
 E O R G I A N
 EDICAL

EWS

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

Медицинские новости Грузии
cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

No 1 (322) Январь 2022ISSN 1512-0112

ТБИЛИСИ - NEW YORK



GEORGIAN 
MEDICAL 

NEWS
No 1 (322) 2022

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

ТБИЛИСИ - НЬЮ-ЙОРК

Published in cooperation with and under the patronage 
of the Tbilisi State Medical University

Издается в сотрудничестве и под патронажем  
Тбилисского государственного медицинского университета

gamoicema Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetTan 
TanamSromlobiTa da misi patrona;iT



GMN: Georgian Medical News is peer-reviewed, published monthly journal committed to promoting 

the science and art of medicine and the betterment of public health, published by the GMN Editorial 

Board and The International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (U.S.A.) since 

1994. GMN carries original scientific articles on medicine, biology and pharmacy, which are of 

experimental, theoretical and practical character; publishes original research, reviews, commentaries, 

editorials, essays, medical news, and correspondence in English and Russian. 

GMN is indexed in MEDLINE, SCOPUS, PubMed and VINITI Russian Academy of Sciences. The 

full text content is available through EBSCO databases.

GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируе мый научный журнал, 

издаётся Редакционной коллегией и Международной академией наук, образования, искусств и 
естествознания (IASEIA) США с 1994 года на русском и английском языках в целях поддержки 

медицинской науки и улучшения здравоохранения. В журнале публикуются оригинальные 

научные статьи в области медицины, биологии и фармации, статьи обзорного характера, 

научные сообщения, новости медицины и здравоохранения. 

Журнал  индексируется в MEDLINE, отражён в базе данных SCOPUS,  PubMed  и  ВИНИТИ  РАН. 

Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

saredaqcio kolegiisa da aSS-is mecnierebis, ganaTlebis, industriis, xelovnebisa 

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul 

da inglisur enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli xasiaTis 

originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis sferoSi, 

mimoxilviTi xasiaTis statiebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi , asaxulia 

SCOPUS-is, PubMed-is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti 

xelmisawvdomia EBSCO-s monacemTa bazebidan.



МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

Ежемесячный совместный грузино-американский научный электронно-печатный журнал 
Агентства медицинской информации Ассоциации деловой прессы Грузии, 
Международной академии наук, индустрии, образования и искусств США.

Издается с 1994 г., распространяется в СНГ, ЕС и США

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР
Николай Пирцхалаишвили

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР
Елене Гиоргадзе

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Нино Микаберидзе

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Зураб Вадачкориа - председатель Научно-редакционного совета

Александр Геннинг (Германия), Амиран Гамкрелидзе (Грузия), 
Константин Кипиани (Грузия), Георгий Камкамидзе (Грузия), 

Паата Куртанидзе (Грузия), Вахтанг Масхулия (Грузия), 
Тенгиз Ризнис (США), Реваз Сепиашвили (Грузия), Дэвид Элуа (США)  

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Константин Кипиани - председатель Научно-редакционной коллегии

Архимандрит Адам - Вахтанг Ахаладзе, Амиран Антадзе, Нелли Антелава, Георгий Асатиани,
Тенгиз Асатиани, Гия Берадзе, Рима Бериашвили, Лео Бокерия, Отар Герзмава, Лиана Гогиашвили, 

Нодар Гогебашвили, Николай Гонгадзе, Лия Дваладзе, Тамар Долиашвили, Манана Жвания, 
Тамар Зерекидзе, Ирина Квачадзе, Нана Квирквелия, Зураб Кеванишвили, Гурам Кикнадзе, 

Димитрий Кордзаиа,Теймураз Лежава, Нодар Ломидзе, Джанлуиджи Мелотти, Марина Мамаладзе, 
Караман Пагава, Мамука Пирцхалаишвили, Анна Рехвиашвили, Мака Сологашвили, Рамаз Хецуриани, 

Рудольф Хохенфеллнер, Кахабер Челидзе, Тинатин Чиковани, Арчил Чхотуа, 
Рамаз Шенгелия, Кетеван Эбралидзе

Website:
www.geomednews.org

The International Academy of Sciences, Education, Industry & Arts. P.O.Box 390177, 
Mountain View, CA, 94039-0177, USA. Tel/Fax: (650) 967-4733

Версия: печатная. Цена: свободная. 
Условия подписки: подписка принимается на 6 и 12 месяцев. 

