-
стем – медиков и туристов –  считаем целесо-
образным рекомендовать совету по професси-
ональным квалификациям в здравоохранении 
в лице  Союза «Национальная медицинская 
палата» совместно с некоммерческим пар-
тнерством «Федерация рестораторов и отелье-
ров» разработать профессиональный стандарт 
в области профессиональной деятельности 33 
«Сервис, оказание услуг населению» – «Руко-
водитель/управляющий специализированным 
туроператором (агентством) в сфере медицин-
ского туризма»

Как уже отмечалось выше, медицинский 
туризм способен оказывать стимулирующее 
влияние на развитие национальной системы 
здравоохранения, повышение уровня обслу-
живания пациентов, внедрение в медицину со-
временных технологий. Кроме того, развитие 
медицинского туризма помогает расширить 
возможности дестинаций и их отдельных субъ-
ектов, оказывающих соответствующие услуги, 
дать импульс для развития как внутреннего, 
так и въездного туризма, что, в свою очередь, 
способно оказать положительное влияние 
на обеспечение роста совокупного потенциа-
ла экспорта туристских услуг РФ.

В майском указе 2018 года Президент Рос-
сии В.В. Путин поставил задачу к 2024 довести 
объем экспорта медицинских услуг  до мил-
лиарда долларов в год. В рамках Националь-
ного проекта «Здравоохранение» с бюджетом 
в 1725,8 млрд. руб., реализация которого пред-
усмотрена в период до 2024 года, принят Фе-
деральный проекты «Развитие экспорта меди-
цинских услуг (0,2 млрд. руб.) и определены 
целевые показатели: увеличение количества 
пролеченных иностранных граждан с 300 тыс.
чел.  в 2017 г. до 1200  тыс.чел.  к 2024 г. и рост 
объемов экспорта медицинских услуг не менее, 
чем в четыре раза по сравнению с 2017 годом 

до 1 млрд. долларов США в год [2].
Согласно паспорту федерального проекта 

«Развитие экспорта медицинских услуг» сред-
ства будут направляться на совершенствова-
ние механизма экспорта медицинских услуг, 
разработку программы коммуникационных ме-
роприятий по повышению уровня информи-
рованности иностранных граждан о медицин-
ских услугах, оказываемых на территории РФ, 
разработку и внедрение системы мониторинга 
их объемов предоставляемых  иностранным 
гражданам, в том числе в финансовом выра-
жении. Также будет создан и начнет функци-
онировать координирующий центр по вопро-
сам экспорта медицинских услуг. 

Вместе с тем, в Стратегии развития туриз-
ма в РФ на период до 2035 г. медицинский ту-
ризм не обозначен в числе приоритетных ви-
дов, для которых требуется формирование 
специальных мер государственной поддерж-
ки, снятие административных и социально-э-
кономических ограничений развития [3].

К сожалению, вопросы разработки про-
грамм подготовки кадров для сферы медицин-
ского туризма, формирования методологии 
оценки инвестиционных программ реализуе-
мых в контексте его развития, ни  Паспортом 
Федерального проекта «Развитие экспорта ме-
дицинских услуг», ни Нам представляется, что 
реализация мероприятий по развитию экспор-
та медицинских услуг, равно как и других со-
ставляющих медицинского туризма не долж-
на ограничиваться рекламными мерами. Эта 
работа должна осуществляться на системной 
основе и предусматривать формирование ин-
ститутов развития, прежде всего на региональ-
ном уровне. 

И здесь хорошим примером для подража-
ния может стать опыт г. Москвы, где в рамках 
реализации регионального проекта по разви-
тию экспорта медицинских услуг предлага-
ется создать организационно-информацион-
ную платформу и развивать сопутствующие 
сервисы. Для этого разрабатывается москов-
ский стандарт качества медицинской помощи, 
оказываемой иностранным и иногородним 
гражданам, уже создан портфель продуктов 
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и страховых программ для страхования про-
фессиональной ответственности врачей и жиз-
ни и здоровья граждан. Проект изначально 
позиционируется как государственно–част-
ное партнерство. Его основными участника-
ми станут медицинские организации подве-
домственные Департаменту здравоохранения 
города Москвы, страховые и  транспортные  
компании, туристские организации, оказыва-
ющие различные сервисные услуги и др. [18].

Подобным путем, как нам представляется, 
стоит следовать и другим регионам располага-
ющим потенциалом развития медицинского ту-
ризма, как клинической (регионы Сибирского 
и Уральского федеральных округов), так и са-
наторно-курортной направленности (Крым, 
Краснодарский край и регион Кавказских ми-
неральных вод). 

5.ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, с точки зрения обще-

ственного развития следует признать что ме-
дицинский  туризм, который начал ускоренно 
формироваться как обособленная социально-э-
кономическая система в последние десятиле-
тия и вызывать значительный интерес со сто-
роны ученых - исследователей и практиков, 
в XXI веке приобрел очень важное значение 
в связи с тем, что он непосредственно связан 
с обеспечением здоровья населения, с сохра-
нением качества жизни в преклонном возрас-

те, повышением демографических показате-
лей, среди которых следует особо подчеркнуть 
продление продолжительности жизни как клю-
чевого ориентира современной социальной по-
литики. Однако, он  представляет собой более 
комплексную и сложную категорию по сравне-
нию с классическими видами туризма и требу-
ет тщательного научного исследования. Кроме 
того, будучи сферой деятельности со сложным 
мультидисциплинарным функционалом, меди-
цинский туризм на современном этапе своего 
развития в России нуждается в четком разделе-
нии обязанностей субъектов – технологической 
стороной должны заниматься представители 
медицинского сообщества, а решением органи-
зационных и сервисных вопросов представите-
ли туриндустрии. При безусловной поддерж-
ке со стороны органов власти и общественных 
профессиональных объединений.

Меры государственной поддержки долж-
ны стать локомотивом развития медицинского 
туризма. Государство должно вступать в коо-
перацию с игроками туристского рынка с це-
лью формирования выгодного  предложения. 
А сами медицинские организации должны по-
стоянно развиваться и улучшать клиентский 
сервис. 

В этом, собственно, и видится основной 
дискурс развития медицинского туризма в со-
временном социуме в контексте реализации 
национального проекта «Здравоохранение».
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Аннотация. Развитие медицинского туризма в России происходило на всех этапах разви-
тия туризма и вошло в нормативно-правовое поле в начале XXI века, когда медицинский туризм 
выделился в подвид лечебно-оздоровительного туризма с появлением специализированных ком-
мерческих структур во взаимодействии с медицинской сферой, в т ч. и благодаря созданию об-
щественных объединений в сфере медицинского туризма. Дальнейшая интитуализация медицин-
ского туризма будет проходить в системе образования, а также в сфере стандартизации услуг.

Ключевые слова. туризм; медицина; интеграция. 
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Abstract. The development of medical tourism in Russia took place at all stages of tourism 

development and entered the regulatory field at the beginning of the 21st century, when medical 
tourism became a subspecies of health tourism with the advent of specialized commercial structures in 
collaboration with the medical field, including thanks to the creation of public associations in the field 
of medical tourism. Further intuition of medical tourism will take place in the education system, as well 
as in the field of standardization of services.

Keywords. tourism; medicine; integration.

1. ВВЕДЕНИЕ
Медицинский туризм, как и многочислен-

ные другие виды и формы туризма, зародился, 
по существу, еще в античные времена как по-
ездки с целью лечения и отдыха в местности, 
обладающие целебным воздействием имею-
щихся там природных факторов на организм 
человека. Развитие медицинского туризма яв-
ляется, несомненно, составной частью общей 
истории развития и становления туризма как 
значимого социально-экономического явления 
в истории человечества. 

Действительно, еще в античный период. 
Так, древние греки совершали длительные 
и утомительные путешествия с оздоровитель-
ными целями в водолечебницы, которые, как 
правило, располагались рядом со святилища-
ми, посвященным различным богам. Покрови-
телем минеральных источников греки считали 
самого известного и сильного мифологическо-

го героя и полубога Геракла. Заметим при этом, 
что кроме физического состояния древних эл-
линов волновало их будущее и возможность 
решения личных проблем с помощью боже-
ственной воли, поэтому многие из них часто 
обращались к оракулам, чтобы получить отве-
ты на свои вопросы [3, с. 69]. 

2. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
В Советском Союзе курорты и курортные 

местности получили дальнейшее развитие и   
к 1980 гг.  сформировалась устойчивая систе-
ма курортов и курортных местностей.    В кон-
тексте темы настоящей статьи заметим, что 
все толкования дефиниции «туризм» сходят-
ся в одном, что туризм - это путешествия, осу-
ществляемые с определенной целью. И среди 
целей туризма до недавнего времени лечение, 
а тем более медицинское обслуживание в раз-
личных определениях термина «туризм» в про-
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цессе путешествий не присутствовало. Проил-
люстрируем данное утверждение некоторыми 
авторитетными источниками. «Краткий сло-
варь русского языка» в четырех томах дает 
следующую характеристику «туризму»: «Пу-
тешествия, специально организованные, совер-
шаемые для отдыха и с познавательными целя-
ми, иногда с элементами спорта» [4].   

Понятие «оздоровление» появляется уже 
в «Энциклопедии туриста»: «Путешествие (по-
ездка, поход) в свободное время (отпуск, кани-
кулы и т.п.); вид активного отдыха, средство 
оздоровления, познания, духовного и социаль-
ного развития личности» [4, с.133]. И, наконец, 
термин «лечение» появляется с 2007 г. в Феде-
ральном законе  «Об основах туристской дея-
тельности в Российской Федерации» и пред-
ставляет следующее расширенное толкование 
туризма: «временные выезды (путешествия) 
граждан Российской Федерации, иностранных 
граждан и лиц без гражданства с постоянного 
места жительства в лечебно-оздоровительных, 
рекреационных, познавательных, физкультур-
но-спортивных, профессионально-деловых, 
религиозных и иных целях без занятия дея-
тельностью, связанной с получением дохода 
от источников в стране (месте) временного 
пребывания» [1]. 

Согласно этому же Федеральному закону, 
туристская индустрия представляет собой «…
совокупность гостиниц и иных средств разме-
щения, средств транспорта, объектов санатор-
но-курортного лечения».  

Таким образом, в новой России было су-
щественно расширено понятие индустрии ту-
ризма. В него теперь включены не только опе-
раторы туристских информационных систем, 
но и такие компоненты как объекты санатор-
но-курортного лечения, которые давно уже об-
рели значение центров лечебного туризма. 

Заметим, что в СССР санаторно-курортное 
лечение и туризм вообще были ведомственно 
разобщены, хотя эти виды деятельности осу-
ществлялись в тот период в одних и тех же ку-
рортно-туристских центрах, используя одни 
те же лечебные и оздоровительные факторы 
и методы.   

Сегодня медицинский туризм с полным 
основание определяется как подвид оздоро-
вительного туризма  представляющий собой 
туристские поездки, главной целью которых 
является получение высококвалифицирован-
ной медицинской помощи и услуг за предела-
ми места проживания туриста. Как правило, 
такая поездка совмещается с отдыхом и посе-
щением объектов показа [7].  

3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В XIX веке основными мотивами передви-

жения людей, паломничества, коммерции явля-
лись также путешествия с образовательными, 
лечебными и другими целями и т.д. Именно 
в этот период мы находим первые сообщения 
о том, что некоторые люди совершали путе-
шествия из любопытства и для отдыха в дру-
гой стране.  История формирования научных 
знаний о туризме начинается с середины XIX 
в. Возникновение альпинизма и быстрое рас-
пространение его в передовых странах Европы 
и Северной Америке потребовало системати-
зации накапливаемых данных. Этому способ-
ствовала исследовательская и издательская 
деятельность альпийских и горных клубов. 
Копился материал не только по истории вос-
хождений и освоения горных районов мира, 
но по истории других видов туризма: палом-
ничества, лечебного, образовательного и т.д., 
улучшились картография и страноведческие 
знания. Главное, что нужно отметить, во вто-
рой половине XIX в. пришло осознание того, 
что туризм — это самостоятельный вид чело-
веческой деятельности, а его появление опи-
рается на опыт, достойный внимания иссле-
дователей. 

4. РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ
В русле этой тенденции в Российской Им-

перии развивалась и совершенствовалась си-
стема курортного дела. Известно, что история 
организации путешествий с оздоровитель-
ными и лечебными в России восходит к на-
чалу XVIII века. В 20-е гг. император Петр I 
положил начало поездкам российской знати 
на отечественный курорт Марциальные воды, 
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совершаемым преимущественно из Санкт-Пе-
тербурга, которые сегодня отнесли бы к лечеб-
но-оздоровительным путешествиям. 

До этого в России обустроенных курор-
тов не было, поэтому лечение многих болез-
ней осуществлялось за рубежом с помощью 
минеральных вод на таких курортах, как Ба-
ден-Баден в горах Шварцвальда, Карлсбад, 
СПА в Бельгии и других.  Ознакомившись 
и даже полечившись на европейских курортах, 
царь Петр Алексеевич повелел найти лечебные 
воды в пределах своей империи. В этих целях 
он издал в 1717 г. указ «О приискании в Рос-
сии минеральных вод». После смерти импера-
тора Петра I, развитие курортного дела в на-
шей стране было постепенно приостановлено. 
Однако к концу XVIII столетия интерес к лече-
нию минеральными водами возродился. 

С присоединением к России Кавказа, Кры-
ма и Средней Азии, богатых лечебными мест-
ностями, курортное дело стало развиваться ин-
тенсивнее. Освоение в конце XVIII века района 
пятигорских кавказских вод положило начало 
формирования системы сервисных и бальне-
ологических услуг. Наряду с Марциальными 
источниками (Карелия), Крымом, Прибалтикой 
и курортными районами Центра России, Кав-
казские Минеральные Воды становятся все бо-
лее притягательным объектом посещения. Пя-
тигорские горячие источники подробно описал 
академик И.А. Гюльденштедт, направленный 
на Кавказ в 1773 г. В 1880 году освоению ле-
чебного края положила начало Константино-
горская крепость, ставшая основой Пятигор-
ска. В 1803 году вышел рескрипт Александра I 
«О признании государственного значения Кав-
казских Минеральных вод и необходимости 
их устройства». В нем было сказано: «присту-
пить к устроению… всех тех заведений, кои 
для удобства врачевания … признаются нуж-
ными.… Выгоды сего предложения очевидны». 
Россия теперь могла не только конкурировать 
потенциалом своих лечебных вод с Европой, 
но, развивая их систему, заботиться об оздо-
ровлении подданных, удешевлении их пребы-
вания в курортных местах. 

Мода на курортное лечение, отдых с оздо-

ровлением и проведение свободного времени 
на водах, как в России, так и за рубежом сре-
ди дворянства и прежде всего офицерского со-
словия, чиновничества и священства, купече-
ства и мещанства в Российской Империи было 
устойчивым явлением в течение всего XIX в. 
и начала ХХ столетия. 

Район Кавказских Минеральных вод был 
интересен для страны не только с медицинской 
точки зрения. Огромное впечатление произвел 
Кавказ на А.С. Пушкина, приезжавшего сюда 
дважды в 1820 и 1829 гг. «Жалею, мой друг, 
— писал поэт брату, — что ты со мной вме-
сте не видел великолепную цепь этих гор: ле-
дяные их вершины, которые издали на ясной 
заре кажутся странными облаками, разноцвет-
ными и неподвижными; жалею, что не всходил 
со мной на острый верх пятихолмного Бештау, 
Машука, Железной горы… Кавказский край, 
знойная граница Азии, любопытен во всех от-
ношениях» [6].  

Это действительно было так. Кавказ важен 
и «любопытен» в геополитическом и эконо-
мическом, геологическом и этнографическом, 
климатическом и ботаническом, многочислен-
ных других факторах и отношениях.

В Российской Империи путешествия с це-
лью оздоровления и лечения хотя и не лиди-
ровали среди других мотиваций к поездкам 
по стране и за рубеж, однако, после паломни-
ческих, культурно-познавательных и образова-
тельных поездок все же занимали своё вполне 
устойчивое место. В этот период для популя-
ризации и изучения туристских мест в мире 
выходит огромное количество путеводителей. 
Для России было особенно характерным опи-
сание южных мест посещения и отдыха. Так, 
к примеру, в 1864 г. был издан «Путеводитель 
по Кавказским Минеральным водам», в 1901 
г - «Путеводитель по лечебным местностям 
водам, грязям и морским купаниям в России 
и за границей [2].  

