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МЕДИЦИНСКИХ ЦЕНТРОВ 
 

В статье представлены основные результаты применения разработанного 
авторами методического подхода, направленного на оценку потребительской 
ценности услуг, оказываемых коммерческими медицинскими центрами. Прово-
дится проверка выдвинутых гипотез исследования с использованием ранжиро-
ванных вариационных рядов, парного корреляционного анализа, однофакторно-
го дисперсионного анализа, Z-теста. Исследование позволило проверить выдви-
нутые гипотезы. Эмоциональные атрибуты потребительской ценности в раз-
резе выгод не являются самыми значимыми для клиентов коммерческих меди-
цинских центров; удовлетворенность клиентов медицинских центров оказыва-
емой им медицинской услугой во многом зависит от значимости для них атри-
бутов потребительской ценности этой услуги; не выявлены различия в значи-
мости атрибутов потребительской ценности у потребителей разного пола и 
социального положения; имеется разница в значимости атрибутов потреби-
тельской ценности медицинских услуг для потребителей разного возраста, с 
различным количеством детей и  разным ежемесячным уровнем трат на меди-
цинские услуги. 
Ключевые слова: атрибуты потребительской ценности, оценка потребитель-
ской ценности, методический подход, медицинские услуги, коммерческие меди-
цинские центры. 

 
Введение 

 
Для современного общества сохранение здоровья населения становится 

важной задачей. С ростом качества жизни и ее продолжительности возрас-
тает потребность в медицинских услугах. Становится значимым не просто 
устранение возникших сложностей, лечение имеющихся заболеваний, а 
предотвращение возможных проблем со здоровьем. Это способствует ро-
сту востребованности медицинских услуг. Индустрия медицины активно 
развивается. Ежегодно открываются новые медицинские центры, боль-
шинство из которых коммерческие. За последние 7 лет, с 2014 г., число 
коммерческих медицинских центров в России увеличилось на 14% [1]. Та-
кие медицинские центры функционируют как в составе сетей, так и под 
собственным наименованием. 
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Ежегодно увеличивается оборот медицинского рынка в России, растет 
средняя стоимость приема. Расширяется спектр оказываемых услуг, появ-
ляются новые их виды и способы оказания, в том числе дистанционные. 
Коммерческие медицинские центры вынуждены конкурировать  за клиен-
та, у которого еще есть альтернатива выбора бесплатных медицинских 
услуг в рамках обязательного медицинского страхования. 

Слабо изучена отраслевая специфика  формирования потребительской 
ценности медицинских услуг. Имеющиеся научные наработки не дают 
точного представления о том, каким образом определяются атрибуты по-
требительской ценности медицинских услуг и на основании чего коммер-
ческие медицинские организации  могут формировать ценностное предло-
жение, включающее набор атрибутов потребительской ценности. 

В связи с вышеперечисленным актуален вопрос комплексной оценки 
потребительской ценности медицинских услуг, оказываемых коммерче-
скими медицинскими центрами. 

В рамках исследования предложен методический  подход, который поз-
воляет провести оценку потребительской ценности медицинских услуг с 
учетом теоретически и эмпирически обоснованного использования широ-
кого перечня атрибутов потребительской ценности медицинских услуг. 
Представлены некоторые результаты апробации методического подхода. 

 
Теория и методология исследования 

 
Исследования, касающиеся оценки потребительской ценности медицин-

ских услуг, осуществлялись на протяжении длительного времени. Решению 
этой задачи посвящено большое количество научных работ российских и за-
рубежных ученых, но необходимо отметить, что подавляющая часть этих ра-
бот оценивает потребительскую ценность через категории «качество» [2–5], 
«удовлетворенность» [6–14], «лояльность» [15, 16]. Целью ученых являлось 
преимущественно определение степени удовлетворенности потребителей ка-
чеством оказываемых услуг (большинство исследований) или выявление ло-
яльности клиентов к определенным медицинским учреждениям (менее изуче-
но). В ряде исследований рассматриваются удовлетворенность клиентов, вос-
принимаемое качество обслуживания и лояльность клиентов медицинских 
центров как взаимосвязанные понятия [17–19]. 

Многие методики  измерения потребительской ценности достаточно слож-
ны и громоздки, что затрудняет их использование в практической деятельно-
сти, особенно на регулярной основе. Для компаний крайне важно наличие 
понятного и достаточно простого способа оценки. Простота обусловливается  
возможностью применения в разумные сроки, позволяющие оперативно про-
изводить изменения и наращивание потребительской ценности. 

На наш взгляд, недостаточно внимания уделяется затратам, среди которых 
в основном учитываются финансовые затраты потребителей, а эмоциональ-
ные, физические, временные затраты остаются неохваченными. Вопросы 
определения структуры потребительской ценности тесно переплетаются с 
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проблемой соотношения рационального и нерационального в поведении по-
требителей (теория перспектив, парадигма «эвристик и сдвигов») [20, 21]. 

Измеряя потребительскую ценность, компании определяют ее величи-
ну, характеризующую уровень удовлетворенности потребителя това-
ром/услугой, который можно выявить, выяснив отношение потребителя к 
товару/услуге. Отношение представляет собой суммарную оценку, кото-
рую присваивают потребители товару/услуге. Таким образом, измерить 
потребительскую ценность возможно только при учете оценочных харак-
теристик, даваемых потребителями. 

Мы придерживаемся точки зрения, что не существует единой унифици-
рованной методики, позволяющей произвести оценку потребительской 
ценности товаров/услуг на любых рынках. В зависимости от специфики 
деятельности компании и особенностей товара/услуги целесообразно ис-
пользовать оптимальную комбинацию методов и инструментов. 

Авторами предлагается методический подход, который предусматрива-
ет учет большого количества атрибутов потребительской ценности меди-
цинских услуг. Разработанный алгоритм проведения оценки потребитель-
ской ценности медицинских услуг представлен в табл. 1. 