По вопросам подписки обращаться по тел.: 293 66 78.
Контактный адрес: Грузия, 0177, Тбилиси, ул. Асатиани 7,  IV этаж, комната 408

тел.: 995(32) 254 24 91,  5(55) 75 65 99
 Fax: +995(32) 253 70 58, e-mail: ninomikaber@geomednews.com; nikopir@geomednews.com

По вопросам размещения рекламы обращаться по тел.: 5(99) 97 95 93
    © 2001. Ассоциация деловой прессы Грузии
    © 2001. The International Academy of Sciences,  
       Education, Industry & Arts (USA)



NINITEX INTERNATIONAL, INC.
3 PINE DRIVE SOUTH
ROSLYN, NY 11576 U.S.A.

GEORGIAN MEDICAL NEWS
Monthly Georgia-US joint scientific journal published both in electronic and paper 

formats of the Agency of Medical Information of the Georgian Association of Business 
Press; International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (USA).

Published since 1994. Distributed in NIS, EU and USA.

EDITOR IN CHIEF
Nicholas Pirtskhalaishvili

SCIENTIFIC EDITOR
Elene Giorgadze

DEpUTY CHIEF EDITOR
Nino Mikaberidze

SCIENTIFIC EDITORIAL COUNCIL
Zurab Vadachkoria - Head of Editorial council

Alexander Gënning (Germany), Amiran Gamkrelidze (Georgia), David Elua (USA), 
Konstantin Kipiani (Georgia), Giorgi Kamkamidze (Georgia), Paata Kurtanidze (Georgia), 

Vakhtang Maskhulia (Georgia), Tengiz Riznis (USA), Revaz Sepiashvili (Georgia)

SCIENTIFIC EDITORIAL BOARD
Konstantin Kipiani - Head of Editorial board 

Archimandrite Adam - Vakhtang Akhaladze, Amiran Antadze, Nelly Antelava, 
Giorgi Asatiani, Tengiz Asatiani, Gia Beradze, Rima Beriashvili, Leo Bokeria, 

Kakhaber Chelidze, Tinatin Chikovani, Archil Chkhotua, Lia Dvaladze, Tamar Doliashvili, 
Ketevan Ebralidze, Otar Gerzmava, Liana Gogiashvili, Nodar Gogebashvili, 

Nicholas Gongadze, Rudolf Hohenfellner, Zurab Kevanishvili, Ramaz Khetsuriani, 
Guram Kiknadze, Dimitri Kordzaia, Irina Kvachadze, Nana Kvirkvelia, Teymuraz Lezhava, 

Nodar Lomidze, Marina Mamaladze, Gianluigi Melotti, Kharaman Pagava, 
Mamuka Pirtskhalaishvili, Anna Rekhviashvili, Maka Sologhashvili, Ramaz Shengelia, 

Tamar Zerekidze, Manana Zhvania

CONTACT ADDRESS IN TBILISI
GMN Editorial Board
7 Asatiani Street, 4th Floor
Tbilisi, Georgia 0177      

WEBSITE
www.geomednews.com

  