В целом в период 1851—1914 гг. для ту-
ристов и путешественников было опублико-
вано двадцать пять путеводителей, а «Иллю-
стрированный практический путеводитель 
по Крыму на 1901 год» Г. Москвича к 1910 г. 
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выдержал 19 изданий [5]. Это свидетельствует 
не только о значительной популярности данно-
го вида литературы среди путешественников, 
но и туристском спросе на печатную продук-
цию. Заметим при этом, что упомянутые изда-
ния туристской литературы были, в основном, 
посвящены тем местностям и дестинациям, 
которые обладают значительными лечебными 
природными факторам.    

Происходит институциональное закре-
пление медицинского туризма в структуре от-
ечественного туризма в целом. Тому свиде-
тельством можно считать появление в России 
Ассоциации медицинского туризма (далее Ас-
социации) [9].  Её членами могут стать кли-
ники, туристские компании осуществляющие 
деятельность в области медицинского туриз-
ма, организации координирующие направле-
ние пациентов на лечение, а также частнопрак-
тикующие врачи.  Целями своей деятельности 
Ассоциация ставит участие в реализации на-
циональной концепции развития внутреннего 
и въездного медицинского туризма; создание 
в России эффективной системы оказания вы-
сококвалифицированной медицинской помощи 
российским и зарубежным пациентам, соответ-
ствующей современным мировым стандартам; 
объединение интеллектуальных, финансовых, 
организационных и иных ресурсов членов Ас-
социации для наиболее эффективной реализа-
ции их профессиональных интересов. Соответ-
ственно определены и ее задачи.

Дальнейшие направления институциона-
лизации медицинского туризма будут связа-
ны также с включением различных аспектов 
на этом поле деятельности в учебные планы 
и программы системы профессионального об-

разования, как в сфере туризма, так и в системе 
медицинского образования. Институционали-
зация медицинского туризма будет проходить 
также в сфере стандартизации путем разработ-
ки соответствующих стандартов оказания ус-
луг в системе медицинского туризма.

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как видим, в современной России широкое 

и интенсивное развитие медицинского туриз-
ма начало происходить в первом десятилетии 
ХХI века. Конечно, появление и активное рас-
пространение в начале XXI века термина «ме-
дицинский туризма» означало не что иное как 
выделение этой формы туристско-медицин-
ского обслуживания в отдельное направление, 
отражающую все более высокую степень ин-
теграции сферы туризма и сферы медицинско-
го обслуживания. Здесь уместно отметить спо-
собность туризма к интеграции практически 
с любой сферой социальной и экономической 
деятельности и в нашем случае мы очередной 
раз убеждаемся в этом феноменальном свой-
стве и способности туризма уже на примере 
медицинского туризма. 

Поэтому с уверенностью можно утвер-
ждать то, что туризм является универсальным 
методом и драйвером развития человека и об-
щества. На базе формируемых благодаря ту-
ризму междисциплинарных коммуникаций, 
которые благодаря своему инновационному 
характеру приводят не только к появлению но-
вых услуг, но и к качественным изменениям 
туристской среды,  привлекая тем самым но-
вые контингенты туристов или даже способ-
ствуя  возникновению новых дестинаций. 
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Аннотация. Целью исследования является выявление основных тенденций в развитии меди-

цинского туризма Воронежской области. Проведен анализ характерных направлений организации 
и реализации рекреационных услуг Воронежской области, а также модификации бизнес-процес-
сов в сфере медицинского туризма региона. В результате выявлены перспективные направления 
продвижения медицинского туризма, описаны ключевые компетенции работников туристской 
индустрии, реализующие продукт медицинского туризма региона и услуги санаторно-курорт-
ного лечения. Сформулированы предложения по совершенствованию продвижения медицинско-
го туризма Воронежской области. Предложены инновационные педагогические технологии для 
совершенствования организации образовательного процесса и подготовки узкоспециализирован-
ных кадров туризма в актуальных условиях экономического развития.

Ключевые слова. региональное развитие, медицинский туризм, санаторно-курортное ле-
чение, подготовка кадров в туризме, предметно-языковое интегрированное обучение (CLIL).

Jel code: A23, I15, L83, Z32
Abstract. The study deals with identifying the main trends in the development of medical tourism 

in the Voronezh region. The analysis of the crucial directions of the organisation and implementation 
of recreational services of the Voronezh region is held. The study of the modification of business 
processes in the field of Voronezh medical tourism is carried out. As a result, promising areas of medical 
tourism promotion were identified, the core competencies of tourism employees procuring the process 
of organising, providing and promoting medical tourism service, spa treatment, wellness, and other 
healthcare services were described. The proposals on improving the promotion of medical tourism in 
the Voronezh region are formulated. Innovative pedagogical technologies for improving the teaching 
process of highly skilled tourism personnel in the connection to the current conditions of crisis economic 
development are proposed. 

Keywords. regional development, medical tourism, spa treatment, tourism pedagogy, Content and 
Language Integrated Learning (CLIL).
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1.ВВЕДЕНИЕ
Динамичные процессы урбанизации сти-

мулируют рост спроса среди населения на ту-
ристские продукты и услуги,   помогающие 
людям восстановить физические и духовные 
силы, укрепить здоровье, расслабиться, снять 
накопившийся стресс. 

Всемирная туристская организация в це-
лом отмечает положительную динамику спро-
са на медицинский и лечебно-оздоровитель-
ный туризм, организованный за пределами 
постоянного места жительства, что в большин-
стве случаев означает, что туристы могут полу-

чить более доступное или качественно лучшее 
лечение. Во всем мире растет спрос на меди-
цинский и оздоровительный туризм. Так, на-
пример, число иностранных туристов, посе-
щающих в России традиционные русские бани, 
неуклонно растет. В тоже время в других стра-
нах люди путешествуют с различными меди-
цинскими и оздоровительными целями: от опе-
ративного медицинского вмешательства, услуг 
стоматологии, до участия в йога-кемпингах 
и медитативных тренингах. (UNWTO, 2019)

Исторически Воронежская область игра-
ла существенную роль в развитии россий-
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ской медицины, и переоценить вклад воро-
нежских клиницистов нельзя. Значительный 
вклад в развитие экспериментальной меди-
цины внес принц Александр Петрович Оль-
денбургский (1844-1932), член Госсовета, ко-
мандир Преображенского полка, Верховный 
Начальник санитарной и эвакуационной части 
русской армии в годы первой мировой войны, 
владелец именья Ольденбургских в Рамони. 
Его супруга, Евгения Максимилиановна (1845-
1925), урожденная княгиня Романовская, взяла 
патронаж над медицинскими и образователь-
ными обществами Воронежа, а также общи-
ной сестер милосердия. В 1880 году владельца-
ми усадьбы были открыты больница и школа, 
столовые для рабочих. Ольденбургские ока-
зывают неоценимый вклад в промышленное 
и социально-культурное развитие Воронеж-
ской губернии.   

Уже с 12 ноября 1918 года на 22 кафедрах 
медицинского факультета ВГУ. ведется подго-
товка врачей. В декабре 1930 г. медфак ВГУ 
преобразуется в институт с лечебно-профи-
лактическим и санитарно-гигиеническим фа-
культетами, а с 1933 г. открывается факуль-
тет охраны материнства и детства. Богатый 
опыт организации медицинского обслужива-
ния и санаторно-курортного лечения пациетов 
за пределами их постоянного места житель-
ства, накопленный за время СССР, позволяет 
опираться на достижения и разработки в этой 
области, которые могут быть приумножены 
и адаптированы к современным реалиям ту-
ристского бизнес-сообщества.

В советский период санатории были ча-
стью государственной системы здравоохране-
ния, услуги санаториев были широкодоступны 
для многих советских граждан, финансирова-
лись профсоюзами, правительством страны. 
(Vetitnev, 2013)

В настоящее время в Воронежской области 
представлены многие виды туризма, которые 
реализуются как независимые направления 
и в различных комбинациях: рекреационный 
туризм, экологический туризм, культурно-по-
знавательный туризм, медицинский туризм, 
MICE-туризм, образовательный, религиоз-

ный, исторический, экстремальный, этногра-
фический, патриотический, сельский, агроту-
ризм, орнитологический туризм, фототуризм 
и т.д. Воронежская область и г. Воронеж об-
ладают высокой туристской привлекательно-
стью. (Timoshenko, 2013) Регион находится 
в выгодным географическом положении, об-
ладает хорошими ландшафтно-климатически-
ми условиями для развития туризма, а также 
уникальными природными ресурсами, кото-
рые активно используются в качестве лечеб-
ных на протяжении длительного времени. 
Транспортная доступность, удобная логистика, 
связывающая ключевые туристские объекты 
и средства размещения, широкий спектр тури-
стских, рекреационных услуг, услуг предпри-
ятий ресторанного бизнеса создает благопри-
ятные условия для формирования туристских 
кластеров в Воронежской области, с харак-
терной туристской идентичностью и высоким 
уровнем туристкой привлекательности. 

2. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
Изменяющийся характер цивилизации 

и развитие технологий оказали решающее вли-
яние на поездки с целью оздоровления, рекре-
ации, духовного восстановления (в том числе 
с целью отдыха, телесных практик, посеще-
ния минеральных источников, морской воды, 
проведения религиозных обрядов и омовений) 
и поездки медицинского назначения (диагно-
стика, госпитализация и хирургические опера-
ции). (Rai, 2019). По оценкам экспертов, сектор 
медицинского туризма растет на 15–25% в год. 
Движущей силой этого роста является бремя 
правил национального здравоохранения для 
пациентов. Здравоохранение является дефи-
цитным ресурсом. (Berdine, 2019). Важной за-
дачей в организации медицинского туризма яв-
ляется также снижение показателей текучести 
кадров, мотивирование и стимулирование со-
трудников сферы здравоохранения (Marmion, 
& Hindley, 2020). С точки зрения сервисно-
го маркетинга медицинский туризм занимает-
ся двумя важными вопросами: предоставле-
нием услуг и интернационализацией. (Hyder, 
Rydback, Borg, & Osarenkhoe 2019)
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Исследователи Холлоуей и Тэйлор опре-
деляют медицинский туризм как поездки ту-
ристов с целью получения медицинских 
консультаций и проведения оперативного вме-
шательства. Примером могут служить поезд-
ки финнов в Таллин с целью получения услуг 
офтальмологии и стоматологии, австрийцев 
– в Венгрию (стоматология). Так, например, 
Индийский национальный туристский офис 
в рамках проведения ведущей лондонской ту-
ристской выставки World Travel Market неодно-
кратно делал акцент на продвижении сегмен-
та медицинского туризма как национального 
бренда. (Holloway & Taylor 2007). 

В отличие от оздоровительного и рекреа-
ционного туризма, который преследует дву-
единую цель улучшения физического состо-
яния и самочувствия туриста и укрепления 
общественного статуса за счет уникальности 
и дороговизны курорта (Beech, 2010), а так-
же уединения и расслабления, которое при-
водит к большему ощущению благополучия 
(Marmion & Hindley, 2020), задача медицин-
ского туризма – диагностика, консультативная 
помощь, профилактика, лечение, оперативное 
вмешательство, реабилитация пациента и со-
здание комфортных условий размещения, пи-
тания и транспортировки для него и его сопро-
вождающих лиц. 

Однако в международной научной прак-
тике не существует единогласного решения 
по вопросу семантики определений «медицин-
ский туризм». «лечебно-оздоровительный», 
«оздоровительный», «рекреационный», «са-
наторно-курортный», «курортный» и так далее. 
Проблема дать точное определение оттеноч-
ному значению также обусловлена различи-
ями в образных языковых средствах. Сектор 
здравоохранения предпочитает термин «меди-
цинские поездки» (medical travel) (Choi, 2015). 
При этом туристская индустрия предпочитает 
использовать термин «медицинский туризм» 
(medical tourism), в то время как представите-
ли медицины утверждают, что туризм обыч-
но подразумевает отдых, и поэтому «туризм» 
следует заменить на «поездки». (Whittaker, 
2008). Стоит подчеркнуть, что системы здра-

воохранения как отправляющих, так и прини-
мающих стран сильно подвержены влиянию 
въездного и выездного медицинского туриз-
ма. (Béland & Zarzeczny, 2018). Значительное 
число врачей медицинского туризма получили 
высший профессиональный и квалификацион-
ный уровень, имеют сертификацию или лицен-
зию и обширную практику в стране, где они за-
вершили свое обучение. (Horowitz, Rosensweig, 
& Jones 2007).

Проблемам медицинского и оздоровитель-
ного туризма посвящены труды многих зару-
бежных ученых, среди них – Богушевич-Крефт 
М., Тодд, М., Лант Н., Авано Н., Такамото Т., 
Ли Р.-Дж., Могака Дж. Дж. , Снайдер Дж., 
Хвансук К., Унти Дж., Хоровиц М., и др. Сре-
ди отечественных исследователей: Ветитнев 
А.М., Ермаков Б.А., Губа Д.В., Грошев И.В., 
Кунцевская И.В., Кушнир Г.М., Бобрик Ю.В., 
Романова Г.М, Серобабина Г.М.,Седова Н.Н., 
Шепелева Д.А., Щекин Г.Ю. и многие другие. 

3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В настоящем исследовании проведен ана-

лиз характерных направлений организации 
и реализации рекреационных услуг Воронеж-
ской области, модификации бизнес-процессов 
в сфере медицинского туризма региона, про-
веден сравнительный анализ ключевых сана-
ториев области, представлен сравнительный 
анализ основных показателей туристской ин-
дустрии Воронежской области за 3 квартала 
2019 года, а также дана оценка перспективам 
развития педагогической деятельности в сфере 
медицинского туризма Воронежской области. 
С помощью эмпирических методов был разра-
ботан перечень первоочередных задач, которые 
должны быть решены для успешного продви-
жения медицинских услуг Воронежской обла-
сти «на экспорт».

4. РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ  
      Туристскую деятельность в Российской Фе-
дерации регламентирует Федеральный закон 
от 24.11.1996 № 132-ФЗ «Об основах турист-
ской деятельности в Российской Федерации», 
Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите 
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прав потребителей», а также другие общефе-
деральные нормативные акты и акты субъектов 
федерации, которые непосредственно связаны 
с организацией, реализацией и продвижением 
туристского продукта. 

В Стратегии развития туризма в Россий-
ской Федерации до 2035 года в качестве реше-
ния основной задачи по повышению доступ-
ности туристского продукта на федеральном 
уровне предлагается разработка комплекса ме-
роприятий по стимулированию социального 
туристского потока в период «низкого сезона», 
а также развитие культурно-познавательного, 
детского и лечебно-оздоровительного туризма, 
что, с одной стороны, позволит создать гаран-
тированный спрос, повысить загрузку турист-
ской и транспортной инфраструктур, снизить 
срок окупаемости проектов и повысить инве-
стиционную привлекательность сферы туриз-
ма в целом, а с другой стороны - реализовать 
социальную функцию повышения доступно-
сти туризма, отдыха и оздоровления для на-
селения Российской Федерации (Ministry of 
Economy RF, 2019). 

В Российской Федерации действует Феде-
ральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». В Послании Федеральному Со-
бранию Российской Федерации от 1 марта 2018 
года Президент России Владимир Путин под-
черкнул необходимость развития здравоохра-
нения и экспорта услуг в сфере медицины и ту-
ризма. К 2024 году ожидается объем экспорта 
медицинских услуг $1 млрд в год (Указ Прези-
дента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. 
№ 204 «О национальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года»). 

Во исполнение данных поручений создана 
федеральная некоммерческая организация Рос-
сийская Ассоциация Медицинского Туризма 
(РАМТ). АО «Санкт-Петербургское Агентство 
Медицинского туризма». Действует Распоря-
жение Правительства РФ от 26 ноября 2018 
года №2581-р. «Стратегии развития санатор-
но-курортного комплекса Российской «Феде-
рации» и другие нормативные акты. Приказом 

Министерства здравоохранения Российской 
Федерации N 64 от 18 февраля 2019 года при-
нято решение о создании Координирующего 
центра по реализации федерального проекта 
«Развитие экспорта медицинских услуг».