 
 

Таблица 1. Алгоритм оценки потребительской ценности медицинских услуг 
 

Название 
этапа 

Цель 
Последо-
ватель-
ность 

Характери-
стика ре-
спондентов

Объем  
выборки 

Метод/ 
инструментарий 

Контент-
анализ 
профиль-
ных ис-
точников 

Выявить 
возмож-
ные атри-
буты по-
треби-
тельской 
ценности 
медицин-
ской 
услуги 
[22] 

Первый 
этап  

Анализ вторичных данных 
профильных источников, 
программный продукт. 
Медиалогия для обработ-
ки результатов 

Глубин-
ное ин-
тервью 
экспертов 

Второй 
этап 

Представи-
тели меди-
цинской 
сферы в 
области 
управления, 
сотрудники 
медицин-
ских цен-
тров 

10–12 чел. 
(до момента 
достижения 
теоретиче-
ской насы-
щенности) 

Гайд интервью, состоя-
щий из 3 частей и 16 во-
просов,  программный 
продукт QDA Miner Lite 
для обработки результатов 

Опрос 
потреби-
телей 

Подтвер-
дить/опро
вергнуть 
гипотезы 
исследо-
вания 

Третий 
этап 

Жители 
России, 
пользующи-
еся услугами 
коммерче-
ских меди-
цинских 
центров в 
возрасте от 
18 лет 

384 чел. 
при довери-
тельной 
вероятности 
95% и 
доверитель-
ном интер-
вале 5% 

Анкета, состоящая из 
3 частей и 15 закрытых 
вопросов: 1 часть: струк-
тура потребительской 
ценности медицинской 
услуги (вопрос 1–4);  
2 часть: лояльность по-
требителей к медицин-
ским центрам (вопрос 5–
8); 3 часть: характеристи-
ки респондентов  
(вопрос 9–15) 
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Название 
этапа 

Цель 
Последо-
ватель-
ность 

Характери-
стика ре-
спондентов

Объем  
выборки 

Метод/ 
инструментарий 

Обработ-
ка резуль-
татов  

Заключи-
тельный 
этап 

 

Ранжированные вариаци-
онные ряды, парный кор-
реляционный анализ, од-
нофакторный дисперси-
онный анализ, Z-тест. 
Программные продукты 
Microsoft Excel, SPSS Sta-
tistics v.25, SPSS Amos 
v.23 для обработки ре-
зультатов 

 
Предложенный методический подход был апробирован с помощью 

опроса клиентов коммерческих медицинских центров. 
Таким образом, предлагаемый подход предусматривает включение в 

анкету вопросов, затрагивающих перечень атрибутов, входящих в структу-
ру потребительской ценности медицинских услуг (первый и второй этапы 
оценки). Все исследуемые атрибуты потребительской ценности медицин-
ской услуги были соотнесены с элементами комплекса маркетинга 7Р и с 
видами атрибутов по выгодам (функциональные, эмоциональные, сервис-
ные, ценовые) и по затратам (физические, материальные, эмоциональные, 
временные, различные риски). 

В рамках первого этапа исследования было отобрано 86 ключевых ат-
рибутов потребительской ценности медицинских услуг по выгодам и 17 по 
затратам. Далее, на заключительном этапе, в ходе анализа результатов 
опроса с помощью ранжированных вариационных рядов определены 25 
наиболее значимых атрибутов по выгодам, которые совместно с атрибута-
ми затрат подвергались анализу для подтверждения одной из гипотез ис-
следования Н1.  

Атрибуты потребительской ценности медицинской услуги оценивались 
с точки зрения их важности для потребителя и удовлетворенности атрибу-
том по семибалльной шкале Лайкерта. 

На рис. 1 обозначены гипотезы, задачи и методы исследования. 
В опросе приняли участие 424 человека. Проверка полноты заполнения 

анкет выявила 40 анкет с пропущенными ответами. Анкеты, содержащие 
ответы неудовлетворительного качества, были отсеяны. Таким образом, 
общее количество анкет респондентов составило 384 шт., что соответству-
ет надлежащему размеру выборки. 

 
Результаты исследования 

 
Наиболее значимые 25 атрибутов потребительской ценности медицин-

ских услуг по выгодам в соответствии с элементами комплекса маркетинга 
7Р и группами атрибутов представлены в табл. 2. 
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Рис. 1. Гипотезы, задачи и методы исследования 
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демографическими харак-
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них атрибутов потреби-
тельской ценности меди-
цинской услуги по выго-
дам и затратам 
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выгодам (функциональ-
ные, эмоциональные, 
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затратам (физические, 
материальные, эмоцио-
нальные, временные, 
различные риски)
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Н4: На воспринимаемую потребительскую ценность медицин-
ской услуги оказывают влияние социально-демографические 
характеристики потребителей 
Н4а: Возраст потребителей оказывает влияние на воспринимае-
мую потребительскую ценность медицинской услуги 
Н4б: Пол потребителей оказывает влияние на воспринимаемую 
потребительскую ценность медицинской услуги 
Н4в: Семейное положение потребителей оказывает влияние на 
воспринимаемую потребительскую ценность медицинской услуги
Н4г: Ежемесячный уровень трат потребителей на медицинские 
услуги оказывает влияние на воспринимаемую потребительскую 
ценность медицинской услуги 
Н4д: Наличие у потребителей детей оказывает влияние на 
воспринимаемую потребительскую ценность медицинской услуги
 

П
ар
ны

й 
ко
рр
ел
яц
ио
нн
ы
й 
ан
ал
из

 

Определение влияния 
значимости атрибутов 
потребительской ценности 
(выгод и затрат) для по-
требителей на их удовле-
творенность по группам и 
видам атрибутов 

Н1: Эмоциональные атрибуты потребительской ценности 
медицинских услуг являются особенно значимыми для клиен-
тов медицинских центров 
Н1a: Особенно значимы для клиентов медицинских центров  
эмоциональные атрибуты потребительской ценности в разрезе 
выгод потребителей  
Н1б: Особенно значимы для клиентов медицинских центров  
эмоциональные атрибуты потребительской ценности в разрезе 
затрат потребителей  

Определение зависимости между 
целями посещения медицинского 
центра, причинами посещения и 
атрибутами потребительской ценно-
сти медицинской услуги по группам 
атрибутов по выгодам и по затратам 

Н3: Цели и причины посещения коммерческого медицинского 
центра влияют на значимость атрибутов потребительской 
ценности медицинской услуги для клиентов 

Н2: Удовлетворенность клиентов медицинских центров ока-
зываемой им медицинской услугой зависит от значимости для 
них атрибутов потребительской ценности этой услуги 
Н2а: Удовлетворенность клиентов медицинских центров 
оказываемой им медицинской услугой зависит от значимости 
для них атрибутов потребительской ценности этой услуги в 
разрезе выгод потребителей 
Н2б: Удовлетворенность клиентов медицинских центров 
оказываемой им медицинской услугой зависит от значимости 
для них атрибутов потребительской ценности этой услуги в 
разрезе затрат потребителей 
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Таблица 2. Результаты анализа наиболее значимых 25 атрибутов потребительской 
ценности медицинских услуг по выгодам 

 

Э
ле
м
ен
ты

 к
ом

пл
ек
са

 
м
ар
ке
ти
нг
а 

7Р
 

Атрибуты потребитель-
ской ценности 

Средний 
балл значи-

мости 

Всего 
атрибутов 

Д
ол
я 
на
иб
ол
ее

 з
на
ч.