CONTACT ADDRESS IN NEW YORK

Phone: +1 (917) 327-7732

 Phone:  995 (32) 254-24-91
       995 (32) 253-70-58

Fax: 995 (32) 253-70-58



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском язы-
ках, напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной 
левого поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт для текста на русском и 
английском языках - Times New Roman (Кириллица), для текста на грузинском языке следует 
использовать AcadNusx. Размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должен 
быть приложен CD со статьей. 
 2. Размер статьи должен быть не менее десяти и не более двадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
 4. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: цель исследования, материал и 
методы, результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
 5.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
 6. Фотографии должны быть контрастными,  фотокопии с рентгенограмм - в позитивном 
изображении. Рисунки, чертежи и диаграммы следует озаглавить, пронумеровать и вставить в 
соответствующее место текста в tiff формате. 
 В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр или 
объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
 7. Фамилии отечественных авторов приводятся в оригинальной транскрипции.
 8. При оформлении и направлении  статей  в  журнал  МНГ просим авторов соблюдать 
правила, изложенные в «Единых   требованиях  к рукописям, представляемым в биомедицинские  
журналы», принятых Международным комитетом редакторов  медицинских   журналов - 
http://www.spinesurgery.ru/files/publish.pdf и http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
В конце каждой оригинальной статьи приводится библиографический список. В список литера-
туры включаются все материалы, на которые имеются ссылки в тексте.  Список составляется в 
алфавитном порядке и нумеруется. Литературный источник приводится на языке оригинала. В 
списке литературы сначала приводятся работы, написанные знаками  грузинского алфавита, затем 
кириллицей и латиницей. Ссылки на цитируемые работы в тексте статьи даются в квадратных 
скобках в виде номера, соответствующего номеру данной работы в списке литературы. Большин-
ство цитированных источников должны быть за последние 5-7 лет.
 9. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
 10. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их 
фамилии, имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или 
иные координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following requirements:
 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or 
compu-ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, 
and 1.5 spacing between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to 
Georgian and Russian materials). With computer-printed texts please enclose a CD carrying the same file titled 
with Latin symbols.
 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 10 pages and not exceed the limit of 20 pages of typed or computer-printed text.
 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, 
and review.
 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
 4. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (including the 
following sections: aim of study, material and methods, results and conclusions) and a list of key words. 
 5. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
 6. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink 
(or black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper. In 
the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification power, 
method of coloring or impregnation of the microscopic sections (preparations).
 7. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
 8.  Please follow guidance offered to authors by The International Committee of Medical Journal 
Editors guidance in its Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals publica-
tion available online at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
http://www.icmje.org/urm_full.pdf
In GMN style for each work cited in the text, a bibliographic reference is given, and this is located at the end 
of the article under the title “References”. All references cited in the text must be listed. The list of refer-
ences should be arranged alphabetically and then numbered. References are numbered in the text [numbers 
in square brackets] and in the reference list and numbers are repeated throughout the text as needed. The 
bibliographic description is given in the language of publication (citations in Georgian script are followed 
by Cyrillic and Latin).
 9. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
 10. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of full 
names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the authors could be 
reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 people.
 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-sheets are 
not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according to the author’s 
original text.
 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.

Articles that Fail to Meet the Aforementioned 
Requirements are not Assigned to be Reviewed.



avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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tuaciebTan. janmrTelobis efeqtebis maRali si-
xSiriT gamovlena ZiriTad jgufSi da Sansebis 
Tanafardobis koeficientiს maRali maCveneblebi 
miuTiTebs janmrTelobis gamovlenili efeqtebis 
determinaciul kavSirze Sromis pirobebTan (sa-
muSao adgilze sawarmoo xmauris, vibraciis da 
sawarmoo mikroklimatis zRvrulad dasaSveb do-

neze meti parametrebi, profesiul saqmianobasTan 
dakavSirebuli stresi, haerSi mtvrisa da toqsi-
kuri airebis Semcvelobis zRvrulad dasaSveb 
koncentraciebTan miaxloebuli da metiMmaCvene-
blebi), rac prevenciuli (pirveladi da meoradi) 
RonisZiebebiT regulirebis aucileblobas gana-
pirobebs.  

МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ В УКРАИНЕ: СОСТОЯНИЕ, ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

1Гринько Л.П., 2Балюк В.Н., 2Кацюба К.В., 2Коробцова Н.В., 2Негребецкий В.В., 2Остапенко Ю.И.
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Глобальные процессы влияют на различные сферы и 
отрасли человеческой деятельности, в том числе, и сферу 
здравоохранения. «Открытые» границы способствуют ми-
грации людей по всему миру. Одной из целей такой мигра-
ции является получение услуг медицинского характера. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к 
2022 году сфера здравоохранения и туризма совместно станут 
одной из значительных мировых отраслей, чему способствует 
мировая тенденция «старения» населения планеты. На сегод-
няшний день почти 2% мирового валового внутреннего про-
дукта составляет именно отрасль медицинского туризма.