В настоящее время в Воронежской области 
реализацию программы санаторно-курортно-
го лечения курирует Воронежское региональ-
ное отделение Фонда социального страхова-
ния Российской Федерации. Отделение Фонда 
создано в соответствии с Положением о Фон-
де социального страхования Российской Феде-
рации, утвержденным постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 12.02.1994 
года № 101. 

С 25.03.2014 г. функционирует Экспертный 
совет, который является консультативно-сове-
щательным органом, созданным в целях ор-
ганизации и проведения экспертизы социаль-
но-значимых инициатив ГУ – Воронежского 
РО Фонда социального страхования РФ. Граж-
дане льготных категорий, подавших докумен-
ты на обеспечение путевкой на санаторно-ку-
рортное лечение могут отслеживать свою 
очередь по электронной системе http://www.
fss.vrn.ru/elqueue. 

Емкость средств размещения санатор-
но-курортного фонда (Table 1) и основные 
показатели развития здравоохранения Воро-
нежской области (Table 2) наглядно представ-
лены в динамике в ежегодном статистиче-
ском отчете «Воронежская область в цифрах 
2019» (Voronezhstat, 2020).Для формирова-
ния устойчивой и конкурентоспособной 
региональной туристской индустрии де-
партаментом по развитию предпринима-
тельства и потребительского рынка Пра-
вительства Воронежской области в 2010 
году была утверждена «Концепция раз-
вития туризма в Воронежской области 
до 2016 года». В соответствии с данной 
Концепций предполагалось сформиро-
вать четыре туристско-рекреационные 
зоны, среди которых: «Воронежская», 
«Центральная», «Южная», «Восточная». 
Особое значение приобрел комплекс мер 
по оценке и эффективному использова-
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2014 2015 2016 2017 2018
Санкур. организации и уч-
реждения отдыха – всего 35 32 34 30 33

в том числе:
Санкур. организации 19 19 19 17 16
дома и базы отдыха 15 12 13 12 16

туристские базы 1 1 2 1 1

Table 1 The annual amount of sanatoriums, recreation facilities – Voronezh Region

Source: Voronezhstat (Voronezhstat, 2020)
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нию туристско-рекреационных ресурсов, 
в том числе проведение модернизации 
в туристской индустрии, создание новых объ-

ектов рекреации, в том числе баз отдыха, дет-
ских лагерей, пляжей, мест массового отдыха 
и проч. (Timoshenko, 2013).

2014 2015 2016 2017 2018

Число больничных организаций, 
единиц 77 76 78 77 79

Численность врачей всех специальностей:

всего, тысяч 12,6 12,1 11,9 12,1 12,2

на 10 000 человек населения 54,1 51,7 50,9 51,7 52,3

Численность среднего медперсонала:

всего, тысяч 26,4 26,6 25,9 25,9 25,5

на 10 000 человек населения 113,3 114,1 111,0 111,1 109,4

Число больничных коек круглосуточных стационаров:

всего, тысяч 21,4 20,0 19,6 19,2 19,1

на 10 000 человек населения 91,8 85,7 84,1 82,2 82,1

Число врачебных амбулатор-
но-поликлинических организаций 

- всего единиц
147 117 126 127 126

Мощность амбулаторно-поликлинических организаций (чило посещений в смену):

всего, тысяч 56,0 56,3 57,9 59,3 59,7

на 10 000 человек населения 240,1 241,4 247,8 254,0 256,3

число фельдшерско-акушерских 
пунктов - всего, единиц 675 677 667 661 661

Table 2 Key Health Indicators – Voronezh Region

Source: Voronezhstat (Voronezhstat, 2020)
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Для формирования устойчивой и конку-
рентоспособной региональной туристской ин-
дустрии департаментом по развитию пред-
принимательства и потребительского рынка 
Правительства Воронежской области в 2010 
году была утверждена «Концепция развития 
туризма в Воронежской области до 2016 года». 
В соответствии с данной Концепций предпола-
галось сформировать четыре туристско-рекреа-
ционные зоны, среди которых: «Воронежская», 
«Центральная», «Южная», «Восточная». Осо-
бое значение приобрел комплекс мер по оценке 
и эффективному использованию туристско-ре-
креационных ресурсов, в том числе проведе-
ние модернизации в туристской индустрии, 
создание новых объектов рекреации, в том чис-
ле баз отдыха, детских лагерей, пляжей, мест 
массового отдыха и проч. (Timoshenko, 2013). 

В проекте Стратегии социально-эконо-
мического развития Воронежской области 
до 2035 года обозначена Цель 1.3. «Продле-
ние активного долголетия населения» и Цель 
2.12. «Обеспечение реализации туристско-ре-
креационного потенциала региона» (в том чис-
ле туристских объектов национального и ми-

рового уровней), развитие инфраструктуры 
регионального туризма, что наряду с  поста-
новлением правительства Воронежской об-
ласти «О повышении эффективности функ-
ционирования санаторно-рекреационных зон 
в Воронежской области» от 2018 г. также мо-
гут служить подспорьем в активном развитии 
направлений медицинский туризм, санатор-
но-курортная деятельность, оздоровительный 
туризм. 

На сегодняшний день работу по возрожде-
нию санаторно-курортного лечения Воронеж-
ской области взял на себя департамент пред-
принимательства и торговли Правительства 
Воронежской области и отдел развития туриз-
ма. (Voronezh Government, 2020)  

Также действует Туристско-информацион-
ный центр, и Центр поддержки предпринима-
тельства, которые оказывают консалтинговые 
услуги, в том числе и по линии туризма.  

В таблице 3 представлены основные по-
казатели развития туристской отрасли в Во-
ронежской области за период январь-сентябрь 
2019 года (Table 3).

№ 
п/п

Воронежская область 2018
январь-

сентябрь

2019
январь-

сентябрь

Динами-
ка (+/-) %

1

Объем платных услуг населению (го-
стиниц и аналогичные услуги по пре-
доставлению временного жилья) (ты-

сяча рублей)

1 012 173,7 1 169 425,2 15,54

2
Объем платных услуг населению 

(в санаторно-курортных организаций) 
(тысяча рублей)

1 337 285,6 1 254 691,5 -6,18

3

Объем платных услуг населению (ту-
ристических агентств, туроперато-

ров и прочие услуги по бронированию 
и сопутствующие им услуги) (тыся-

ча рублей)

999 127 1 005 110,8 0,60

4
Численность лиц, размещенных в кол-
лективных средствах размещения (че-

ловек) -ИТОГО
349 701 462 772 32,33

Table 3 Key indicators of the Voronezh region tourism development for nine months of 2019
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5
Численность граждан Российской Фе-

дерации, размещенных в средствах 
размещения (человек)

317 990 404 866 27,32

6

Численность иностранных коллектив-
ных граждан, размещенных в коллек-
тивных средствах размещения (чело-

век)

31 711 57 906 82,61

7 Число ночевок в коллективных сред-
ствах размещения (единица) 1 711 607 1 800 846 5,21

8

Доходы коллективного средства раз-
мещения от предоставляемых услуг 

без НДС, акцизов и аналогичных пла-
тежей (тысяча рублей)

1 757 261,3 2 021 400,03 15,03

Ниже приведен список наиболее востре-
бованных и популярных санаториев Воронеж-
ской области с описанием емкости и загрузки, 

профиля лечения, природных лечебных факто-
ров и лечебной базой (Table 4). 

№ 
п/п

Наименование, 
дата открытия,

емкость

Профили лечения Природный лечебный фактор и
Лечебная база

Диагностическая база

1

Санаторий 
«им. Горького» 
480 мест
1976, 2009
Д в у х м е с т н ы е 
и одноместные 
номера «Стан-
д а р т » ,  « П о -
лулюкс», «Люкс»
http://sanatoriy-
gorkogo-voronezh.
ru/

-заболеваний сердеч-
но-сосудистой

-заболевания нервной 
системы

-заболевания эндокрин-
ной системы

-заболевания мочеполо-
вой системы

-онкологических забо-
леваний (реабилитация 
после мастэктомии) и за-
болеваний опорно-дви-
гательного аппарата

-а также долечивания 
больных, перенесших 
острый инфаркт миокар-
да, операции на сердце 
и магистральных сосу-
дах, нестабильную сте-
нокардию, острое на-
рушение мозгового 
кровообращения, боль-
ных сахарным диабетом.

Природный лечебный фактор:
• климатолечение
• липецкая торфяная и сакская грязи
Лечебная база
• лечебное питание
• лечебный массаж
• лечебная гимнастика
• бальнеолечение – искусственные минеральные, га-
зовые и ароматические ванны, четырехкамерные ги-
дрогальванические;
• гидропатия
• сауна
• сухие углекислые ванны
• грязелечение: аппликации и электрогрязи (Липец-
кая торфяная и сапропелевая грязь озера «Шитов-
ское»)
• электросветолечение, 
• магнито- и лазеротерапия
• озонотерапия
• эрготерапия
• кинезитерапия
• рефлексотерапия
• мануальная терапия
• психотерапия и психокоррекция
• стоматологическая помощь
• спортивно-оздоровительные мероприятия

Table 4 Specification of the most popular sanatoriums – Voronezh Region
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2

Санаторий 
«им. Ф.Э. Дзер-
жинского»
Номера катего-
рии «Стандарт», 
«Люкс» ,  «По-
лулюкс», «VIP»
http://sandz.ru/
Общая вмести-
мость – 250 чело-
век

• заболевания эндо-
кринной и перифери-
ческой нервной си-
стемы
• заболевания органов 
дыхания
• заболевания же-
лудочно-кишечного 
тракта
• заболевания опор-
но-двигательного ап-
парата

 
Природный лечебный фактор:
• климатолечение
• бальнеолечение – радоновые воды, грязи и соли 
Мертвого моря
Диагностическая база: 
• клинико-биохимической лаборатория
• кабинет функциональной диагностики
Лечебная база:
• Аппаратная физиотерапия: гальванизация, ле-
карственный электрофорез, транскраниаль-
ная электроанальгезия, электросонтерапия, 
диадинамотерапия, амплипульстерапия, интер-
ференцтерапия, ультратонтерапия, местная дар-
сонвализация, УВЧ-терапия, низкочастотная маг-
нитотерапия, высокочастотная магнитотерапия, 
дециметровая терапия, край невысокочастотная 
терапия, инфракрасное облучение, ректальная 
гипертермия, хромотерапия, УФО-терапия, лазе-
ротерапия, магнитолазерная те невысокочастот-
ная терапия, инфракрасное облучение, ректаль-
ная гипертермия, хромотерапия, УФО-терапия, 
лазеротерапия, магнитолазерная терапия, бароте-
рапия (локальная баротерапия, бароциклон), уль-
тразвуковая терапия.
  •Термотерапия: парафинотерапия, грязелече-
ние.
  •Механотерапия
  •Бальнеотерапия
  •Сухая углекислая ванна.
  •Аэротерапия: аромаионотерапия терапия, спе-
леокамера, галотерапия.
  •Ингаляторий на 12 мест.
  •Фитосалон
  •Оксигенотерапия
  •Гидроколонотерапия.
  •Залы лечебной физкультуры, оснащенные со-
временными тренажерами.
  •Иглорефлексотерапия.
  •Общие радоновые ванны на основе радоновой 
воды и сухие воздушные радоновые ванны.
  •Грязелечение.
  •Психотерапия групповая и индивидуальная.
  •Стоматологический кабинет, кабинет деснево-
го гидромассажа.

3

Санаторий «Дон»

Номерной фонд: 
одноместное 
и двухместное 
размещение в но-
мерах категорий 
«Эконом», «Ком-
форт». Общая 
вместимость:
100 мест
http://rzdz-don.ru/
1975 год

•	 лечение бо-
лезней костно-мышеч-
ной системы и соедини-
тельной ткани;
•	 общете-
рапевтические/лече-
ние сердечно-сосуди-
стых, бронхолегочных 
и лор-заболеваний, 
а также гинекологиче-
ских и кожных

Лечебная база
•диетотерапия;
•кислородотерапия;
•бальнеотерапия;
•радоновая вода (г.Лиски)
•нафталановая нефть (Азербайджан)
•гидротерапия;
•теплолечение (парафиноозокеритовые апплика-
ции);
•грязелечение (местные аппликации);
•галотерапия;
•аэроионофитотерапия;
•ингаляции (с фитобальзамами, с солью мертво-
го моря);
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•аппаратная физиотерапия (электросветолечение, 
магнитотерапия, ультрозвуковая терапия, лазеро-
терапия, биорезонансная терапия,4-х камерная 
гальваническая ванна);
•ЛФК
•механотерапия;
•лечебный массаж;
•мануальная терапия;
•рефлексотерапия;
•терапевтическая стоматология;
•медикаментозная терапия
•инфракрасная кабина
•лимфодренажный пневмомассажер
•арома - и галотерапия
Природный лечебный фактор:
• климатолечение
• бальнеолечение – радоновые воды
Лечебная база:
Питьевой бювет

4

Санаторий «Ра-
дон»
Номерной фонд: 
49 одноместных/ 
двухместных но-
меров со всеми 
удобствами ка-
тегорий: «Эко-
ном», «Стандарт», 
«Комфорт». Об-
щая вместимость 
- 156 человек. 
http://rzdz-radon.
ru/
1987

• болезни костно-мы-
шечной системы и сое-
динительной ткани;
• болезни нервной си-
стемы;
• болезни мочеполовой 
системы.

• Водолечебница (радоновые, хвойные, морские, 
жемчужные, йодобромные ванны)
• Грязелечебница (липецкая торфяная грязь)
• Отделение аппаратной физиотерапии
• Ингаляторий
• Массажное отделение
• Кабинет электросветолечения (в том числе с при-
менением лечения поляризованным светом видимо-
го спектра - биоптронотерапии)
• Лазеротерпия, магнитотерапия
• Сухие углекислые ванны
• Фито-бар
• Теплолечение (парафино - озокеритовые аплика-
ции)
• ЛФК
• Отделение стоматологии
• Озонотерапия

5

Санаторий им. 
Цюрюпы
Общая вмести-
мость - 500 че-
ловек.
Одноместные, 
двухместные, 
улучшенные но-
мера, люкс, VIP, 
номер для моло-
доженов.
Ежегодно – бо-
лее 13 тысяч че-
ловек
http://curup.ru/
1927

• нервно-соматические 
заболеваний
• заболевания желудоч-
но-кишечного профиля;
• заболевания кост-
но-мышечной системы
• заболевания мочепо-
ловой системы;
• обмена веществ;
• легочной системы.

Природные лечебные факторы:
• климатолечение;
• бальнеолечение;
Лечебная база:
• минеральная вода «Икорецкая» (гидрокарбо-
натно-сульфатно-хлоридно-кальциево-натриевая) 
с минерализацией 2,1 г/л;
• липецкая торфяная грязь;
• сакская сульфидная иловая грязь,
• климатопроцедуры;
• физиотерапия;
• бальнеотерапия.

Source: Timoshenko D.S.

дицинских учреждениях не всегда напрямую 
относятся к туризму, но, тем не менее, 

Исследователи Пол Баррон и Том Баум 
подчеркивает, что услуги размещения в ме-
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он неуклонно растет. Особенно это заметно 
в сегменте индивидуальных услуг размеще-
ния класса «Люкс», а также размещения род-
ственников и сопровождающих лиц. Особые 
условия для долгосрочного пребывания пре-
доставляют своим гостям такие цепочки оте-
лей как Accor и Marriott (Cooper et. Al., 2008). 

Город Воронеж располагает различными 
средствами размещения – гостиницами, оте-
лями, апартаментами, хостелами. Среди отелей 
известных мировых брендов: Voronezh Marriott 
5*, Ramada Plaza Voronezh 5*, Отель Hampton 
by Hilton 4*, Отель Mercure 4*, Azimut Отель 
Воронеж 3*, Holiday Inn Экспресс Воронеж 3*. 
Наиболее известные отели воронежских оте-
льеров – Гостиничный комплекс «Дегас» 4* 
и Бенефит Плаза конгресс отель 4*. Все пере-
численные отели соответствуют международ-
ным стандартам сервиса и имеют номерные 
фонды для размещения гостей с ограниченны-
ми возможностями здоровья. 