 а
тр
иб
ут
ов

 
в 
ка
ж
до
й 
гр
уп
пе

, %
 

Виды атрибутов 

К
он
кр
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ны
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ат
ри
бу
т 

П
о 
эл
ем
ен
та
м

 к
ом

-
пл
ек
са

 м
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ке
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нг
а 

7Р
 

В
 к
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й 
гр
уп
пе

 7
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В
 к
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й 
гр
уп
пе

 7
Р 
из

 
25

 н
аи
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ле
е 
зн
ач
им

ы
х 

Ф
ун
кц
ио
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ль
ны

е 

Ц
ен
ов
ы
е 

С
ер
ви
сн
ы
е 

Э
м
оц
ио
на
ль
ны

е 

П
ер
со
на
л 

Уровень квалификации, 
профессионализм врача 

6,40

6,17 9 5 56 

+ 
   

Наличие профессиональ-
ного опыта у врача, стажа 
работы 

6,25 + 
   

Конкретный врач, к кото-
рому есть желание по-
пасть на прием 

6,13 +    

Вежливость персонала, 
доброжелательность, спо-
койная реакция 

6,06
   

+ 

Внимание к пациентам 
(предупредительность, 
участие в проблемах кли-
ентов, индивидуальный 
подход) 

6,02    + 

У
сл
уг
а 

Получение желаемого 
результата от посещения 
медицинского центра (эф-
фективность лечения, точ-
ность диагноза и пр.) 

6,47

6,08 17 7 41 

   + 

Наличие современного 
оборудования 6,21 +    
Полноценность, полнота 
приема (разъяснения сво-
их действий, выполнение 
всех необходимых мани-
пуляций, предоставление 
полной информации) 

6,09 + 
   

Наличие узких специали-
стов 6,02 +      

Доступность (получение 
услуг в удобное время)  

6,00
  

+   

Применение современных 
медицинских технологий 
и методов лечения 

5,96 +      
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ом
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м
ар
ке
ти
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а 

7Р
 

Атрибуты потребитель-
ской ценности 

Средний 
балл значи-

мости 

Всего 
атрибутов 

Д
ол
я 
на
иб
ол
ее

 з
на
ч.

 а
тр
иб
ут
ов

 
в 
ка
ж
до
й 
гр
уп
пе

, %
 

Виды атрибутов 

К
он
кр
ет
ны

й 
 

ат
ри
бу
т 

П
о 
эл
ем
ен
та
м

 к
ом

-
пл
ек
са

 м
ар
ке
ти
нг
а 

7Р
 

В
 к
аж

до
й 
гр
уп
пе

 7
Р 

В
 к
аж

до
й 
гр
уп
пе

 7
Р 
из

 
25

 н
аи
бо
ле
е 
зн
ач
им

ы
х 

Ф
ун
кц
ио
на
ль
ны

е 

Ц
ен
ов
ы
е 

С
ер
ви
сн
ы
е 

Э
м
оц
ио
на
ль
ны

е 

Комплексность услуги 
(прием, анализы и пр. в 
одном месте)  

5,79 +      

Ц
ен
а 

Соответствие цены и ка-
чества 6,17

6,08 5 2 40 
 +     

Соответствие стоимости 
услуг ожиданиям клиента 5,98  +     

П
ро
дв
иж

е-
ни
е Наличие удобного сайта у 

медицинского центра 
5,83 5,83 19 1 5 

  
+   

М
ес
то

 о
ка
за

-
ни
я 
ус
лу
ги

 

Удобный режим и график 
работы медицинского 
центра 

6,23 6,23 13 1 8 
  

+   

П
ро
це
сс

  

Наличие нескольких спо-
собов оплаты (включая 
безналичный расчет) 

6,45

6,35 13 7 54 

  +   

Скорость и качество по-
становки диагноза 6,43 +      

Прием по времени (отсут-
ствие очереди) 

6,42
  

+   

Удобство записи на прием 
(по телефону, через ин-
тернет-сайт и пр.) 

6,38
  

+   

Гарантии безопасности 
предоставляемых услуг 6,30   +   

Скорость предоставления 
услуги (обследова-
ния/анализа) 

6,26 +      

Хорошо организованная 
работа Call-центра (опера-
тивность, компетентность, 
вежливость при ответах на 
звонки и сообщения) 

6,23
  

+   
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Э
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Атрибуты потребитель-
ской ценности 

Средний 
балл значи-

мости 

Всего 
атрибутов 

Д
ол
я 
на
иб
ол
ее

 з
на
ч.

 а
тр
иб
ут
ов

 
в 
ка
ж
до
й 
гр
уп
пе

, %
 

Виды атрибутов 

К
он
кр
ет
ны

й 
 

ат
ри
бу
т 

П
о 
эл
ем
ен
та
м

 к
ом

-
пл
ек
са

 м
ар
ке
ти
нг
а 

7Р
 

В
 к
аж

до
й 
гр
уп
пе

 7
Р 

В
 к
аж

до
й 
гр
уп
пе

 7
Р 
из

 
25

 н
аи
бо
ле
е 
зн
ач
им

ы
х 

Ф
ун
кц
ио
на
ль
ны

е 

Ц
ен
ов
ы
е 

С
ер
ви
сн
ы
е 

Э
м
оц
ио
на
ль
ны

е 

Ф
из
ич
ес
ко
е 

 
ок
ру
ж
ен
ие

 Уровень чистоты  
помещений 6,34

6,19 10 2 20 
  +   

Доступ к питьевой воде 6,04
  

  + 

Доля атрибутов определенного вида в структуре наиболее значи-
мых атрибутов, % 40 8 36 16 

Примечание. Здесь и в табл. 3 темно-серым цветом обозначены наиболее значимые 
группы атрибутов по элементам комплекса маркетинга 7Р, а светло-серым – конкрет-
ные виды атрибутов, которые относятся к наиболее значимым атрибутам элементов 
комплекса маркетинга 7Р. 
 

Таблица 2 демонстрирует, что наиболее значимыми для потребителей 
являются атрибуты, относящиеся к функциональным и касающиеся персо-
нала и характеристик оказываемых услуг, а также сервисные атрибуты, 
относящиеся к процессу предоставления услуг.  

В табл. 3 представлены наиболее значимые атрибуты потребительской 
ценности по затратам в соответствии с элементами комплекса маркетинга 
7Р и с группами атрибутов. 