По данным Ассоциации медицинского туризма, почти 
14 миллионов граждан в мире ежегодно посещают другие 
страны с целью получения медицинской помощи. Данные 
из отчета McKinsey and Company [12] показали, что 40% па-
циентов обращаются за медицинскими услугами с исполь-
зованием передовых технологий, выполняемых высококва-
лифицированным персоналом; 32% пациентов ищут более 
внимательного и человечного отношения; 15% пациентов 
уезжают за границу в поисках неотложной медицинской по-
мощи без длительного ожидания; для 13% пациентов реша-
ющее значение имеет стоимость медицинских услуг, более 
доступная стоимость лечения является основной причиной 
медицинского туризма (экономия в некоторых случаях до-
стигает 25-90%).

Причинами обращения за  медицинской услугой за преде-
лами своей страны или региона часто являются: низкий уро-
вень системы здравоохранения; отсутствие специалистов 
и необходимого медицинского оборудования (некоторые 
страны Африки); недоступность ряда медицинских услуг 
вследствие их высокой стоимости (США); отсутствие воз-
можности своевременного получения необходимой меди-
цинской услуги: так, например, в Швеции, Канаде приема 
врача необходимо ждать несколько месяцев, а проведения 
плановой операции - около двух лет; использование неко-

торыми странами (Куба, Индия, Малайзия) своих конку-
рентных преимуществ - дешевая рабочая сила при высоком 
уровне образования [11]; невозможность получить соответ-
ствующие услуги в своей стране в силу их запрета или огра-
ничения (репродуктивные технологии).

Развитие рынка медицинских услуг порождает практиче-
скую необходимость правового закрепления института меди-
цинского туризма. В связи с тем, что численность лиц, желаю-
щих совместить отдых и лечение, стремительно растет, такое 
положение приводит к рассмотрению достаточно новой сферы 
в отрасли здравоохранения - медицинского туризма.

Целью исследования явился анализ развития медицин-
ского туризма в Украине, выявление его проблемных теоре-
тических и практических аспектов в туристическом рынке 
Украины и в сфере здравоохранения, а также поиск  научно-
обоснованных способов усовершенствования нормативно-
правового механизма, регулирующего деятельность меди-
цинского туризма в Украине. 

Maтериал и методы. Исследуется медико-правовой ха-
рактер медицинского туризма в Украине, анализ его внедре-
ния в сферу международного медицинского туризма, ме-
ханизмы его реализации. При этом использованы методы: 
сравнительно-правовой, статистический, индукции, анали-
за, синтеза.

Результаты и обсуждение. Медицинский туризм пред-
ставляет собой деятельность по оказанию медицинских ус-
луг (обследование, консультации, лечение, реабилитация) 
за пределами места постоянного проживания пациента. 
Иными словами, медицинский туризм – это слияние отрас-
лей медицины и туризма, возможность получить медицин-
ские услуги, совмещая их с отдыхом, изучением культуры и 
достопримечательностей. 

Страны, которые предлагают свои услуги в сфере меди-
цинского туризма часто специализируются по отраслям ме-
дицины. Так, клиники Австрии предлагают пациентам ре-
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абилитационные программы по восстановлению здоровья 
после перенесенных инсультов, травм, неврологических 
операций. США, Германия, Израиль, Индия, Великобрита-
ния, Турция, Таиланд являются лидерами в сфере медицин-
ского туризма и готовы предоставить медицинские услуги в 
разных сферах медицины. Израиль является центром миро-
вого медицинского туризма и лидером в мире по качеству 
услуг для медицинских туристов в 2016 году. Высокий про-
фессиональный уровень врачей, наличие современного ме-
дицинского оборудования, активная научно-исследователь-
ская деятельность по созданию и внедрению новых эффек-
тивных методов лечения, поддержка и контроль государства 
позволяют израильским клиникам предоставлять услуги в 
различных отраслях медицины: онкологии, кардиологии, 
неврологии.