В процессе организации оздоровительных 
поездок и поездок медицинского туризма не-
обходимо также учитывать принципы позитив-
ной психологии. Важными факторами улучше-
ния общего состояния пациента может стать 
преднамеренная и волевая деятельность, до-
стижение цели, активация сильных и волевых 
сторон личности, эмоциональный подъем, по-
ложительный опыт. Все эти факторы могут 
быть включены в план мероприятия для улуч-
шения результатов организации медицинского 
туризма. (Coghlan, 2015)

Воронежскую область неоднократно посе-
щали представители крупнейших отечествен-
ных и зарубежных медицинских холдингов, 
ученые и специалисты ведущих международ-
ных и отечественных научных медицинских 
институтов, инвесторы. Большинство из них 
отметили, что Воронежская область обладает 
высоким потенциалом развития медицинско-
го и оздоровительного туризма, в том числе 
по линии развития международного научного 
сотрудничества в медицине. 

Следующие учреждения г. Воронежа уже 
являются центрами притяжения туристов при-
бывших с медицинскими целями и подтвер-

ждают посещения пациентов из других регио-
нов Российской Федерации: 

•	 ГУЗ ВО «Воронежская областная 
клиническая больница № 1» (представлены 
передовые технологии воронежской медици-
ны, включает перинатальный и кардиохирур-
гический центры);

•	 Областная детская клиническая боль-
ница №1 (ОДКБ 1)

•	 Областная детская больница №2 
(ОДКБ 2)

•	 Областной консультативно-диагно-
стический центр (ВОККДЦ), 

•	 Межрегиональный медицинский 
центр ранней диагностики и лечения онколо-
гических заболеваний;

•	 Центр семейной медицины «Олимп 
Здоровья», 

•	 Немецкий медицинский центр и дру-
гие медицинские организации.

Медицинские и лечебно-оздоровительные 
программы пребывания в г. Воронеж и Воро-
нежской области могут включать осмотр до-
стопримечательностей, ознакомление с ключе-
выми туристскими объектами историческими, 
памятными и значимыми местами города и об-
ласти. Так, например, большой популярностью 
среди гостей Воронежа пользуется посещение 
усадебного дома конца XIX века в посёлке го-
родского типа Рамонь Воронежской области 
– Дворцовый комплекс Ольденбургских, ред-
кий памятник кирпичной неоготики, который 
принадлежал русской ветви Ольденбургско-
го дома Императорской семьи. Гости столицы 
Черноземья здесь могут узнать о вкладе вла-
дельцев дворца в развитие экспериментальной 
медицины России и санаторно-курортного ле-
чения. Как известно, принц Александр Петро-
вич Ольденбургский основал на собственные 
средства Институт экспериментальной меди-
цины, который был освящен и торжественно 
открыт 8 (21) декабря 1890 года на Аптекар-
ском острове в Санкт-Петербурге. Институту 
было пожаловано название «Императорский 
институт экспериментальной медицины», при 
этом А.П. Ольденбургский назначен попечите-
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лем. Позже А.П. Ольденбургский основал кли-
матическую станцию-санаторий в Гагре на бе-
регу Черного моря.

В настоящее время перспективы разви-
тия в медицине области и в том числе в ме-
дицинском туризме имеют оказание высоко-
качественной стационарной и амбулаторной 
медицинской помощи, в том числе высокотех-
нологической, по следующим направлениям:

•	 кардиология, в том числе: 
o	 – аритмология,
o	 – ангиопластика и стентирование (ле-

чение ИБС);
•	 гастроэнтерология и колопроктоло-

гия;
•	 гинекология и акушерство, в т.ч. ро-

довспоможение;
•	 урология, андрология и репродук-

тивные технологии, в т.ч. экстракорпоральное 
оплодотворение;

•	 педиатрия и неонатология
•	 семейная медицина (врачи общей 

практики)
•	 травматология и ортопедия, в том 

числе эндоскопические вмешательства и эн-
допротезирование при заболеваниях суставов

•	 хирургия – общая, пластическая, ре-
конструктивная

•	 ЛОР-заболевания, в том числе ауди-
ология (лечение нарушений слуха) и эндоско-
пические (малотравматичные) операции;

•	 неврология и др.
Согласно данным Единого федерально-

го реестра туроператоров на момент написа-
ния настоящей статьи в Воронежской области 
официально зарегистрированы и ведут дея-
тельность одиннадцать туроператоров. (Federal 
Agency for Tourism of Russian Federation, 2019). 
Однако в Воронеже отсутствует профильный 
туроператор медицинского туризма, что вы-
звано нестабильностью туристской экономи-
ки, высокими уровнями риска в организации 
и ведении бизнеса, сезонностью спроса на ус-
луги медицинского туризма, связанной с от-
пускными периодами в России. Тем не менее 
медицинский и лечебно-оздоровительный ту-
ризм характеризуется всесезонностью, и при 

правильном управлении туристскими потока-
ми может быть связан с другими туристскими 
продуктами, например, культурным туризмом. 
Кроме того, во многих случаях медицинские 
и санаторные учреждения находятся за пре-
делами больших городов, что тем самым обе-
спечивает экономические выгоды районам 
и небольшим городам, создает рабочие места, 
развивает инфраструктуру в сельских районах.

В разделе 6. Кадры и образование «Стра-
тегии развития туризма в Российской Феде-
рации до 2035 года» обозначено расширение 
перечня образовательных программ, в том чис-
ле в части подготовки специалистов в обла-
сти курортной медицины. Также подчеркива-
ется, что необходимо обеспечить реализацию 
специальных мер и программ поддержки соци-
ально значимых видов туризма, в особенности 
детского, культурно-познавательного, лечеб-
но-оздоровительного (Ministry of Economy RF, 
2019). Это обусловлено тем, что в настоящее 
время индустрия туризма и гостеприимства 
России и Воронежской области в частности 
нуждается в специалистах широкого профиля, 
но одновременно с этим испытывает недоста-
ток в узкоспециализированных профессиона-
лах туристской сферы всех уровней обучения 
(специалисты СПО, бакалавры, магистранты). 
Кадры, занятые в реализации программ меди-
цинского туризма должны быть компетентны 
в вопросах предоставления и оказания каче-
ственных туристских услуг и формирования 
пакетного продукта по индивидуальному за-
казу туриста. Одновременно с этим, специа-
листы, занятые в формировании, продвижении 
и реализации туристских услуг медицинского 
и оздоровительного туризма должны быть ком-
петентны в вопросах медицины. Медицинский 
туризм как бизнес – это нишевый продукт, ко-
торый требует особого внимания и примене-
ния комплексного социально-ответственного 
подхода на всех этапах. Сфера медицинско-
го туризма перспективна, уникальна и требует 
тщательного и деликатного изучения в даль-
нейшем.

В связи с высоким спросом на высокока-
чественные услуги медицинского туризма вы-
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сокого уровня в 2020 учебном году в рамках 
совместной международной программы об-
разования в туризме с Высшей школой туриз-
ма г. Труа (Франция) на базе кафедры рекреа-
ционной географии, страноведения и туризма 
ВГУ запланировано открытие программ допол-
нительного профессионального образования – 
«Отельный и ресторанный менеджмент», «Биз-
нес - и событийный туризм» и «Медицинский 
туризм». Ожидается, что образовательный про-
цесс будет построен в тесном взаимовыгод-
ном сотрудничестве с ведущими практиками 
в области туризма, медицины и педагогики. 
Благодаря подобному сотрудничеству столица 
Центрального Черноземья сможет применить 
опыт лучших специалистов на практике в рос-
сийском регионе, а также в сфере туристской 
педагогики для подготовки кадров операто-
ров медицинского туризма, отельного и ресто-
ранного бизнеса, а также туристского сектора 
люкс и премиум-класса. (VSU, 2019)

В вопросах эффективной реализации про-
грамм туристского образования отечественны-
ми учеными отмечается необходимость следо-
вания системному подходу. (Timoshenko, 2013; 
(Samsonova, 2015; Romanova, Maznichenko & 
Neskoromnyh, 2016). В данной связи стоит от-
метить, что начиная с 2017 года на базе кафе-
дры рекреационной географии, страноведе-
ния и туризма Воронежского государственного 
университета ведется подготовка специалистов           
(бакалавров и магистров туризма) с примене-
нием инновационных технологий предметно-я-
зыкового интегрированного обучения (CLIL - 
Content and Language Integrated Learning), что 
было внедрено на факультете географии, гео-
экологии и туризма лично автором настоящей 
статьи и нашло положительный отзыв отече-
ственного научного сообщества и работодате-
лей туристской сферы, к которым трудоустра-
ивались выпускники кафедры. 

Впервые в своей практике преподавания 
методику CLIL автор успешно применил в пе-
дагогической деятельности по линии реали-
зации совместной международной програм-
мы туристского образования Walsall College 
и Российского Нового Университета (г. Мо-

сква) в 2009 году, где состоялось сведение 
и разработка учебных планов среднего про-
фессионального образования специальности 
«Туризм» и учебной программы дополнитель-
ного образования по дисциплинам британско-
го национального диплома (HND). Обучение 
по профильным туристским дисциплинам ве-
лось на английском языке и в соответствии 
с британскими педагогическими стандарта-
ми. В результате студенты намного успешнее 
усваивали материал профильной туристской 
дисциплины, и эффективно овладевали комму-
никативными навыками на иностранном язы-
ке, заметно опережая своих сверстников, об-
учающихся по классическим русскоязычным 
программам туристского образования, в кото-
рых «Английский язык» и «Иностранный язык 
профессионального общения» были включе-
ны в учебный план в качестве отдельных дис-
циплин. 

Преподавателю отводится роль координа-
тора и консультанта, который максимизиру-
ет самостоятельность и активность студентов, 
помогая выработать профессиональные ком-
петенции у обучающихся по программе «Ту-
ризм», повысить уровень конкурентоспособно-
сти будущих выпускников. (Timoshenko, 2009) 
Полностью или частично данный педагогиче-
ский опыт может быть применим при подго-
товке узкопрофильных специалистов медицин-
ского туризма, которые обучаясь на основном 
направлении «Туризм» могут также получить 
общие знания в рамках программы дополни-
тельного медицинского образования без права 
вести медицинскую практику. 

С точки зрения организации медицинско-
го туризма в России и Воронежской области 
в частности, существует два основных направ-
ления: внутренний медицинский туризм и экс-
порт услуг медицинского туризма. Если в пер-
вом направлении Воронежская область имеет 
достаточный опыт реализации медицинского 
и санаторно-курортного обслуживания населе-
ния, то в вопросах приема зарубежных гостей, 
прибывающих по направлению «медицинский 
туризм» существует ряд задач, которые долж-
ны быть решены для успешного продвижения 
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медицинских услуг Воронежа на экспорт. 
К ним можно отнести следующие задачи: 
•	 визовые формальности (решение во-

просов визовой поддержки туристов);
•	 статистика (фактический учет при-

бывших по линии организованного туризма 
с целью потребления услуги «медицинский ту-
ризм»);

•	 маркетинговые исследования (опре-
деление целевых и нишевых рынков);

•	 логистика и транспортировка (ре-
шение проблем с доступом к медицинским 
учреждениям и наполнением программы 
пребывания туристов в соответствии с их фи-
зическими возможностями и пожеланиями, ре-
ализация программы «Доступная среда»);

•	 низкий уровень информированности 
(низкое качество информационного контен-
та о потенциале региона в вопросе продвиже-
ния медицинского и оздоровительного туризма 
«на экспорт» или полное его отсутствие на сай-
тах медицинских учреждений)

•	 отсутствие ведущего туроператора 
медицинского туризма (в регионе отсутствует 
туроператор, занимающийся полноценно или 
в рамках отдельного департамента разработкой 
и продвижением туристских маршрутов на ми-
ровой туристский рынок; 

•	 отсутствие навыков работы с ино-
странными гостями и их сопровождающими, 
в том числе родственниками;

•	 проблема соответствия международ-
ным стандартам сервиса и туризма;

•	 проблема эффективной коммуни-
кации (персонал, обеспечивающий сопрово-
ждение туристов полностью не владеет или 
владеет в недостаточной мере международ-
ный языком делового общения – английским. 
(Timoshenko, 2009), (Page, & Connell 2009).     
В результате этого турист не может изъяснить-
ся на русском языке, а сотрудники медицинско-
го учреждения – на английском);

•	 преувеличенные или завышенные ре-
зультаты маркетинговых исследований анали-
тических агентств с целью обоснования откры-
тия предприятий и завышенных цен на услуги 
медицинской помощи; (Cesario, 2018)

•	 отсутствие алгоритма ведения кри-
зисной коммуникации в чрезвычайных ситуа-
циях при работе с туристами;

•	 и др.
В регионе регулярно проводятся мероприя-

тия, стимулирующие спрос на услуги медицин-
ского туризма: в том числе конгрессно-выста-
вочные мероприятия, международные научные 
конференции и форумы в сфере медицины, ту-
ризма и рекреации. Однако они не обладают 
системностью в подаче информационного кон-
тента и не имеют четко сформулированного 
бренда медицинского и лечебно-оздоровитель-
ного туризма Воронежской области.

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На сегодняшний день регион имеет вы-

сокий потенциал развития оздоровительно-
го и лечебного туризма. Относительно невы-
сокая стоимость медицинских услуг, наличие 
высокопрофессиональных медицинских ка-
дров и уникальных единиц оборудования 
в лечебно-профилактических учреждениях 
и специализированных консультативно-диа-
гностических центрах способствуют актив-
ному развитию внутреннего и межрегиональ-
ного медицинского туризма в Воронежской 
области. Организация деятельности по фор-
мированию краткосрочных туров и периодов 
длительного пребывания в лечебно-профилак-
тических учреждениях и специализированных 
консультативно-диагностических центрах мо-
жет осуществляться через туристских опера-
торов региона, сети турагентств, субагентов, 
а также прямые продажи предприятий сана-
торно-курортного лечения. Как только будет 
определена идентичность медицинского туриз-
ма Воронежской области, выявлены целевые 
рынки посредством анализа big data и совре-
менных мировых трендов формирования по-
токов медицинского туризма, проведена рабо-
та по приведению услуг медицинского туризма 
и санаторно-курортных средств размещения 
к международным стандартам регион может 
переходить к активному продвижению меди-
цинских услуг «на экспорт» как через систе-
му выставочных мероприятий, так и активно 
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продвигая услуги через интернет, социальные 
сети и личные презентационные мероприятия 
и инфо-туры для заинтересованных партнеров.

Согласно Д. Коэлю существует классифи-
кация кризисных ситуаций в туризме, при ко-
торой выделяются события, связанные с окру-
жающей средой (геологические, погодные, 
и др.), социальными и политическими собы-
тиями (войны, терроризм, политические бун-
ты и т.д.), события, связанные с угрозой жиз-
ни и здоровью населения (эпидемии, пандемии 
и т.д.), события технологического характера, 
события экономического характера (финансо-
вые кризисы, дефолты и т.д.), экологические 
катастрофы антропогенного характера. (Koehl, 
2011)  В настоящих условиях развития панде-
мии COVID-19 в мировом масштабе, введен-
ного карантина и различного уровня запретов 
на перемещения, вопрос об организации путе-
шествий теряет свою актуальность на неуста-
новленное время. (WHO, 2020) 

Продолжающееся распространение виру-
са по всему миру привело к обвалу фондово-
го рынка, который начался в середине февра-
ля 2020 года, и создало кризисную ситуацию 
на глобальном рынке туристских услуг, одна-
ко данный вопрос не может быть более при-
стально изучен в рамках настоящего иссле-
дования. Одновременно с этим уже сегодня 
очевиден тот факт, что спецификой вируса яв-
ляется обострение хронических заболеваний 
бронхолегочной системы и поражение органов 

дыхания, что по окончании карантина вызовет 
повышенный спрос на услуги лечебно-оздоро-
вительного и медицинского туризма, услуги са-
наторно-курортных учреждений. В этой связи 
регионам, в том числе Воронежской области, 
следует уже сейчас оценить мощности и каче-
ство услуг профильных санаторно-курортных 
средств размещения для полноценного восста-
новления и рекреации туристов, а также при-
нять соответствующие меры для обеспечения 
безопасности как туристов, так и персонала, 
занятого в реализации туристского продукта.
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Аннотация. В условиях обострения конкуренции, глобализации мирохозяйственных связей 
актуализируются проблемы повышения конкурентоспособности социально-экономических си-
стем стран, регионов, отдельных субъектов. Конкурентоспособность рекреационных систем  
определяется возможностью достижения оптимального сочетания и взаимодействия факто-
ров внутренней и внешней среды, максимально полного использования специфики их воспроиз-
водственного потенциала, а также выбором приоритетов и выработкой соответствующих 
управленческих стратегий. В статье представлена авторская трактовка основных понятий, 
являющихся комплексным базовым элементом процесса управления конкурентоспособностью ре-
креационных систем. Обоснована необходимость исследования рекреационных систем и их кон-
курентоспособности на основе методологического подхода, который бы содействовал эффек-
тивному использованию социально-экономического и природно-ресурсного потенциала регионов, 
совершенствованию механизмов привлечения инвестиций. Автором представлена интерпрета-
ция конкурентных преимуществ рекреационных систем на основе их способности формировать 
цепочки создания ценности и разделить их на естественные и искусственные факторы конку-
рентоспособности,  которые позволяют разработать систему мер стратегического характе-
ра, учитывающую субрегиональную специфику.