 

Таблица 3. Результаты анализа атрибутов потребительской ценности  
медицинских услуг по затратам 

 

Э
ле
м
ен
ты

 к
ом

пл
ек

-
са

 м
ар
ке
ти
нг
а 

7Р
 

Атрибуты потребительской 
ценности 

Средний балл 
значимости 

Виды атрибутов 

К
он
кр
ет
ны

й 
ат
ри
бу
т 

П
о 
эл
ем
ен
та
м

 
ко
м
пл
ек
са

 
м
ар
ке
ти
нг
а 

7Р
 

М
ат
ер
иа
ль
ны

е 

В
ре
м
ен
ны

е 

Э
м
оц
ио
на
ль

-
ны

е 

Ф
из
ич
ес
ки
е 

Ри
ск
и 

Персо-
нал 

Смена лечащего врача /  
персонала 

5,89 
5,86 

  + +     

Отрицательные эмоции от 
взаимодействия с персоналом

5,83   + +     
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ар
ке
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нг
а 

7Р
 

Атрибуты потребительской 
ценности 

Средний балл 
значимости Виды атрибутов 

К
он
кр
ет
ны

й 
ат
ри
бу
т 

П
о 
эл
ем
ен
та
м

 
ко
м
пл
ек
са

 
м
ар
ке
ти
нг
а 

7Р
 

М
ат
ер
иа
ль
ны

е 

В
ре
м
ен
ны

е 

Э
м
оц
ио
на
ль

-
ны

е 

Ф
из
ич
ес
ки
е 

Ри
ск
и 

Услуга 

Неправильный диагноз,  
метод лечения 6,28 

6,14 

        + 

Затянувшееся обследование /  
лечение 

6,21   + +     

Недополучение необходимого 
лечения 

5,94         + 

Цена 

Переплата за дополнительные 
ненужные услуги 6,26 

6,11 

+ +     + 

Завышенная стоимость услуг 6,23 +         

Переплата за бренд 5,85 +         

Про-
движе-
ние 

Получение недостоверной 
информации от персонала 
медицинского центра 

5,74 

5,5 

    +   + 

Неудобный поиск информа-
ции о медицинском центре, 
врачах, персонале, оказывае-
мых услугах 

5,26   + + +   

Место 
оказа-
ния 

услуги 

Отсутствие возможности 
комплексного обслуживания 5,13 

4,94 

  +     + 

Длительный путь до медицин-
ского центра 5,11   +   +   

Затраты на проезд до меди-
цинского центра 

4,58 +         

Про-
цесс 
предо-
ставле-
ния 

услуги 

Длительное ожидание 5,96 

5,89 

  + +     

Негативные сопутствующие 
эмоции от неудобств, возник-
ших в процессе оказания 
услуги 

5,81     +     

Физи-
ческое 
окру-
жение 

Дискомфорт от нахождения в 
медицинском центре 

5,62 
5,41 

    + +   

Отсутствие сопутствующих 
услуг в медицинском центре 5,19   + + +   

Доля наиболее значимых атрибутов определенного вида в 
общей структуре всех видов атрибутов, % 

10 16 16 0 10 

 
Данные табл. 3 демонстрируют, что наибольшим значением для потре-

бителей обладают те атрибуты, которые относятся к группе временных и 
эмоциональных атрибутов потребительской ценности медицинской услу-
ги. Они связаны с персоналом, с самой услугой, с ценой, а также с процес-
сом ее оказания.  
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Таким образом, мы можем говорить о том, что гипотеза Н1а не под-
твердилась. Эмоциональные атрибуты потребительской ценности в разре-
зе выгод (вежливость обслуживающего персонала, администраторов;  от-
ношение врачей: сочувствие, понимание чувств клиентов, выражение забо-
ты, индивидуальный подход; возможность расслабиться и приятно прове-
сти время в медицинском центре до и после приема специалиста) не явля-
ются самыми значимыми для клиентов медицинских центров. Гипотеза 
Н1б подтвердилась. В отношении атрибутов потребительской ценности 
медицинской услуги по затратам существенную роль играют эмоциональ-
ные и временные атрибуты. Функциональные, различного рода риски и 
материальные атрибуты в данном случае чуть менее значимы. 

В табл. 4 отражены основные результаты анализа по определению 
наиболее значимых атрибутов потребительской ценности по выгодам и по 
затратам, по элементам комплекса маркетинга 7Р и по группам атрибутов. 

 
Таблица 4. Атрибуты потребительской ценности медицинских услуг,  

имеющие наибольшее значение для потребителей 
 

 

Атрибуты потребительской ценности медицинских услуг,  
имеющие наибольшее значение 

Группы атрибутов в соответствии 
с элементами комплекса марке-

тинга 7P 
Группы атрибутов по видам 

По выгодам 
Персонал 
Услуга 

Функциональные 

Процесс предоставления услуги Сервисные 

По затратам 

Персонал 
Услуга 
Цена 
Процесс предоставления услуги 

Временные 

Персонал 
Услуга 
Процесс предоставления услуги 

Эмоциональные 

 
При расчете взаимосвязи между значимостью атрибутов потребитель-

ской ценности медицинских услуг для потребителей и их удовлетворенно-
стью отдельно по выгодам и по затратам нами были получены результаты, 
которые обобщенно представлены в табл. 5, 6. В данном случае атрибуты 
потребительской ценности оценивались по среднему значению, получен-
ному в каждой из групп, относящейся к тому или иному элементу ком-
плекса маркетинга 7Р. 

Значения корреляционных отношений, представленных в табл. 5, сви-
детельствуют о наличии очень слабой корреляции между значимостью и 
удовлетворенностью потребителей атрибутами потребительской ценности 
по выгодам, относящимся к группе атрибутов элементов комплекса марке-
тинга 7Р «Продвижение», а также «Физическое окружение». Наиболее 
сильная корреляция наблюдается в группе атрибутов «Персонал». 
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Таблица 5. Результаты парного корреляционного анализа между значимостью  
для потребителей и их удовлетворенностью атрибутами выгод  

по элементам комплекса маркетинга 7Р 
 

Группы атрибутов  
элементов комплекса  

маркетинга 7Р 

Удовлетворенность атрибутами выгод 

Пер-
сонал

Услу-
га Цена 

Продви-
жение 

Место 
оказа-
ния 

услуги

Процесс 
предо-

ставления 
услуги 

Физи-
ческое 
окру-
жение 

Зн
ач
им

ос
ть

 а
тр
иб
ут
ов

 в
ы
го
д Персонал 0,686       

Услуга  0,433      

Цена   -     

Продвижение    0,195    

Место оказания услуги     0,382   

Процесс предоставле-
ния услуги 

     0,485  

Физическое окружение       0,294 
 

Таблица 6. Результаты парного корреляционного анализа между значимостью  
для потребителей и их удовлетворенностью атрибутами затрат по элементам  

комплекса маркетинга 7Р 
 

Атрибуты потребительской 
ценности по элементам ком-

плекса маркетинга 7Р 

Удовлетворенность атрибутами затрат 

Пер-
сонал

Услу
га 

Цена

Про-
дви-
же-
ние 

Место 
оказа-
ния 

услуги

Процесс 
предо-

ставления 
услуги 

Физи-
ческое 
окру-
жение 

Зн
ач
им

ос
ть

 а
тр
иб
ут
ов

 з
ат
ра
т 

Персонал 0,667       

Услуга  0,720      

Цена   0,557     

Продвижение    0,706    

Место оказания услуги     0,605   

Процесс предоставления 
услуги 

     0,622  

Физическое окружение       0,691 

 

Таким образом, можно заключить, что удовлетворенность потребителей 
атрибутами потребительской ценности медицинских услуг, характеризу-
ющих работу персонала, тесно связана со значимостью данных атрибутов. 