Ключевые слова. рекреационная система; управление; конкурентоспособность; факторы, 
этапы и типы рекреационных систем.

Jel code:  B40, Z32.

Abstract. In the context of increasing competition and globalization of world economic ties, problems 
of increasing the competitiveness of socio-economic systems of countries, regions and individual entities 
are being addressed. The competitiveness of recreational systems is determined by the possibility of 
achieving the optimal combination and interaction of factors of internal and external environment, the 
maximum use of the specifics of their reproduction potential, as well as the selection of priorities and the 
development of appropriate management strategies. The article presents the author ‘s interpretation of 
the basic concepts, which are a complex basic element of the process of managing the competitiveness of 
recreational systems. The need to study recreational systems and their competitiveness is justified on the 
basis of a methodological approach that would contribute to the effective use of the socio-economic and 
natural-resource potential of the regions and improve mechanisms for attracting investments. The author 
presents an interpretation of the competitive advantages of recreational systems based on their ability 
to form value chains and divide them into natural and artificial competitiveness factors, which allow 
to develop a system of measures of a strategic nature that takes into account subregional specificity.

Keywords. recreational system, management, competitiveness, factors, stages, types of recreational 
systems.

1.ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время повышение уровня кон-

курентоспособности является главной прин-

ципиальной проблемой практически каждого 
микро- и макроэкономического субъекта. Воз-
можность достижения и удержания ими опре-
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деленных конкурентных позиций прямо зави-
сит от эффективности системы управления, 
ее способности преобразовывать естествен-
но-конкурентные преимущества, которыми об-
ладают многие субъекты в искусственно-кон-
курентные преимущества – способность 
создавать конкурентоспособные товары и ус-
луги с более высокой добавленной стоимостью 
по сравнению с конкурентами. Поэтому в со-
временных условиях, характеризующихся обо-
стрением конкуренции, глобализацией мирохо-
зяйственных связей, высокой динамичностью 
рыночной среды, существенным возрастани-
ем роли гуманитарного фактора в обеспечении 
экономического роста, постоянно растет инте-
рес к новым технологиям управления, которые 
должны системно воплотиться в стратегиях 
по созданию и развитию конкурентных преи-
муществ. В статье  обосновывается необходи-
мость разработки таких методологических по-
ложений системы стратегического управления 
региональным развитием, которые бы содей-
ствовали эффективному использованию соци-
ально-экономического и природно-ресурсно-
го потенциала регионов, совершенствованию 
механизмов привлечения инвестиций. Особую 
актуальность приобретает решение приклад-
ных проблем, связанных с целенаправленной 
переориентацией отечественной рекреацион-
ной сферы на внедрение и использование но-
вых технологий, принципов управления и ме-
тодов организации труда, создание устойчивых 
конкурентных преимуществ в условиях высо-
кой динамики изменений во внешней среде.

  2.ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Теоретические и методические аспекты ис-

следования конкуренции и конкурентоспособ-
ности были и остаются объектом исследова-
ния многих зарубежных и российских ученых, 
среди которых можно выделить труды по те-
оретико-методологическим вопросам отече-
ственной школы теории конкуренции и конку-
рентоспособности:

-относительно исследования  вопросов, 
связанных с обеспечением  и управлением  
конкурентоспособностью  территориальных 

образований, таких авторов как: С.С. Арто-
болевский, А.Г. Гранберг, И.П. Данилов, С.М. 
Бурьков, В.И. Бутов, С.Г. Важенин, С.М. Вер-
тешев, С.Н. Гаврилова, Б.И. Герасимова, Б.С. 
Жихаревич, В.Г. Игнатов, П.М. Иванов, А.В. 
Истомин, Н.Е. Костылева, С.В. Кузнецов, Я.И. 
Кузьминов, В.Н. Лексин, Е.И. Мазилкина, А.С. 
Новоселов, А.П. Панкрухин, И.В. Пилипенко, 
В.Е. Рохчин,  С.А. Суспицын, С.Ф. Сутырин, 
А.И. Татаркин, А.С. Филиппенко, П.Н. Филип-
пов, Т.В. Цихан, Б.А. Чуб, А.Ю. Юданов и др.

- по исследованию проблематики  конку-
рентоспособности и инновационных техноло-
гий в регионе труды  Е.С. Богомоловой, Ю. А. 
Веденина, А. М. Ветитнева, В. С. Преображен-
ского, Г.М Романовой и других.

Среди зарубежных ученых исследование 
проблем, связанных с изучением сущности 
конкуренции, конкурентных отношений, обе-
спечением конкурентоспособности на мезо- 
и макроуровне нашли отражение в работах Ай-
зарда У., Зиберта Х., Друкера П., Морриса Р., 
Маршалла А., Мюрдаля Г., Карлофф Б., Ри-
чардсона А., Смита, А., Стрикленда А., Стюар-
та Дж., Сэйя Дж.Б., Петти У., Рикардо Д., Тит-
муса Р., Томпсона А., Улина Б.,  Хансена Э., 
Хикса Дж., Хекшера Э., Эрроу К., Эрхарда Л., 
Ланкара Р. и других.

3.МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методологической основой исследова-

ния является методология системного анали-
за, основанная на положениях синергетическо-
го методологического подхода, позволяющего 
решать проблемы управления конкурентоспо-
собностью рекреационных систем на каче-
ственно новом уровне. Использованы также 
комплексный, эволюционный и воспроизвод-
ственный подходы, технология функциональ-
ного моделирования.

В процессе исследования использованы об-
щенаучные методы анализа (системного, ситу-
ационного, структурного, функционального, 
сравнительного), синтеза, методы дедукции 
и индукции, позволившие рассмотреть изу-
чаемые явления в динамике и развитии, так-
же применялись методы экспертных оценок 
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и фокус-групп.

4.РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ
Рекреационная система  рассматривается 

нами  как часть общей социально-экономиче-
ской системы, состоящей из  взаимосвязанных 

подсистем природно-ресурсных и культурных 
комплексов, инфраструктуры, персонала, са-
мих рекреантов, в окружении  социальной, эко-
номической, институциональной, технологиче-
ской и экологической сред (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Структурная модель рекреационной системы 

Source: составлено автором

В авторской интерпретации конкуренто-
способность рекреационной системы пред-
ставляется как комплексная характеристика, 
обеспечивающая возможность на протяже-
нии определенного периода времени  форми-
ровать и  увеличивать конкурентные позиции 
в контексте их неоспоримых преимуществ, ха-
рактеризующие возможность эффективного 
воспроизводства рекреационных услуг вос-
требованных рынком, при условии В автор-
ской интерпретации конкурентоспособность 
рекреационной системы представляется как 
комплексная характеристика, обеспечивающая 
возможность на протяжении определенного пе-
риода времени  формировать и  увеличивать 
конкурентные позиции в контексте их неоспо-
римых преимуществ, характеризующие воз-
можность эффективного воспроизводства ре-
креационных услуг востребованных рынком, 
при условии соблюдения экологических стан-
дартов, обеспечения высокого уровня жизни 

населения и его сохранения в долгосрочной 
перспективе.

Понятие конкурентные преимущества (как 
отличительные ценности) вытекают из поня-
тия факторов конкурентоспособности, под ко-
торыми следует понимать определенные ха-
рактеристики рекреационных систем, причины 
и аргументы, предопределяющие выбор рек-
реантами услуг (продукта) конкретной рекре-
ационной системы [6;12]. Только при условии 
обеспечения относительной  привлекательно-
сти и конкурентоспособности по сравнению 
с другими системами, располагающими анало-
гичными ресурсами, факторы конкурентоспо-
собности могут трансформироваться в конку-
рентные преимущества.

В данном контексте выделены главные 
цели и подцели управления конкурентоспо-
собностью региональных рекреационных си-
стем [6;12, 18]:

1.	 Удовлетворение общественных по-
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Source: составлено автором

Рисунок 2 – Соотношение целей и задач управления конкурентоспособностью 
региональной рекреационной системы

требностей в качественном отдыхе, лечении, 
курортной реабилитации, воспроизводстве ин-
теллектуальных и эмоциональных сил:

-	 развитие рекреационной инфраструк-
туры;

-	 повышение качества рекреационных 
услуг; 

-	 создание условий для увеличения 
объемов частных инвестиций и роста конку-
ренции.

2.	 Повышение уровня и качества жизни 
населения [4, 19].

3.	 Стимулирование устойчивого разви-
тия социально-экономической системы рекре-

ационного региона:
-	 сохранение и воспроизводство при-

родных ресурсов; 
-	 расширение рынка труда и повыше-

ния занятости населения;
-	 активизация въездного и внутренне-

го туризма. 
4.	 Обеспечение вклада региона в кон-

курентоспособность национальной экономи-
ки [5;17]. 

Соотношение целей и задач управления 
развитием региональной рекреационной си-
стемы представлено на рисунке 2

курентоспособности региональных рекреаци-
онных систем, сделан вывод о необходимости 
их классификации на основе комплексно-
го критерия - способность фактора генериро-
вать цепочки создания ценности, и разделить 
их на естественные и искусственные факторы 
конкурентоспособности [3;12].   

Указав, что на базе использования есте-
ственных факторов формируются первичные 
конкурентные преимущества региональных ре-
креационных систем (РРС), а на основе искус-
ственных – вторичные. 

На рисунке 3 отражен комплекс первичных 
и вторичных преимуществ региональной рек-
реационной системы.

Автор предлагает концептуально выделить 

Уровень конкурентоспособности рекреа-
ционных систем в каждый конкретный момент 
времени определяется совместным действи-
ем ряда факторов внешней и внутренней сре-
ды [1;14].  

В условиях формирования новой роли ре-
гионов как субъектов, обеспечивающих си-
стемное управление различными социально-э-
кономическими, демографическими и иными 
процессами на определенной территории, важ-
но понять каким образом происходит транс-
формация специфических региональных усло-
вий и факторов, в конкурентное преимущество 
[8, 20].  

С позиции ценностно ориентированно-
го подхода к систематизации факторов кон-
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четыре этапа формирования стратегии повы-
шения конкурентоспособности региональных 
рекреационных систем:

1.	  Аналитический этап. Исходя из стра-
тегического анализ социально-экономического 
развития региона и анализ ключевых проблем 
развития региональной рекреационной сферы, 
определить приоритеты, задачи и цели для вы-
бора стратегии на основе оценки альтернатив;

2.	 Управленческий этап, предпола-
гающий  разработку  системы мероприятий, 
реализующих  цели и поставленные задачи, 
а также определяющий  ресурсные источни-
ки и обосновывающий программу  формиро-
вания региональных инвестиционных площа-

док на основе определения их инвестиционной 
привлекательности; согласование интересов 
и координация действий субъектов.

3.	 Этап разработки и реализации. Опре-
деление и запуск организационно-финансовых 
механизмов реализации адаптивной программ-
но-проектной стратегии, подготовка комплекс-
ных рекреационных проектов на принципах 
государственно-частного партнерства, разра-
ботка целевых программ по отдельным направ-
лениям и дистнациям. 

4.	 Этап мониторинга и контроля. Иссле-
дование адаптационных изменений структуры 
организационной системы, координирование 
и синхронизация действий  субъектов.

Source: составлено автором

Рисунок 3 – Система первичных и вторичных конкурентных преимуществ региональных 
рекреационных систем
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Прикладная ценность подобной интерпре-
тации вопросов конкурентоспособности и кон-
курентных преимуществ региональной рек-
реационной системы состоит в обосновании  

возможности разработки стратегических на-
правлений развития, учитывающих субрегио-
нальную специфику (табл. 1).

Стратегическая матрица «факторы конкурентоспособности – доходы» 

Source: составлено автором
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Факторы конкурентоспособности

Естественные Искусственные

1 ТИП
Стратегия ограниченного роста

(формирование целостных цепочек 
создания стоимости  с одновремен-
ным развитием поддерживающих 

секторов)

2 ТИП
Стратегия лидера 

(выстраивание полных цепочек созда-
ния стоимости)

Н
из

ки
е

3 ТИП
Стратегия последнего средства

(активный поиск возможности 
встраивания во внешние цепочки 

создания стоимости)

4 ТИП
Стратегия роста 

(диверсификация и встраивание 
во внешние цепочки создания стоимо-

сти)

Типы региональных рекреационных систем

Таким образом, нами выявлены следующие 
типы региональных рекреационных систем:

1 ТИП - высокие доходы формируют-
ся за счет эффективного использования атта-
рактивных природных ресурсов (естествен-
ные конкурентные преимущества - стабильно 
функционирующие субъекты);

2 ТИП – используют как первичные, так 
и вторичные конкурентные преимущества (ак-
тивно функционирующие субъекты);

3 ТИП - низкая эффективность деятельно-
сти, обусловленная слабым использованием 
естественных при отсталости искусственных 
конкурентных преимуществ (субъекты с устой-
чивой тенденцией к ухудшению);

4 ТИП – субъекты, использующие искус-
ственные конкурентные преимущества и  ори-
ентированные на диверсификацию и уход с за-
тухающих рынков. 

5.ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании результатов оценки исполь-

зуемых факторов выявляются возможности 
создания искусственных конкурентных преи-
муществ на базе существующих естественных, 
которые впоследствии закладываются в осно-
ву формирования самостоятельных конкурен-
тоспособных брендов. 

Возможность формирования устойчиво-
сти развития в рамках  обеспеченности  кон-
курентных преимуществ региональной рек-
реационной системы появляется  только в тех 
случаях, когда  основой функционирования  
является  такая модель формирования конку-
рентных преимуществ, при которой,  появля-
ется возможность  акцентировать внимание 
на ключевых факторах их достижения и  ре-
альных возможностях сохранения и дальней-
шего развития. 

Целью данного исследования была раз-
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работка трансформационной модели инно-
вационного процесса с целью измерения ин-
новационной интенсивности гостиничных 
организаций. В качестве основы для нашей 
модели была использована шкала оценки ин-
тенсивности инновационной деятельности. 
Предлагаемая модель рассматривает разви-
тие инноваций как процесс, в котором инно-
вационные ресурсы преобразуются в иннова-
ционные результаты. Для построения шкалы 
измерений была использована трехэтапная 
процедура.

Во-первых, были построены одномерные 
шкалы для инновационных ресурсов, процес-
сов и результатов. 

Во-вторых, был произведен подтвержда-
ющий факторный анализ, чтобы проверить, 

могут ли эти шкалы быть объединены в один 
балл для инновационной интенсивности не-
большой компании. 