В отношении корреляции между удовлетворенностью атрибутами и 
значимостью атрибутов потребительской ценности медицинских услуг по 
элементам комплекса маркетинга 7Р, характеризующим затраты, можно 
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отметить, что наблюдается достаточно сильная корреляция по всем груп-
пам атрибутов. Средний уровень корреляции характерен только для груп-
пы «Цена».  

Также был проведен анализ взаимного влияния значимости и удовле-
творенности потребителей атрибутами потребительской ценности меди-
цинской услуги по группам атрибутов в соответствии с выгодами и затра-
тами потребителей (табл. 7, 8). 

 
Таблица 7. Результаты парного корреляционного анализа между значимостью  

для потребителей атрибутов выгод и их удовлетворенностью  
по группам атрибутов 

 
Атрибуты потребительской 

ценности  медицинской услуги 
по группам 

Удовлетворенность атрибутами выгод по группам 

Сервисные
Функциональ-

ные Ценовые 
Эмоциональ-

ные 

Значимость 
атрибутов 
выгод по 
группам 

Сервисные 0,481    
Функциональные  0,530   
Ценовые   0,075  
Эмоциональные    0,239 

 
Таблица 8. Результаты парного корреляционного анализа между значимостью  

для потребителей атрибутов затрат и их удовлетворенностью  
по группам атрибутов 

 

Атрибуты потребительской 
ценности  медицинской 
услуги по группам 

Удовлетворенность атрибутами затрат по группам 
Мате-
риаль-
ные 

Вре-
менные 

Эмоци-
ональ-
ные 

Физиче-
ские 

Риски 

Зн
ач
им

ос
ть

  
ат
ри
бу
то
в 

за
тр
ат

 п
о 

Материальные 0,562     
Временные  0,821    
Эмоциональные   0,810   
Физические    0,817  
Риски     0,793 

 
Наличие взаимного влияния наблюдается по группам сервисных и 

функциональных атрибутов. По эмоциональным атрибутам практически 
отсутствует, по ценовым – почти полностью отсутствует. 

Между всеми из представленных групп атрибутов и удовлетворенностью 
потребителей наблюдается корреляционная зависимость. Значимость времен-
ных, эмоциональных, физических атрибутов, а также атрибутов, связанных с 
рисками для потребителей, и удовлетворенность потребителей атрибутами 
имеют высокую степень взаимного влияния. Корреляционная зависимость по 
материальным группам атрибутов характеризуется средним уровнем. 
Гипотезу Н2а: «Удовлетворенность клиентов медицинских центров 

оказываемой им медицинской услугой зависит от значимости для них ат-
рибутов потребительской ценности этой услуги в разрезе выгод потреби-
телей» можно считать неподтвержденной, так как результаты парного 
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корреляционного анализа свидетельствуют о том, что только по атрибутам, 
относящимся к персоналу, наблюдается сильная корреляционная зависи-
мость. В отношении других групп и видов атрибутов по выгодам зависи-
мость между значимостью и удовлетворенностью атрибутами средняя, 
слабая, очень слабая или вообще отсутствует (табл. 9).  
Гипотеза Н2б подтвердилась, так как по всем группам и видам атрибу-

тов затрат присутствует средняя, сильная и очень сильная корреляционная 
зависимость (табл. 9). Таким образом, из 23 проанализированных взаимосвя-
зей атрибутов в рамках гипотезы Н2 только у 6 групп отсутствует или очень 
незначительна корреляционная зависимость (значение менее 0,4).  

 
Таблица 9. Результаты парного корреляционного анализа значимости  

и удовлетворенности атрибутами потребительской ценности медицинской услуги 
по выгодам и затратам: по элементам комплекса маркетинга 7P  

и по группам атрибутов 
 

Уровень  
корреляции Атрибуты выгод Атрибуты затрат 

Очень 
сильная 

корреляция 
(0,8–1) 

 

В
ре
м
ен
ны

е 

Ф
из
ич
ес
ки
е 

Э
м
оц
ио

-
на
ль
ны

е 

Ри
ск
и 

 

Сильная 
корреляция 

(0,6–0,8) 
Персонал  

У
сл
уг
а 

П
ро
дв
иж

ен
ие

 

Ф
из
ич
ес
ко
е 

ок
ру
ж
ен
ие

 

П
ер
со
на
л 

П
ро
це
сс

 п
ре
до

-
ст
ав
ле
ни
я 

М
ес
то

 о
ка
за
ни
я 

ус
лу
ги

 

Средняя 
корреляция 

(0,4–0,6) 

Процесс 
предо-
ставле-
ния 

услуги 

Услуга

Ф
ун
кц
ио

-
на
ль
ны

е 

С
ер
ви
сн
ы
е 

Ц
ен
а 

М
ат
ер
и-

ал
ьн
ы
е 

 

Слабая 
корреляция 

(0,2–0,4) 

Место 
оказания 
услуги 

Физи-
ческое 
окру-
жение Э

м
оц
ио

-
на
ль
ны

е 

 

 Очень сла-
бая корре-
ляция  

(0,0–0,2) 

Продви-
жение 

Цено-
вые 

 

Нет  
корреляции Цена  

Примечание. Серым цветом выделены атрибуты потребительской ценности меди-
цинской услуги по элементам комплекса маркетинга 7Р. 
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Далее определялась зависимость между целями посещения медицин-
ского центра и значимостью/удовлетворенностью потребителей потреби-
тельской ценностью медицинской услуги по выгодам и затратам (в разрезе 
групп атрибутов). В табл. 10–11 представлены результаты данного анали-
за. Отображены только те строки с названием целей или причин посеще-
ния медицинского центра, где присутствует корреляционная зависимость. 

 

Таблица 10. Результаты парного корреляционного анализа между значимостью 
для потребителей/удовлетворенностью потребителей атрибутами выгод  

и целями посещения медицинских центров 
 

Цели посещения 
медицинского  

центра 

Группы атрибутов 
Сервисные Физические Ценовые Эмоциональные 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Прохождение меди-
цинской комиссии 
(за собственные 
средства) 

0,045 –0,033 0,061 –0,041 –0,158 0,094 –0,015 –0,061 

Вакцинация 0,029  0,091  –0,074 0,033 –0,049  
Профилактические 
приемы 0,090 0,103  0,116 –0,148 0,055 0,102 0,088 

Сдача анализов     –0,064 0,086   
Обследование 0,098  0,144  –0,090 0,080 0,111  
Получение справки     –0,005    
Получение консуль-
тации    0,126 0,028  0,155 0,097 

Наблюдение во вре-
мя беременности 

0,143  0,102  0,093  0,014  

Прохождение лече-
ния 

0,120  0,091  –0,026  0,088  

Оформление боль-
ничного листа   0,155  –0,075    

Экстренная помощь 0,146 0,135 0,157 0,051  0,196 0,027 0,080 
Оперативное вме-
шательство 

–0,060 0,031 0,133 –0,014  0,075 0,003 –0,142 

Восстановление 
после заболевания 0,137 0,004  0,152 0,067 0,066 0,157 –0,043 

Примечание. Здесь и в табл. 11 светло-серым цветом выделена отрицательная кор-
реляция; темно-серым –  очень слабая корреляция. 