В-третьих, сформированы профили инно-
вационной интенсивности исследуемых гости-
ничных организаций.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что применяя предлагаемую транс-
формационную модель в практической дея-
тельности гостиничных организаций, мож-
но учитывать влияние на инновационный 
процесс, которое обусловлено степенью ин-
тенсивности инновационной деятельности, 
и соответственно принимать своевременные 
управленческие решения в целях оптимизации 
коммерческой деятельности.
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Аннотация. В статье рассматривается процесс антикризисного управления туристско-ре-

креационными услугами как сложный динамический процесс, направленный на тесную взаимос-
вязь стратегии и тактики. Рассмотрены научно-теоретические модели управления проблемны-
ми и кризисными ситуациями, которые могут быть адаптированы к туристско-рекреационной 
сфере. Охарактеризованы отечественные и зарубежные исследования в сфере антикризисно-
го управления, которые построены по различным принципам в зависимости от приоритетных 
элементов управления: люди, процессы, причинно-следственных взаимосвязей межу управленче-
ским мерами и процедурами и состоянием управляемых объектов. Выявлены основные направле-
ния развития коммуникативных элементов системы антикризисного управления в туристско-ре-
креационной сфере регионов страны с выраженной курортно-рекреационной специализацией.

Ключевые слова. антикризисное управление, система управления, туристско-рекреацион-
ные услуги, модель управления.

JEL codes: L83, Z32, Q56

Abstract. The article considers the process of crisis management of tourist and recreational services 
as a complex dynamic process aimed at close interaction of strategy and tactics. Scientific and theoretical 
models of problem and crisis management that can be adapted to the tourism and recreation sphere are 
considered. The article describes domestic and foreign studies in the field of crisis management, which 
are based on different principles depending on the priority elements of management: people, processes, 
cause-and-effect relationships between management measures and procedures and the state of managed 
objects. The main directions of development of communicative elements of the anti-crisis management 
system in the tourist and recreational sphere of the country’s regions with a pronounced resort and 
recreational specialization are identified.

Keywords. anti-crisis management, management system, tourist and recreational services, 
management model.

1. ВВЕДЕНИЕ 
Развитие туристско-рекреационных ус-

луг оказывает влияние на социально-эконо-
мический уровень регионов страны. Стра-
тегический подход к устойчивому росту 
туристско-рекреационной сферы субъектов РФ 
должен основываться на целях территориаль-
ного развития, сложившейся специализации 

и роли данного сегмента в локальных экономи-
ческих системах. Последние события, происхо-
дящие в мире, показали, насколько динамично 
может меняться ситуация, в подобных услови-
ях значение тактических мероприятий и опе-
ративных решений в управлении развитием 
туристско-рекреационных услуг значительно 
возрастает. В связи с этим необходимы меха-
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низмы, обеспечивающие тесную взаимосвязь 
тактических и стратегических решений, свя-
занных с эффективностью и гибкостью систем 
управления и компетентностью руководителей. 

2. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
В научных работах зарубежных ученых 

проблемам антикризисного управления сферой 
услуг уделяется большое внимание. Интерес-
ны исследования, которые посвящены страте-
гиям, основанным на поведении высшего ру-
ководства компаний в зависимости от стилей, 
поведения и реагирования на кризисные и про-
блемные ситуации, возникающие во внешней 
среде и оказывающие значительное воздей-
ствие на объект управления [7; 8]. 

Многие авторы признают высокую роль 
компетенций и стиля руководства при управ-
лении в проблемных и кризисных ситуациях, 
также большое значение уделяется организа-
ции коммуникаций и информационной среде 
внутри организации. 

Другая группа работ сосредоточена на ана-
лизе технологий и методов обучения поведе-
нию в антикризисных и проблемных ситуа-
циях, повышению качества компетенций 
в данной сфере и организации благоприятной 
институциональной среды между сотрудника-
ми предприятий [9; 10]. 

В работах отечественных авторов проблема 
антикризисного управления в сфере услуг рас-
сматривается с нескольких значимых аспектов:

1. Разработка антикризисной стратегии 
и тактики в условиях негативного макроэконо-
мического фона, которые должны быть направ-
лены на системность проводимых социальных, 
экономических, финансовых, технологических 
мер. В частности, для России отмечена необ-
ходимость гибкой ценовой политики, переход 
от элитного туризма к массовому, повышение 
доступности услуг для различных категорий 
населения, внедрение инструментов финан-
сирования и кредитования, ориентированных 
на стимулирование спроса [1].

2.  Развитие туристско-рекреационной 
сферы должно основываться на эффектив-
ном управлении в регионах, создании благо-

приятной финансово-инвестиционной среды 
для повышения качества оказываемых услуг, 
строительстве новых современных средств са-
наторно-курортного и гостиничного комплек-
са, которые определяют вектор спроса и уро-
вень цен на основные услуги [2].       

3.  Эффективность тактических мер зави-
сит от баланса государственных и рыночных 
механизмов управления туристско-рекреаци-
онной деятельностью, которые обеспечивают 
преемственность достигнутых результатов це-
левых программ по социально-экономическо-
му развитию. Кластерное и сетевое взаимодей-
ствие закономерно направлено на получение 
экономических преимуществ и контроле доле 
регионального рынка туризма. В условиях из-
менения геополитической картины мира стал 
активно развиваться внутренний туризм, нали-
чие спроса в сочетании с государственным ре-
гулированием [3]. 

3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научно-теоретические подходы в области 

управления и экономики туризма, санатор-
но-курортного комплекса. Системный, ситуа-
ционный подходы, позволяющие моделировать 
параметры систем управления туристско-ре-
креационными услугами в российских реги-
онах. 

4. РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ
Туристско-рекреационная сфера охваты-

вает значительное количество экономических 
агентов с различной специализацией и уров-
нем доходности, поэтому не существует еди-
ного стратегического подхода к управлению 
ее развитием. Сложность задач, поставленных 
перед различными уровнями управления, за-
ключается в выборе эффективных тактиче-
ских решений, которые обеспечат достиже-
ние стратегических преимуществ. Более того, 
изменения внешней среды часто оказывают-
ся непредсказуемыми, обусловлены непосле-
довательностью принимаемых политических 
и экономических решений на международной 
арене, которые имеют длительные негативные 
последствия. Участников рынка туристско-ре-
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креационных услуг о стороны предложения 
можно условно разделить на несколько кате-
горий по степени доходности и уязвимости:

1. Предприятия, оказывающие турист-
ско-рекреационные, лечебно-оздоровитель-
ные услуги, а также услуги по размещению, 
которые обладают развитой материальной ба-
зой: санаторно-курортный и гостиничный ком-
плекс. Экономические агенты данной катего-
рии оказывают системообразующие услуги, 
поэтому могут извлекать наибольшую прибыль 
на рынке, поскольку их функционирование яв-
ляется самодостаточным, практически не за-
висит от состояния предприятий сопутствую-
щих отраслей. Риски данной группы субъектов 
также являются самыми высокими: необходи-
мость содержания и обслуживания материаль-
но-технической базы, оплата труда квалифици-
рованного персонала независимо от сезонных 
спадов; сложность процессов диверсификации 
и адаптации при необходимости в условиях со-
кращения спроса и резкого снижения уровня 
ликвидности.

2. Предприятия, оказывающие сопутствую-
щие услуги, представляющие ценность для по-
требителей. Данные виды деятельности явля-
ются дополнительными, их доход существенно 
зависит от деятельности санаторно-курортного 
и гостиничного комплекса, выполняющего ос-
новные функции по приему, размещению и об-
служиванию гостей региона, поэтому струк-
тура таких рыночных субъектов направлена 
на узкую специализацию, обладает гибкостью 
и характеризуется сравнительно малым шта-
том специалистов, которые могут работать са-
мостоятельно, совмещать несколько видов за-
нятости. Высокие риски неполучения доходов 
компенсируются гибкостью, высоким уровнем 
профессионализма, оперативностью реагиро-
вания на неблагоприятные внешние условия.

3. Предприятия, оказывающие услу-
ги по сопровождению основной деятельно-
сти первых двух групп, в основном по модели 
аутсорсинга. Стабильность функционирова-
ния предприятий данной группы заключает-
ся в занятии универсальной специализирован-
ной деятельностью, в которой затруднен вход 

на рынок для непрофессионалов: финансовые, 
кадровые, ресурсные ограничения. Экономи-
ческие агенты работают с предприятиями не-
зависимо от отраслевой принадлежности, что 
позволяет контролировать допустимый уро-
вень риска и существенно не зависеть от кра-
ткосрочных негативных тенденций.

Рассмотрим подходы к моделированию си-
стем управления в мировой практике, которые 
могут обеспечить эффективную взаимосвязь 
тактических мероприятий и стратегии в тури-
стско-рекреационной сфере (табл. 1).

Каждая описанная модель управления по-
строена по приоритетности одного из компо-
нентов: люди, процессы, причинно-следствен-
ные взаимосвязи, способствующие изменению 
состояния объекта в зависимости от реализу-
емых решений. 

В качестве объекта исследований выбра-
на туристско-рекреационная сера Пермского 
края.  По объему туристского потока Пермский 
край находится на 5–м месте в Приволжском 
федеральном округе. В 2017 году посетили – 
637 тыс. 322 россиян и 25 тыс. 628 зарубеж-
ных гостей. Число коллективных средств раз-
мещения в Пермском крае увеличилось с 269 
в 2014 году до 434 в 2017 году – это 4–е место 
в Приволжском федеральном округе. На се-
годняшний день наибольшую долю в турист-
ском потоке Пермского края составляют визи-
ты с деловыми целями (48% - в 2018 году, 35% 
- в 2017 году). Доля туризма в ВРП –  около 
2%. На втором месте – поездки с культурно–
познавательными целями (28%). Увеличение 
доли культурно–познавательного туризма со-
ставило чуть менее 10% за период 2010-2018 
гг. (с 19% до 27%) [4].

Постоянно растет интерес к активным пу-
тешествиям по краю. Ежегодно по активным 
маршрутам края отправляется порядка 70 ты-
сяч человек, услуги в сфере активного ту-
ризма на Западном Урале предлагают 18 ту-
роператоров. Пермский край также входит 
в число субъектов страны, в которых гости-
ничная индустрия развивается высокими тем-
пами, на территории функционирует 72 сред-
ства размещения, общая численность номеров 
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в этих объектах – 2237. 32 отеля из представ-
ленных имеют категорию от 2-4 звезд, общий 
номерной фонд в них 1496 единиц (67% обще-
го номерного фонда). В черте города Перми – 
236 гостиниц, сегмент 2-4* расположен преи-
мущественно в центре, номерной фонд 2456 
единиц в 2018 году (в 2016 – 2707 единиц) [4].

Доля выручки деятельности гостиниц 

от общего объема в Приволжском федераль-
ном округе выручки в Пермском крае занима-
ет больше 6%, вследствие чего исследуемый 
объект находиться на 6 месте из 14 в рейтин-
ге по выручке от деятельности гостиниц среди 
ПФО. Основные конкуренты, которые занима-
ют первые места, являются Республика Баш-
кортостан и Республика Татарстан. 

Таблица 1 - Модели управления, основанные на различных подходах и научных 
школах менеджмента, направленные на решение сложных проблем и кризисов*  

Описание модели Содержание Механизмы взаимосвязи так-
тики и стратегии

1. Формирование новых компе-
тенций управления и разделе-
ние ответственности на основе 
анализа кризисных и проблем-
ных ситуаций на различных 
уровнях системы управления

Превентивные меры, подготовка, реаги-
рование, преодоление последствий. Ис-
пользование социально-экономических 
моделей для оценки ситуаций

Инновационные компетенции 
персонала управления, мето-
ды форсайт, сценарные про-
гнозы

2. Сбор данных и системный 
анализ, формирование инфор-
мации для  проектирования до-
рожных карт и схем коллектив-
ного  управления кризисными 
ситуациями (подготовка и реа-
гирование)

Разработка коллективного поведения 
и процесса совместной работы. Нара-
ботки и опыт ведущих компаний, адап-
тация к текущей ситуации в отрасли, 
на предприятии

Оценка и анализ видов дея-
тельности и событий, связан-
ных с проблемой: элементы, 
затронутые ситуацией, ядро 
проблемы, требующее со-
вместного решения, разра-
ботка целей (факты и риски)

3. Работа с поведением человека 
и оценка эффективности управ-
ленческих процедур

Поведение человека в условиях риска, 
кризисных факторов, отсутствия вре-
мени 

Причинно-следственный 
и динамический подходы

4. Работа с данными о наруше-
ниях работы критически важ-
ных объектов инфраструктуры 
и ресурсов

Информационная среда коммуникаци-
онного взаимодействия и обмена акту-
альными данными

Механизм коммуникации 
и координации между ин-
фраструктурой, регионами 
и людьми

5. Информационная научно-тео-
ретическая модель для конкрет-
ной проблемной области, кри-
зисной ситуации

Деятельность в соответствии с состоя-
нием трех основных элементов модели: 
природная среда и ее состояние; роли 
участвующих в рассматриваемом про-
цессе антикризисного управления; ор-
ганизационная структура и взаимодей-
ствие между участниками

Механизм контроля и коорди-
нации действий людей и со-
стояния объектов

 *составлено по данным [5; 6]

Одной из ключевых проблем Пермского 
края является то, что основными клиентами го-
стиниц являются сотрудники компаний, приез-
жающие в Пермский край в командировки. Как 
отмечают эксперты отрасли, работодатели со-
кращают командировочные расходы сотрудни-
ков, поэтому суточная стоимость проживания 

теряет 5% в год. В 2016-2018 гг. выручка сни-
жается незначительно на 5-7% ежегодно. 

Деятельности гостиниц Пермского края 
в настоящее время имеет небольшую конку-
рентоспособность, поскольку по оценкам ана-
литиков размер общего гостиничного фонда 
Перми в два раза ниже, чем в соседних ме-



45Рекреация и туризм

Теоретические, методологические и прикладные аспекты развития рекреации и туризма Теоретические, методологические и прикладные аспекты развития рекреации и туризма

№ 1 (5) 2020

гаполисах. В столице Прикамья он составля-
ет 2707 номеров, таким образом, за три года 
он вырос на 1131 номер. Главной проблемой 
гостиничного бизнеса Пермского края является 
низкий уровень спроса на данные услуги, поэ-
тому некоторое гостиницы Пермского работа-
ют на гране безубыточности, что впоследствии 
может привести к банкротству. 

Важным направлением развития тури-
стско-рекреационных услуг региона являет-
ся лечебно-оздоровительный туризм и сана-
торно-курортный комплекс. Уникальность 
природного потенциала способствовала фор-
мированию курортной специализации и функ-
ционировании известных санаториев и курор-
тов «Усть-Качка», «Ключи», «Демитково». 
Состояние санаторно-курортного комплекса 
Пермского края характеризуется различны-
ми тенденциями. С одной стороны, можно на-
блюдать устойчивую тенденцию к сокраще-
нию численности здравниц за последние годы 
– до 44 единиц в 2019 году. Финансово-эконо-
мические показатели являются стабильными, 
предприятия получают небольшую по сравне-
нию с оборотом прибыль, что позволяет оста-

ваться в числе лидеров Приволжского феде-
рального округа.

Стратегия развития санаторно-курортно-
го гостиничного комплексов региона базиру-
ется на определенных предпосылках роста 
в 2021-2023 годах, которые могут быть связа-
ны со следующими факторами:

1. Пермский край упомянут на федераль-
ном уровне в качестве возможного участника 
крупного инвестпроекта в рамках круизного 
туризма – «Волжский путь» в числе 19 регио-
нов речного бассейна.

2.  В 2018 в Пермском крае разработана 
концепция развития активного туризма в ре-
гионе. 

3.  В крае реализуется 26 крупных инве-
стиционных проектов, в том числе промыш-
ленной модернизации и развитию, вводе но-
вых мощностей – заводов, производственных 
комплексов.

Представим модель антикризисного управ-
ления туристско-рекреационными услугами 
в регионе в условиях тесной взаимосвязи стра-
тегии и тактики (рис. 1).

 Рисунок 1 – Модель антикризисного управления  
туристско-рекреационными услугами
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В предлагаемой модели показана взаимос-
вязь стратегии и тактики управления турист-
ско-рекреационными услугами, основанная 
на эффективных коммуникациях на различ-
ных уровнях управления.