 

Между значимостью атрибутов потребительской ценности медицин-
ской услуги по выгодам и целями посещения медицинского центра прак-
тически отсутствует корреляционная зависимость или она несущественна. 

Между удовлетворенностью атрибутами потребительской ценности ме-
дицинской услуги по выгодам и целями посещения медицинского центра 
так же, как и в случае со значимостью, практически отсутствует корреля-
ционная зависимость или она несущественна. 
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Таблица 11. Результаты парного корреляционного анализа между 
значимостью/удовлетворенностью потребителей атрибутами затрат  

и целями посещения медицинских центров 
 

Цели посещения 
медицинского 

центра 

Группы атрибутов 

Материальные Временные 
Эмоцио-
нальные 

Физические Риски 
Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Зн
ач
им

ос
ть

 

У
до
вл
ет
во

-
ре
нн
ос
ть

 

Прохождение 
медицинской 
комиссии (за 
собственные 
средства) 

–0,024 0,161 0,035 0,072 0,027 0,111 0,063 0,063 –0,007 0,083 

Вакцинация –0,070 0,111 0,017 0,097 0,054 0,142 –0,020 0,094 0,088 0,136 
Профилактиче-
ские приемы –0,065 0,142 0,091 0,138 0,129 0,152 0,076 0,139 0,066 0,184 

Сдача анализов 0,032 0,134     0,160    
Установление 
диагноза 

0,103          

Получение 
справки 

0,144          

Наблюдение во 
время беремен-
ности 

0,021    0,162    0,147 
 

Прохождение 
лечения 

0,123          

Оформление 
больничного 
листа 

0,076      0,159  
  

Экстренная по-
мощь 

0,013 0,194 0,041 0,115 0,014 0,103 0,002 0,011 0,012 
0,067 

Оперативное 
вмешательство 

–0,080  –0,016  0,013  –0,037 0,123 –0,002  

 

Между значимостью и удовлетворенностью потребителей атрибутами 
потребительской ценности медицинской услуги по затратам и целями по-
сещения медицинского центра так же, как и в случае со значимостью и 
удовлетворенностью атрибутами по выгодам, практически отсутствует 
корреляционная зависимость или она несущественна (табл. 10, 11). 

Аналогичным образом проведен анализ в отношении причин посеще-
ния медицинского центра и удовлетворенности потребителей и значимости 
для них атрибутов потребительской ценности по выгодам и затратам по-
требителей. Обнаружено отсутствие существенной корреляционной связи, 
т.е. можно опровергнуть гипотезу Н3 о том, что «цели и причины посеще-
ния коммерческого медицинского центра влияют на значимость атрибутов 
потребительской ценности медицинской услуги для клиентов». 
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Таким образом, на основе проведенного исследования установлено, что 
наиболее важными индикаторами потребительской ценности медицинской 
услуги являются функциональные и сервисные атрибуты в разрезе выгод, а 
также эмоциональные и временные атрибуты в разрезе затрат. 

Заключительным шагом анализа взаимосвязи атрибутов потребитель-
ской ценности с различными параметрами стало выявление наличия раз-
ницы между социально-демографическими характеристиками потребите-
лей и значимостью для них атрибутов потребительской ценности меди-
цинской услуги по выгодам и затратам. 

Для решения данной задачи использовались однофакторный дисперси-
онный анализ и Z-тест, так как необходимо исследовать влияние факторов 
(характеристик потребителей) на изменчивость средних значений значи-
мости потребительской ценности на основе выделения групп по одному 
фактору. Таким образом, проведено сравнение средних значений ответов 
разных групп респондентов по критерию пола, семейного положения (Z-
тест), а также по критерию возраста, наличия детей и ежемесячного уровня 
трат на медицинские услуги (однофакторный дисперсионный анализ) каса-
тельно одного аспекта (группы атрибутов потребительской ценности). 

Анализ продемонстрировал наличие влияния на группы атрибутов по-
требительской ценности ряда параметров, характеризующих потребителя 
медицинского центра. 

Для выявления наличия разницы между ответами респондентов в каж-
дой из выделенных групп использовались два критерия: 

1. Тест «Критерий однородности дисперсий». В данном случае значи-
мость теста должна быть больше 0,099 (табл. 12). 

2. Тест Anova, предполагающий значимость теста на уровне менее 0,1 
(табл. 13). 

 
Таблица 12. Результаты расчета критерия однородности дисперсий для ценовой 

группы атрибутов потребительской ценности медицинской услуги  
по выгодам и ежемесячному уровню трат 

 

Параметр 
Стати-
стика 
Ливиня 

Степень 
свободы 

1 

Степень 
свободы 2 

Значи-
мость 

Среднее значение 1,281 2 101 0,282 
Медиана 1,275 2 101 0,284 
Медиана с настроенными степенями  
свободы 1,275 2 86,484 0,285 

Усеченное среднее 1,243 2 101 0,293 
 
По всем параметрам значимость находится на достаточном уровне 

(больше 0,099). Можно утверждать о наличии разницы в значимости цено-
вой группы атрибутов потребительской ценности в рамках выгод для по-
требителей, ежемесячно тратящих разные суммы на услуги коммерческих 
медицинских центров. 
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Таблица 13. Результаты расчета теста Anova для ценовой группы атрибутов 
потребительской ценности медицинской услуги по выгодам  

и ежемесячному уровню трат 
 

Параметр Сумма 
квадратов

Степень 
свободы 

Средний 
квадрат 

F-
критерий 

Значи-
мость 

Между группами атрибутов 8,479 2 4,239 6,568 0,002 
Внутри групп 65,191 101 0,645   
 

Также проведено множественное сравнение для ценовой группы атри-
бутов потребительской ценности медицинской услуги по выгодам и еже-
месячному уровню трат потребителей. 

Определено наличие разницы по уровню ежемесячных трат в отношении 
параметров: до 2 000 руб. и свыше 5 000 руб., так как значимость наблюдалась 
на уровне менее 0,1 по данным параметрам. Обоснованным является предпо-
ложение, что в зависимости от размера ежемесячных трат на услуги коммер-
ческих медицинских центров различается значимость ценовых атрибутов по-
требительской ценности медицинской услуги для потребителя. 

По описанному выше принципу с применением однофакторного диспер-
сионного анализа определены различия между такими параметрами, как:  

 группа функциональных атрибутов потребительской ценности по вы-
годам и наличию детей у потребителей; 

 группа эмоциональных атрибутов по затратам и возрасту потребите-
лей; 

 группа физических атрибутов по затратам и возрасту потребителей; 
 группа материальных атрибутов по затратам и уровню ежемесячных 

трат потребителей на услуги коммерческих медицинских центров. 
По остальным сочетаниям характеристик потребителей и различных 

групп атрибутов потребительской ценности медицинской услуги разницы 
в значимости выявлено не было.  

Аналогичным образом осуществлен расчет критерия однородности 
дисперсий, теста Anova, множественное сравнение для функциональной 
группы атрибутов потребительской ценности медицинской услуги по вы-
годам и наличию детей у потребителей. 

Выявлено наличие разницы в значимости для потребителей, имеющих 
одного или несколько детей, функциональных атрибутов выгод потреби-
тельской ценности. По параметрам наличия одного ребенка, а также не-
скольких детей значимость находится на уровне по 0,083, что меньше, чем 
эталонное значение 0,1.  

Проведен однофакторный дисперсионный анализ, который продемон-
стрировал наличие различий в значимости атрибутов потребительской 
ценности в пяти случаях. Данные различия представлены в табл. 14. 

Таким образом, гипотезы Н4а, Н4г, Н4д подтвердились, а гипотезы 
Н4б и Н4в опровергнуты, так как не выявлены различия между значимо-
стью атрибутов потребительской ценности медицинской услуги для потре-
бителей различного пола и семейного положения. 
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Таблица 14. Общие результаты однофакторного дисперсионного анализа  
определения зависимости между атрибутами потребительской ценности  

медицинской услуги и характеристиками потребителей 
 

Группы атрибутов 
потребительской 

ценности 

Ежемесячный  
уровень 

трат потребителей 
Наличие детей 

Возраст 
потребителей 

Группы  
потребите-

лей 

Среднее 
значе-
ние 

значи-
мости 

Группы  
потребите-

лей 

Среднее 
значе-
ние 

значи-
мости 

Группы  
потребите-

лей 

Среднее 
значе-
ние зна-
чимости 

В
ы
го
ды

  
по
тр
еб
ит
ел
ей

 

Ценовые 
– до 2 000 руб. 
– 5 000 руб. 
и выше  

4,46 
5,27 

 

 
Функцио-
нальные 

 

– один ре-
бенок; 
– несколько 
детей  

5,57 
5,01 

За
тр
ат
ы

 п
от
ре
би
те
ле
й Эмоциональ-

ные 

 – 36–45 лет; 
– 46 лет и 
старше  

5,84 
5,13 

Физические  

– 18–35 лет  
– 36–45 лет; 
– 46 лет и 
старше 

5,23 
5,72 
4,81 

Материаль-
ные 

– до 2 000 руб. 
– 5 000 руб. 
и выше  

5,84 
5,33  

 
Получены следующие результаты, касающиеся разницы в отношении 

значимости атрибутов потребительской ценности медицинской услуги для 
потребителей, имеющих разные характеристики: 

– для потребителей, которые ежемесячно тратят на услуги коммерче-
ских медицинских центров до 2 000 руб., ценовые атрибуты потребитель-
ской ценности по выгодам менее значимы, чем для тех потребителей, ко-
торые каждый месяц тратят от 5 000 руб. на данные услуги. Но при этом 
для первой группы потребителей большое значение имеют материальные 
атрибуты потребительской ценности, касающиеся затрат. Для них не так 
важна сама цена на услуги коммерческих медицинских центров, как то, 
чтобы цены на услуги не были завышенными, чтобы им не пришлось пе-
реплачивать за бренд или покупать ненужные им услуги. Для второй груп-
пы потребителей, у которых ежемесячные расходы на рассматриваемые 
услуги превышают 5 000 руб., значимость ценовых атрибутов выгод, а 
также материальных атрибутов затрат находится примерно на одинаковом 
уровне; 

– для потребителей, имеющих одного ребенка, более значимы функци-
ональные атрибуты выгод по сравнению с теми, кто воспитывает несколь-
ких детей; 
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– потребители в возрасте 36–45 лет большее внимание уделяют эмоци-
ональным атрибутам потребительской ценности медицинской услуги по 
затратам по сравнению с потребителями, которые старше 45 лет. Также 
физические атрибуты потребительской ценности по затратам имеют разное 
значение для потребителей разного возраста – для более взрослых потре-
бителей (старше 45 лет) они менее важны по сравнению с теми, кому 18–
35 лет, а также с потребителями в возрасте 36–45 лет, для которых такие 
атрибуты больше значимы, чем для потребителей других возрастов. То 
есть можно сказать, что эмоциональные и физические атрибуты затрат 
имеют наибольшее значение для целевой аудитории коммерческих меди-
цинских центров в возрасте 35–45 лет. 

Таким образом, в ходе исследования установлено, что наиболее значи-
мыми индикаторами характеристик потребителей, влияющих на их пред-
почтения, удовлетворенность относительно услуг медицинских центров, 
являются возраст потребителей, наличие детей и размер ежемесячных рас-
ходов на медицинские услуги. 

Данные табл. 15 отражают основные результаты, касающиеся проверки 
гипотез исследования. 

 
Таблица 15. Результаты проверки гипотез исследования 

 

Гипотеза 

Под-
твер-
жде-
ние 

Результаты 

Блок вопросов в инструментарии исследования (анкете), 
касающийся структуры потребительской ценности 

Н1: Эмоциональные атрибуты потре-
бительской ценности медицинских 
услуг являются особенно значимыми 
для клиентов медицинских центров 

 

Н1a: Особенно значимы для клиен-
тов медицинских центров  эмоцио-
нальные атрибуты потребительской 
ценности в разрезе выгод потреби-
телей  

Не  
под-
твер-
дилась 

Эмоциональные атрибуты потреби-
тельской ценности медицинских 
услуг по выгодам не являются самы-
ми значимыми 

Н1б: Особенно значимы для клиен-
тов медицинских центров  эмоцио-
нальные атрибуты потребительской 
ценности в разрезе затрат потреби-
телей  

Под-
твер-
дилась 

Наиболее значимые атрибуты потре-
бительской ценности медицинских 
услуг по затратам эмоциональные, а 
также временные атрибуты 

Н2: Удовлетворенность клиентов 
медицинских центров оказываемой 
им медицинской услугой зависит от 
значимости для них атрибутов потре-
бительской ценности этой услуги 
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Гипотеза 