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В современных условиях развитие турист-

ско-рекреационных услуг в регионах осущест-
вляется на основе принятых стратегических 
документов, которые соотносятся с концеп-
цией долгосрочного планирования социаль-
но-экономических целей и задач. Следует 
признать, что динамизм внешней среды суще-
ственно ограничивает реальность достижения 
планов и актуализирует тактические управ-
ленческие решения, направленные на сохране-
ние экономического объекта в качестве участ-
ника рынка и дальнейшее осуществление его 
деятельности. Анализ научно-теоретических 
моделей в сфере антикризисного управления 
сферой услуг позволил выделить несколь-
ко моделей, построенных по структурному 
и функциональному признаку, которые можно 
адаптировать к туристско-рекреационной дея-
тельности. Эффективность реализации одной 
из моделей на практике зависит от несколь-
ких факторов: 

- полнота представления различных аспек-
тов функционирования предприятий турист-
ско-рекреационной сферы (структурные, функ-

циональные, генетические и телеологические), 
чтобы обладать целостным представлением 
проблемных областей; 

- отражение управленческого стиля приня-
тия решений и концептуальные особенности 
процесса выбора альтернатив;

- возможности оценки и анализа различных 
структур акторов на разных уровнях принятия 
решений (оперативном, тактическом и страте-
гическом);

- представлять универсальные механизмы 
преодоления ограничений и кризисов, опреде-
лять роли персонала в данном процессе.

Приоритет эффективных коммуникаций 
и информационной среды в формировании 
системы управления в туристско-рекреацион-
ной сфере отмечают зарубежные исследова-
тели по ряду причин: определение различных 
заинтересованных сторон кризиса, их роли 
и взаимоотношения

среди них (например, определение ко-
мандной цепочки между участниками); созда-
ние первой модели, представляющей структу-
ру участников кризиса и данные о них; поток 
между ними, позволяющей разрабатывать сце-
нарные варианты управления кризисными си-
туациями, а также концептуализировать типы 
решений в антикризисном управлении и ассо-
циировать их

к соответствующим лицам, принимающим 
решения.
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КООПЕРАТИВЫ В ИНДУСТРИИ ГОСТЕПРИИМСТВА: СОЗВУЧНОСТЬ ЦЕЛЕЙ И 
ЗАДАЧ ПРИ ОТСУТСТВИИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ

COOPERATIVES IN THE HOSPITALITY: CONSONANCE OF GOALS AND OBJECTIVES 
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Аннотация. Значительное число исследователей сегодня говорит о преимуществах коопе-
рации и даже подводит под это теоретическую базу, но практика и реалии сегодняшнего дня 
говорят об обратном. Автор поставил перед собой цель ответить на вопрос почему такая фор-
ма хозяйствования, как кооператив не нашла своего отражения в индустрии гостеприимства. 
В основе исследования использовался контент-анализ и метод сопоставлений. В результате ис-
следования были определены сильные и слабые стороны кооперативов в случае их создании в ин-
дустрии гостеприимства. В качестве иллюстрации к истории кооперативного движения по-
следних лет советской власти автором использован пример одного из первых позднесоветских 
кооперативных ресторанов «Кропоткинская, 36».

Ключевые слова. кооперативы; кооперация; индустрия гостеприимства; гостиницы; ре-
стораны.

Jel code: J54, L83, Z32

Abstract. A significant number of researchers today speak about the advantages of cooperation 
and even bring them to the theoretical basis, but the practice and realities of today speak the opposite. 
The author set himself the goal of answering the question of why such a form of management as a 
cooperative did not find its reflection in the hospitality industry. The study was based on content analysis 
and the method of comparisons. As a result of the study, the strengths and weaknesses of cooperatives 
were determined if they were created in the hospitality industry. As an illustration to the history of the 
cooperative movement of the last years of Soviet power, the author used the example of one of the first 
late-Soviet cooperative restaurants “Kropotkinskaya, 36”.

Keywords. cooperatives, cooperation, hospitality industry, hotels, restaurants.

1. ВВЕДЕНИЕ 
Основанная в 1949 г. в Женеве (Швей-

цария) Всемирная ассоциация туристских 
агентств (World Association of Travel Agencies, 
WATA) имеет некоторую схожесть с коопера-
тивным обществом. Принцип WATA состоит 
в том, чтобы иметь по одному действитель-
ному члену в крупных городах мира. Каждый 
действительный член приобретает 1 акцию 
WATA стоимостью 500 швейцарских франков 
и становится пайщиком этого кооперативного 
общества [4]. 

Некоторую созвучность целей и задач ту-
ризма социальной природе потребительской 
кооперации заметили М. Сероштан и Г. Бу-

нич [16]. Процессы взаимодействия коопера-
ции и индустрии гостеприимства отмечает В. 
Калиничев [9]. Так, в прошлом столетии, - пи-
шет В. Калиничев, - развитие сельского туриз-
ма активно поддерживалось кооперативным 
движением различных стран, а в первых деся-
тилетиях XXI века в России даже наблюдал-
ся некоторый рост взаимодействия коопера-
ции и развивающейся сферы гостеприимства 
на селе [9].

В. Арефьев, соглашаясь с М. Морозовым, 
указывает на возможность участия в туропе-
раторской и турагентской деятельности таких 
юридических лиц, как производственные коо-
перативы [2]. 

DOI: 10.18572/2686-858X-2020-5-1-48-54
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В предусмотренных Гражданским кодек-
сом Российской Федерации понятиях «произ-
водственный кооператив» и «потребительский 
кооператив» содержатся некоторые их общие 
признаки. Во-первых, и производственный, 
и потребительский — указывает Т. Абова, - 
добровольное объединение граждан. Во-вто-
рых, организационной основой обоих разно-
видностей кооперативов является членство. 
В-третьих, формой объединения соответству-
ющих средств для создания имущественной 
базы и здесь, и там являются паевые взносы 
членов этой организации [1].

Существенным для производственного ко-
оператива является совместная деятельность 
граждан при производстве продукции, в про-
цессе выполнения работ, оказания услуг, тор-
говли, бытового обслуживания. При этом, 
здесь нет указания на цель совместной дея-
тельности. Что касается потребительского ко-
оператива, то существенным для него являет-
ся не столько характер деятельности, сколько 
цель объединения граждан в кооператив. Цель 
потребительского кооператива, как некоммер-
ческой организации, состоит в удовлетворении 
материальных и иных потребностей участни-
ков, осуществляемое путём объединения его 
членами имущественных паевых взносов.

В соответствии с Федеральным законом 
от 24.11.1996 г № 132-ФЗ «Об основах турист-
кой деятельности в Российской Федерации» 
целями временных выездов (путешествий), 
определяемых как туризм являются лечеб-
но-оздоровительные, рекреационные, позна-
вательные, физкультурно-спортивные, профес-
сионально-деловые и иные цели. В этой связи 
представляется возможным задаться вопро-
сом: способны ли кооперативы удовлетворять 
лечебно-оздоровительные, рекреационные, 
познавательные, физкультурно-спортивные, 
профессионально-деловые потребности участ-
ников путём объединения их членами имуще-
ственных паевых взносов? Если мы получим 
утвердительный ответ, то, по-видимому, сле-
дует найти ответ и на вопрос о том, почему же 
эта форма хозяйствования всё-таки не получи-
ла широкого распространения в индустрии го-

степриимства.

2. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
Система потребительской кооперации, - от-

мечают М. Сероштан и Г. Бунич, - имеет всё 
необходимое для создания туристского про-
дукта и развития туристической деятельно-
сти: единство владения, целей и задач, неком-
мерческий характер позволяют кооперативам 
создавать конкурентоспособный недорогой ту-
ристский продукт, отвечающий социальным 
требованиям [16].

Туризм в сельской местности, - справедли-
во отмечает В. Калиничев, - не только элемент 
развития инфраструктуры малого бизнеса, соз-
дания новых рабочих мест, но и инструмент 
развития территорий [9].

А. Добровин и В. Дубровина считают, что 
«сельский, зелёный и аграрный туризм» мо-
гут стать мощным фактором развития сель-
ских территорий [7].

В. Арефьев указывает на то, что сегодня 
в России в стадии становления находятся ту-
ристские кооперативы, когда на основе едино-
го устава турфирмы объединяются для более 
эффективного осуществления совместной де-
ятельности (например, при бронировании мест 
в средствах размещения и на транспорте) [2].

З. Бруна констатирует, что индустрия го-
степриимства находится на пути постоянного 
роста: сегодня Airbnb имеет больше номеров 
чем все гостиничные сети в мире. Анализируя 
сходства и различия Airbnb и Niido З. Бруна го-
ворит о создании новых смешанных и адапти-
руемых моделей гостеприимства [6]. О. Вла-
сенко предприняла попытку рассмотреть 
ценообразование гостиничных услуг в агроту-
ристическом кооперативе [3].

А. Свабава, анализируя эффективность рас-
пределения целевого гостиничного рынка, для 
удовлетворения целевых потребностей отеля 
и развития туризма в регионе предлагает соз-
давать региональное сообщество кооперативов 
и сотрудничать с предпринимателями регио-
на [18]. С. Бурак, Е. Догян и К. Газиоглу на-
против, рассматривая процессы урбанизации 
и нанесения в регионе вреда экологии ставят 
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в один ряд строительство гостиниц и коопера-
тивов вторичного жилья [5].

К. Соберинг рассматривая случай отеля Ба-
уен, как восстановленного бизнеса за счёт пре-
образования компании в кооператив, показы-
вает преимущества коллективного принятия 
решений, ротации рабочих мест и справедли-
вости в оплате труда [17].

Й. Гурьер исследуя различные видения ор-
ганизаций гостеприимства и множество гра-
ней культуры, мотивации, результативности 
и удовлетворенности работой персонала го-
стиниц и ресторанов рассматривает проблемы 
кооперации групп и организационных струк-
тур [8].

Значительное число исследователей гово-
рит о преимуществах кооперации и даже под-
водит под это теоретическую базу, но практика 
и реалии сегодняшнего дня говорят об обрат-
ном. Наблюдается парадокс: кооперативный 
сектор экономики и индустрия гостеприимства 
являясь одновременно элементами развития 
инфраструктуры малого бизнеса, создания но-
вых рабочих мест, инструментами и мощными 
факторами развития территорий, позволяя осу-
ществлять важнейшие социальные функции, 
при этом не имеют существенного взаимодей-
ствия. При этом, законодательство Российской 
Федерации позволяет создавать потребитель-
ские и производственные кооперативы в инду-
стрии гостеприимства, и внедрять в индустрии 
гостеприимства различные инновации [14].

3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Была поставлена цель определения коли-

чества хозяйствующих субъектов, функциони-
рующих сегодня в индустрии гостеприимства 
в форме кооперативов или созданных коопе-
ративами и их союзами. Выявить преимуще-
ства тех или иных хозяйствующих субъектов, 
созданных в форме потребительских коопе-
ративов.

Исходя из поставленной цели, были вы-
браны следующие методы. На первом шаге 
были проанализированы источники, выдан-
ные по следующим запросам в поисковой си-
стеме Гугл: «кооперативная гостиница», «отель 

кооператив», «гостиница кооператив». В рабо-
те был проведен контент-анализ работ, проин-
дексированных Российским индексом научно-
го цитирования и работ, проиндексированных 
порталом «Гугл-академия». Для уточнения ор-
ганизационно-правовых форм коллективных 
средств размещения были использованы их 
официальные веб-сайты. Для достижения цели 
исследования были использованы такие науч-
ные методы как методы группировки и срав-
нения, анализ и синтез, метод сопоставлений, 
контент-анализ.

В ходе проведения исследования автор ру-
ководствовался двумя следующим ограниче-
ниями.

Во-перврых, вслед Е. Пахомчиковой автор 
настоящей статьи придерживается мнения, что 
в России понятие «гостеприимство» является 
скорее образным, чем отражающем действи-
тельность [15].

Во-вторых, индустрия гостеприимства 
в работе рассматривается как собирательное 
понятие различных по размеру совокупностей 
юридических лиц, оказывающих услуги, свя-
занные с приёмом и обслуживанием гостей 
в коллективных средствах размещения, пред-
приятиях общественного питания, на транс-
порте, в местах отдых, развлечений и в иных 
местах их обслуживания. Ограниченный объ-
ёмом настоящей статьи в работе исследованы 
лишь гостиницы и рестораны.

4. РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ 
В ходе исследования были проанализиро-

вано российское интенет-пространство. В си-
стеме Центросоюза Российской Федерации 
имеются санаторий в г. Кисловодск, создан-
ный в форме общества с ограниченной ответ-
ственностью [20], в г. Белокуриха, созданный 
в форме медицинского учреждения [21], в п. 
Удельная, созданный в форме общества с огра-
ниченной ответственностью [22], а также го-
стиница «Герда», принадлежащая обществу 
с ограниченной ответственностью «Центро-
союз-Сервис» [23]. Коллективных средств раз-
мещения Центросоюза Российской Федерации, 
созданных или функционирующих в форме ко-
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оперативов, выявить не удалось. 
Вместе с тем, среди туроператоров России 

удалось выявить единственный кооператив, 
включённый в Единый федеральный реестр 
туроператоров - Производственный коопера-
тив «Фирма «Турист», реестровый номер РТО 
014526 [19]. 

В федеральный перечень туристских объ-
ектов включены Пляж-отель «Терраса» потре-
бительского кооператива «Крымское райпо», 
отель «Царская Столица» производственно-
го кооператива «Верона», хостел ПГСК №40 
потребительского гаражно-строительного ко-
оператива №40, сельскохозяйственный потре-
бительский кооператив по санаторно-курорт-
ному и медицинскому обслуживанию (СХК) 
«Донагрокурорт» [25].

В ходе исследования были выявлены два 
ликвидированных кооператива: потребитель-
ский кооператив собственников помещений 
в группе малых гостиниц «Солнечный» и ком-
плекс малых гостиниц «Престижный» (потре-
бительский кооператив собственников) [24].

Причины ликвидации кооперативов-го-
стиниц выходят за границы настоящего иссле-
дования. Что касается исследования вопроса, 
почему кооперативы так и не стали основной 
организационно-правовой формой ресторанов, 
то здесь требуется некоторое отступление. 

1 мая 1987 года вступил в силу закон 
«Об индивидуальной трудовой деятельности 
граждан СССР», а 26 мая 1988 года был при-
нят закон «О кооперации в СССР», который 
впервые со времен НЭПа разрешил создание 
частных предприятий [12]. В конце 1980-х го-
дов кооператорами называли всех предприни-
мателей. Ведь главной в законе была норма 
о том, что «кооператив самостоятельно опре-
деляет формы и системы оплаты труда членов 
кооператива».

Советские и особенно иностранные кор-
респонденты, - вспоминает А. Кречиников, -  
не вылезали из первого в Москве кооператив-
ного ресторана Андрея Федорова и без устали 
фотографировали частных шашлычников 
на Старом Арбате и привокзальных площадях 
[12]. На самом деле, взлёт популярности коо-

перативного ресторана «Кропоткинская, 36» 
произошёл после команды о срочном открытии 
в Москве первого показательного кооператив-
ного предприятия, визита на это предприятие 
первого секретаря горкома КПСС Б.Ельцина 
и публикации заметки об этом кооперативном 
ресторане в «Литературной газете».

За три года существования советских коо-
перативов их численность достигла 200 тысяч 
и украшением этой недолгой эпохи предпри-
нимательства (1988-1991) стали кооператив-
ные рестораны. Ведь они старались отличаться 
от советских столовых. Но затем начались эко-
номические трудности. Дело в том, что сырьё 
в это время не продавалось, а распределялось 
по фондам. Продукты питания для ресторана, 
купленные на рынке, влияли на цены, которые 
стали «неподъёмными для большинства насе-
ления страны» [12].

Еще большим препятствием для развития 
кооперативов стал моральный климат в обще-
стве. Людей, - пишет А. Кречетников, -  раздра-
жали не столько реальные экономические по-
следствия появления кооперативов - они были 
незначительны, - сколько моральная реабили-
тация духа наживы и неравенства [12].

Едва зародившись в последние годы со-
ветской власти, кооперативы так и не смогли 
занять своё достойное место в индустрии го-
степриимства. Действительно, внешне всё вы-
глядело успешным: в начале 1990 года в 20 от-
раслях экономики насчитывалось почти 200 
тыс. кооперативов и почти 5 млн занятых в ко-
операции граждан. Но большинство из этих 
кооперативов либо занимались перепрода-
жей, либо были созданы руководством госу-
дарственных предприятий и являлись по сути, 
так называемыми, «номенклатурными» или 
«директорскими» кооперативами. Август 1991 
года и последующие реформы сняли вопрос 
о кооперативах. В том числе и о кооперативах 
в индустрии гостеприимства.

Отвечая на вопрос о возможности появле-
ния кооперативов в индустрии гостеприимства, 
как основной формы хозяйствования, следует 
иметь ввиду следующее.

Во-первых, в успешных гостиницах и ре-
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сторанах установлена жесткая иерархия и дис-
циплина. Процедуры обслуживания гостей 
чётко описывается в стандартах организации. 
В этом смысле коллегиальность в принятии 
решений, принятая в потребительской и про-
изводственной кооперации, скорее всего, на-
против будет являться сдерживающим факто-
ром развития.

Во-вторых, в успешных гостиницах и ре-
сторанах существует чёткое разделение труда 
персонала. В этом смысле трудно представить 
себе труд члена кооператива – горничную или 
мойщика посуды, равноценный труду иных 
членов кооператива. Например, члена коопера-
тива - начальника службы питания гостиницы.

В-третьих, для оказания услуг гостиниц 
и ресторанов требуются объекты недвижимо-
сти

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
С одной стороны, кооперативы, создавае-

мые сегодня в индустрии гостеприимства, мог-
ли бы иметь ряд следующих преимуществ [10]:

равноправие членов;
совместная трудовая занятость членов;
регулируемая частота распределения до-

ходов;
осложнённая процедура принятия членства 

и выхода из членства;
неограниченное число владельцев бизнеса;
низкий возрастной порог входа.
Равноправие членов кооператива обеспечи-

вается тем, что все вопросы деятельности коо-
ператива выносятся на голосование. При этом, 
в голосовании должны участвовать все члены 
кооператива. В отличие от общества с ограни-
ченной ответственностью, где возможно при-
нятие решения «в одиночку» единственным 
учредителем или группой учредителей, владе-
ющей большей долей в уставном капитале об-
щества, в кооперативе решения принимаются 
коллегиально. Особенностью принятия реше-
ний в кооперативе является то, что голос участ-
ника весит одинаково вне зависимости от сум-
мы взноса участника в паевой фонд.

Совместная трудовая занятость членов обе-
спечивается ограничением того, что нерабо-

тающих членов кооператива не должно быть 
более 25 процентов, а наемных работников 
не должно быть более 30 процентов. Владель-
цу же бизнеса, созданного в форме общества 
с ограниченной ответственностью достаточно 
зарегистрировать хозяйствующий субъект, ин-
вестировать денежные средства, осуществить 
найм работников и, при этом, не участвовать 
в деятельности общества.

Регулируемая частота распределения до-
ходов обеспечивается том, что периодичность 
устанавливается самими членами кооператива. 
Распределение доходов в кооперативе может 
осуществляться чаще, чем в обществе с огра-
ниченной ответственностью, где выплаты ди-
видендов могут быть не чаще одного раза в три 
месяца. Вместе с тем, члены кооператива, в от-
личие от участников общества с ограничен-
ной ответственностью, где сумма дивидендов 
ограничена суммой чистой прибыли общества, 
ограничены 50 процентами чистого дохода ко-
оператива.

Процедуры принятия членства и выхода 
из членства позволяет обеспечивать стабиль-
ный состав кооператива. Так, принятие в коо-
ператив нового члена может быть осуществле-
но только на основе коллегиального решения. 
Выход из состава кооператива возможен толь-
ко путём получения своей части паевого фонда 
и суммы причитающегося дохода (без выплаты 
компенсации за неделимое имущество), прода-
жи своего пая (доли) члену кооператива; про-
дажи, на основе коллегиального решения, сво-
его пая (доли) не члену кооператива.

Кооператив позволяет иметь неограни-
ченное, но не менее 5 членов, количество вла-
дельцев бизнеса. Причём, создавать коопера-
тив и вступать в него можно с 16 лет. Вместе 
с тем, количество участников общества с огра-
ниченной ответственностью не может превы-
шать 50 юридических и (или) физических лиц.

Как видим, кооперативы, как форма хозяй-
ствования, могли бы сегодня создаваться в ин-
дустрии гостеприимства и иметь ряд преиму-
ществ. Но, по-видимому, эти преимущества 
нивелируются, а кооперативы в индустрии го-
степриимства не создаются в связи со следу-
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ющим [10].
Во-первых, не всегда целесообразным яв-

ляется необходимость иметь в составе учре-
дителей объекта индустрии гостеприимства 
более 5 лиц.

Во-вторых, объекты гостеприимства ста-
новятся гибкими и более креативными, когда 
руководство ими осуществляется единолично.

В-третьих, индустрия гостеприимства яв-
ляется высоко-рисковым бизнесом [11]. Долги 
кооператива, в случае возникновения таковых, 
солидарно возникают и у его членов.

В-четвёртых, низкий возрастной порог вхо-
да для индустрии гостеприимства нивелиру-
ется законодательством об охране здоровья 
от воздействия табачного дыма и последствий 
потребления табака, ограничениями рознич-
ной продажи алкогольной продукции и безал-
когольных тонизирующих напитков, а также 
законодательством о защите детей от информа-
ции, причиняющей вред здоровью и развитию.

В-пятых, кооператив, как форма хозяйство-

вания, становится не интересен для, так назы-
ваемых, пассивных инвесторов.

Иными словами, кооператив в индустрии 
гостеприимства появляется тогда, когда вста-
ёт вопрос о совместной деятельности. Тогда 
и только тогда, когда членам кооператива важ-
нее в компании с единомышленниками зани-
маться любимым делом, чем создавать расту-
щую компанию, генерирующую всё больший 
доход.

6. БЛАГОДАРНОСТИ 
Автор статьи благодарит научно-педаго-

гический коллектив Российского универси-
тета кооперации за предоставленные матери-
алы, а также менеджмент оздоровительного 
комплекса «Шереметьевский» Управления де-
лами Президента Российской Федерации, ме-
неджмент ресторана «Модус» и менеджмент 
исследовательской группы «Омнибус» за кон-
сультативную помощь при проведении насто-
ящего исследования.

7. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Abova T.E. (2004) Commentary on the Civil Code of the Russian Federation. In 3 volumes. 
Publishing House URIGHT]

2. Arefiev V.E. (2006) Introduction to tourism. Barnaul: AltSU.
3. Vlasenko O. (2007) Issues of demand and price formation for agritourism services in the Irkutsk 

region, Bulletin of the Irkutsk State Economic Academy, 5, 82-84.
4. World Organization of Travel Agencies, All about Tourism - Tourism Library [Online] Available:  

http://tourlib.net/statti_tourism/vata.htm. (February 28, 2020). 
5. Burak S., Dogan E., Gazioglu C. (2004) Impact of urbanization and tourism on coastal 

environment, Ocean & Coastal Management, Vol. 47, Issue 9-10. P. 515-527.
6. Bruna Z. (2019). Trends and changes in the hospitality industry. The business model of Airbnb’s 

Niido [Online] Available:  http://hdl.handle.net/10589/149787(February 28, 2020).
7. Dobrovin A., Dubrovina V. (2012) Cooperative movement in the development of rural, green 

and agrarian tourism in Slobozhanshchina, Modern approaches to the modernization of the economy, 
education and cooperation. Materials of the international scientific-practical conference of the faculty 
and graduate students. Belgorod University of Cooperation, Economics and Law. Belgorod: 2012. P. 
235-243.

8. Guerrier Y. (1999) Organizational behavior in hotels and restaurants: an international perspective, 
John Willey & Sons Ltd, Chichester, UK.

9. Kalinichev V. (2015) From the history of the participation of the cooperative movement in the 
development of rural tourism, Materials of the International Scientific Conference “Agro ecological 
Tourism as an Instrument for the Sustainable Development of Rural Territories in the Russian Regions 
and Abroad”. Volgograd. VGAU Publishing House: 2015. P. 84-90.



Рекреация и туризм54 Рекреация и туризм

Теоретические, методологические и прикладные аспекты развития рекреации и туризма

№ 1 (5) 2020

          10. How to open a cooperative and why you should not do it, Inc. [Online] Available: https://
incrussia.ru/instruction/instruktsiya_kak-otkryt-kooperativ-i-pochemu-etogo-ne-stoit-delat/ (February 
28, 2020). 

11. Kaurova O.V., Maloletko A.N. (2010) Behavior of the shadow costs of collective accommodation 
facilities, Economic Sciences, 65, 118 -122.

12. Krechinikov A. Cooperatives of the 80s: they wanted the best, it turned out as always [Online] 
Available: https://www.bbc.com/russian/russia/2013/05/130523_ussr_cooperatives_history (February 
29, 2020). 

13. Maloletko A.N., Maloletko N.E. (2013) Problems of providing hospitality enterprises in the 
context of innovation, Innovative development of the economy, 4-5 (16), 155-158.

14. Pakhomchikova E.O. (2014) Concept and structure of the hospitality industry, Bulletin of the 
Kemerovo State University, 4, 268.

15. Seroshtan M.V., Bunich G.A. (2003) Prospects for the development of cooperative tourism in 
Russia, Regionology, 4-1 (45-46), 100-105.

16. Sobering K. (2019) The Relational Production of Workplace Equality: The Case of Worker-
Recuperated Businesses in Argentina, Qualitative Sociology, Vol. 42, Issue 4, pp 543-565.

17. Swabawa A. (2019). The Henna Flower Management Model Efficiency in Supporting 
Tourism Development in the Subak of Singapadu Kaler Village, Proceedings of the 
International Conference on Applied Science and Technology 2019 - Social Sciences Track 
(iCASTSS 2019). [Online] Available: https://doi.org/10.2991/icastss-19.2019.34(February 
29, 2020).

18. The official website of the Federal Agency for Tourism [Online] Available: https://
www.russiatourism.ru/operators/show.php?id=106197 (February 29, 2020).

19. The official website of the sanatorium ‘Centrosoyuz-Ksilovodsk’ [Online] Available:  
http://centrosouz.com/contacts (February 29, 2020).

20. The official website of the sanatorium of the Central Union of the Russian Federation 
in Belokurikha [Online] Available:  http://centrosouz.com/contacts (February 29, 2020).

21. The official website of the sanatorium ‘Udelnaya’ [Online] Available: http://centrosouz.
com/contacts (February 29, 2020).

22. The official website of the Gerda Hotel [Online] Available:  http://www.hotelgerda.ru/
contacts/(February 29, 2020).

23. Web-portal ‘For Fair Business’ [Online] Available: https://zachestnyibiznes.ru/
(February 29, 2020).

24. Federal list of tourist sites of the Ministry of Economic Development of Russia 
[Online] Available:  https://классификация-туризм.рф (February 29, 2020).



55Рекреация и туризмРекреация и туризм

Теоретические, методологические и прикладные аспекты развития рекреации и туризма

№ 1 (5) 2020

ОБЩИЕ ПРАВИЛА
оформления статей, направляемых для опубликования в  

журналах Российского профессорского собрания.

Подаваемые статьи не должны быть опубликованы ранее, представлены на конфе-
ренциях, проводившихся ранее, а также не должны находиться на рассмотрении в ре-
дакциях других журналов.

Выходные данные статьи дублируются на двух языках и содержат: название статьи, 
сведения об авторе (фамилию, имя, отчество, служебный адрес, актуальный адрес элек-
тронной почты для опубликования в журнале, контактный номер телефона), ключевые 
слова, аннотацию. Название материала и ключевые слова должны быть релевантными 
и отражать суть исследования. Аннотация – резюмировать материал в 60-140 словах 
или 8-10 предложениях.

1. Оформление текста статьи: поля со всех сторон - 2,5; ориентация – книжная А4; 
интервал – одинарный.

2. Заголовок статьи – шрифт 14 Times New Roman (не более 12 слов), полужирное 
начертание, размещение по центру.

3. Фамилия и имя автора/авторов, организация,страна - располагаются под заголов-
ком - шрифт 11 Times New Roman.

4. Электронный адрес автора/авторов по центру - шрифт 11 Times New Roman.
5. Аннотация располагается через два интервала под данными автора/авторов, долж-

на в краткой форме содержать описание следующих параметров, представленных в ста-
тье: цель, метод, результаты, заключение.
Шрифт 11 Times New Roman, интервал одинарный.

Аннотация не должна:
− содержать формулы;
− по содержанию повторять название статьи;
− быть насыщена общими словами, не излагающими сути исследования;
− содержать ссылки на используемую литературу.

6. Ключевые слова (до 5 слов) располагаются через один интервал под аннотацией. 
Шрифт 11 Times New Romanб интервал одинарный. Основной текст статьи отделяется 
от ключевых слов одним интервалом.

7. Jel Classification code.
8. Основной текст статьи должен быть поделен на заголовки и подзаголовки, кото-

рые нумеруются. Шрифт 11 Times New Roman. Заголовки и подзаголовки выравнива-
ются по левому краю.

Например:
1. ВВЕДЕНИЕ
2. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
4. РЕЗУЛЬТАТЫ И ДИСКУССИЯ
5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
6. БЛАГОДАРНОСТИ
7. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
9. Объем статьи должен быть не менее 3000 слов и не более 5000 слов.
10. Все таблицы и рисунки включаются в текст и должны иметь сквозную нумера-

цию. Под таблицами и рисунками необходимо указывать источник, из которого взят 



№ 3 (3) 201956 Рекреация и туризм

рисунок или таблица (Source: автор, книга, журнал и т.д.). Для рисунков использует-
ся GIF формат. Максимальное количество рисунков – 5 шт. Times New Roman 10, оди-
нарный интервал.
Например, Fig. 2. Number of students 2005-2015
Table 1. English language proficiency of students

11. Список литературы оформляется в алфавитном порядке. Каждый источник, ука-
занный в списке литературы, должен иметь ссылку в тексте. 
Ссылки на авторов в тексте статьи даются в круглых скобках. Один автор – (Black,2015), 
два автора – (Black and Nordy, 2013), три и больше авторов – (Black et. al., 2014).

12. Оформление ссылок происходит в соответствии с правилами, установленными 
Американской психологической ассоциацией (APA).
Можно пользоваться автоматической системой оформления ссылок http://www.bibme.
org/ (формат APA)

13. Внимание! Количество ссылок должно содержать не менее 25 наименований. 
Ссылки на свои работы – 10%. Ссылки на источники на иностранном языке – не ме-
нее 50%. Во всех источниках должны быть проставлены: страницы, год выпуска, го-
род и издательство.
Пример оформления списка литературы (изданы изначально на английском
языке):
Публикация в журнале:
Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton R. A. (2000). The art of writing a scientific 
article. Journal of Scientific Communications, 163, 51-59.
Книга:
Strunk, W., Jr., & White, E. B. (1979). The elements of style. (3rd ed.). New York: Macmillan.
Глава в книге: 
Mettam, G. R., & Adams, L. B. (1994). How to prepare an electronic version of
your article. In B. S. Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic age (pp. 281-
304). New York: E-Publishing Inc.
Ссылка на web-ресурс:
Smith, Joe, (1999), One of Volvo’s core values. [Online] Available: http://www.volvo.com/
environment/index.htm (July 7, 1999)
Пример оформления списка литературы (изданы изначально на русском
языке):
Выходные данные источников должны транслитерироваться, название должно быть пе-
реведено на английский язык.
Bazhenova, N. G. (2011). Organ studencheskogo samoupravleniya: organizatsiya ili 
samoorganizatsiya? [Students self-management union: organization or     selforganization?]. 
Pedagogicheskoe obrazovanie i nauka, (4), 67-72. Gura, A.V. (2002). Slavyanskaya 
myphologia [Slavic mythology]. (2 nd ed.).
Moskva: Mezhdunarodniye otnosheniya.

14. Просим авторов, перед отправлением Статьи, проверить текст в системе Анти-
плагиат, подписать отчет и направить в редакцию. Минимальный процент оригиналь-
ного текста должен быть не ниже 75%.

15. Статьи аспирантов и соискателей ученой степени кандидата наук дополнитель-
но подписываются научным руководителем/консультантом.

16. Статьи, не соответствующие указанным в настоящем объявлении требованиям, 
к рассмотрению и рецензированию не принимаются. 