Под-
твер-
жде-
ние 

Результаты 

Н2а: Удовлетворенность клиентов 
медицинских центров оказываемой 
им медицинской услугой зависит от 
значимости для них атрибутов потре-
бительской ценности этой услуги в 
разрезе выгод потребителей 

Не  
под-
твер-
дилась 

Только по атрибутам, относящимся к 
персоналу, наблюдается сильная кор-
реляционная зависимость. В отноше-
нии других групп и видов атрибутов 
по выгодам зависимость между зна-
чимостью и удовлетворенностью 
атрибутами средняя, слабая, очень 
слабая или вообще отсутствует 

Н2б: Удовлетворенность клиентов 
медицинских центров оказываемой 
им медицинской услугой зависит от 
значимости для них атрибутов потре-
бительской ценности этой услуги в 
разрезе затрат потребителей

Под-
твер-
дилась 

По всем группам и видам атрибутов 
затрат присутствует средняя, сильная 
и очень сильная корреляционная за-
висимость 

Н3: Цели и причины посещения ком-
мерческого медицинского центра 
влияют на значимость атрибутов по-
требительской ценности медицинской 
услуги для клиентов 

Не  
под-
твер-
дилась 

Отсутствует взаимосвязь между важ-
ностью атрибутов потребительской 
ценности медицинской услуги и це-
лями и причинами посещения меди-
цинского центра 

Блок вопросов в инструментарии исследования (анкете), 
касающийся характеристик респондентов 

Н4: На воспринимаемую потребитель-
скую ценность медицинской услуги ока-
зывают влияние социально-демографи-
ческие характеристики потребителей 

 

Н4а: Возраст потребителей оказывает 
влияние на воспринимаемую потре-
бительскую ценность медицинской 
услуги 

Под-
твер-
дилась 

Определены различия между значи-
мостью атрибутов потребительской 
ценности медицинской услуги для 
потребителей разного возраста 

Н4б: Пол потребителей оказывает 
влияние на воспринимаемую потре-
бительскую ценность медицинской 
услуги 

Не  
под-
твер-
дилась 

Не выявлены различия в значимости 
атрибутов потребительской ценности 
у потребителей разного пола 

Н4в: Семейное положение потреби-
телей оказывает влияние на воспри-
нимаемую потребительскую ценность 
медицинской услуги 

Не  
под-
твер-
дилась 

Не определены различия в значимо-
сти атрибутов потребительской цен-
ности у потребителей разного семей-
ного положения 

Н4г: Ежемесячный уровень трат по-
требителей на медицинские услуги  
оказывает влияние на воспринимае-
мую потребительскую ценность ме-
дицинской услуги 

Под-
твер-
дилась 

Имеются различия между значимо-
стью атрибутов потребительской 
ценности медицинской услуги для 
потребителей с разным уровнем еже-
месячных трат на услуги коммерче-
ских медицинских центров 

Н4д: Наличие у потребителей детей 
оказывает влияние на воспринимае-
мую потребительскую ценность ме-
дицинской услуги 

Под-
твер-
дилась 

Присутствуют различия между зна-
чимостью атрибутов потребительской 
ценности медицинской услуги для 
потребителей, имеющих детей 
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Из гипотез, выдвинутых и проверенных в ходе исследования, пять под-
тверждены, пять – не подтверждены. 

 
Выводы 

 
Предложенный методический подход позволяет провести комплексную 

оценку потребительской ценности медицинских услуг, так как он учитыва-
ет существенное количество атрибутов потребительской ценности, входя-
щих в его структуру. Подход предполагает проведение анализа на основе 
группировки атрибутов в соответствии с элементами комплекса маркетин-
га 7Р и видами атрибутов с учетом выгод потребителей и их затрат.  

Несмотря на то, что в научной литературе большое внимание уделяется 
эмоциям потребителей, подчеркивается их важность, исследование под-
твердило высокое значение для потребителей эмоциональных атрибутов, 
которые касаются затрат, в то время как в отношении атрибутов выгод 
группа эмоциональных атрибутов не так значима по сравнению с функци-
ональной и сервисной группами. 

Определено наличие взаимосвязи между удовлетворенностью клиентов 
медицинских центров оказываемой им медицинской услугой и значимо-
стью для них атрибутов потребительской ценности этой услуги, касаю-
щихся затрат по всем выделенным группам и видам атрибутов: относя-
щихся к персоналу, к самой услуге, к продвижению, к процессу предостав-
ления услуг, к месту оказания, к физическому окружению, к цене (по эле-
ментам комплекса маркетинга 7Р), а также в отношении временных, физи-
ческих, материальных, эмоциональных атрибутов, разного рода рисков. 

Отсутствует зависимость между целями и причинами посещения потре-
бителями коммерческих медицинских центров и значимостью для них раз-
личных видов атрибутов потребительской ценности медицинской услуги. 

Выявлено наличие различий в значимости атрибутов потребительской 
ценности по выгодам и затратам для разных потребителей, отличающихся 
социально-демографическими характеристиками: для потребителей в воз-
расте 18–25 лет, 36–45 лет, старше 45 лет; для потребителей, имеющих од-
ного ребенка, а также нескольких детей; для тех потребителей, которые 
ежемесячно тратят до 2 000 руб., а также свыше 5 000 руб. на услуги ком-
мерческих медицинских центров. 

Таким образом, в ходе исследования выявлены наиболее значимые ин-
дикаторы,  касающиеся структуры потребительской ценности, а также ха-
рактеристик респондентов. 

Полученные результаты могут быть использованы в рамках дальней-
ших исследований, направленных на изучение потребительской ценности 
медицинских услуг, а также в практической деятельности коммерческих 
медицинских центров в целях формирования потребительской ценности 
медицинских услуг с учетом максимально значимых для потребителей ат-
рибутов. 
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The Results of Testing a Methodological Approach to Assessing the Consumer Value of 
Medical Services in Commercial Medical Centers 
Vestnik Tomskogo gosudarstvennogo universiteta. Ekonomika – Tomsk State University Jour-
nal of Economics. 2020. 52. pp. 157–180. DOI: 10.17223/19988648/52/10 
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The article presents the main results of applying a methodological approach (developed 
by the authors) to assessing the consumer value of services provided by commercial medical 
centers. The proposed research hypotheses were tested using ranked variation series, pair 
correlation analysis, single-factor analysis of variance, and Z-test. The study allowed testing 
the proposed hypotheses. The emotional attributes of consumer value in terms of benefits are 
not the most significant attributes for clients of commercial medical centers; such clients’ 
satisfaction with the provided medical service largely depends on the significance of the con-
sumer value attributes of this service. No differences are revealed in the significance of con-
sumer value attributes among consumers of different gender and different social status. No 
differences are revealed in the significance of the consumer value attributes of medical ser-
vices for consumers of different ages with different number of children and different monthly 
spending on medical services. 
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