Украина, наряду с другими странами, также представляет 
интерес в сфере медицинского въездного туризма, предо-
ставляя иностранным пациентам услуги по пластической 
хирургии, стоматологии, репродуктивной медицины, оф-
тальмологии, пластической хирургии. Ежегодно в Украину 
приезжают на лечение почти 50 тысяч пациентов из Герма-
нии, Франции, Великобритании, США, России, Белоруссии 
и Израиля. За год они суммарно тратят около 125 млн. дол-
ларов, украинцы, в свою очередь, на лечение выезжают в 4 
раза больше [2]. Одной из проблем, тормозящей развитие 
данной сферы оказания услуг в Украине, является отсут-
ствие консенсуса в понимании того, кому отдать «на откуп» 
данную сферу деятельности, кто должен предоставлять па-
циенту весь комплекс необходимых ему услуг, заниматься 
поиском лечебных учреждений. 

На сегодняшний день соответствующие услуги предо-
ставляются врачами, туристическими операторами и меди-
цинскими провайдерами. Практика показывает, что врачи, 
рекомендуя пациентам зарубежные клиники, как правило, 
руководствуются своим субъективным мнением, при этом 
не занимаются юридическим оформлением отношений с 
зарубежной клиникой и сопровождением пациента на ле-
чение, все это пациент вынужден обеспечить себе самосто-
ятельно, при этом никто ему не гарантирует, что он будет 
принят клиникой на лечение и ему будут оказаны услуги со-
ответствующего качества. Кроме того, врачи не могут обе-
спечить соответствующий «сервис» медицинского туризма. 
Предоставив данную сферу услуг туристическим операто-
рам, существует риск необоснованной коммерциализации 
данного комплекса услуг за счет «сервисной» составляю-
щей при отсутствии выбора медицинского учреждения, по-
скольку туристические операторы не специализируются на 
сотрудничестве с такими субъектами, а для формирования 
соответствующей  «базы зарубежных клиник» необходимо 
время, которое у пациента ограничено. Необходимо пом-
нить, что оказание медицинских услуг в сфере медицинско-
го туризма является приоритетной составляющей, а не до-
полнительной к обычному «отдыху», на что, как правило, и 
ориентированы туристические операторы. Таким образом, 
именно медицинские провайдеры могут стать «посредни-
ками» между зарубежной клиникой и пациентом, заключая 
договор в интересах пациента. Их функциональными обя-
занностями может стать организация и сопровождение па-
циента во время путешествия, поиск клиник и заключение 
с ними договоров на оказание медицинских услуг, а также 
услуг по перевозке, проживанию, страхованию, при этом 
гарантируя пациенту объем и качество услуг, являясь субъ-
ектом ответственности за неисполнение этой обязанности. 

Однако по сей день деятельность данных посредников и ме-
ханизм влияния на них со стороны государства нормативно 
не урегулированы. 

С целью развития медицинского туризма, как одного из 
наиболее перспективных направлений здравоохранения, 
взаимодействия с украинскими и международными обще-
ственными, благотворительными организациями, в Украине 
созданы Общественная неприбыльная организация «Ассо-
циация врачей медицинского туризма» (АЛМТ) и  Обще-
ственный союз «Украинская ассоциация медицинского ту-
ризма» (УАМТ), членом которого, согласно Закона Украи-
ны «Об общественных объединениях», может стать любой 
субъект права, осуществляющий медицинскую деятель-
ность. УАМТ – член Всемирной ассоциации медицинского 
туризма (GHTC – Global Healthcare Travel Council), которая 
включает на данный момент 51 страну, являясь координи-
рующей платформой сферы охраны здоровья в рамках гло-
бальной системы для обмена информацией и эффективной 
работы как на международном, так и на региональных уров-
нях. Задачами GHTC является поиск для лечения пациентов 
оптимальных условий и клиник, с одновременным повыше-
нием квалификации медицинского персонала и привлече-
ния инвестиций в сферу здравоохранения. 

Членами УАМТ являются украинские и международные 
клиники из 14 стран мира. Деятельность УАМТ направле-
на на сотрудничество с украинскими и зарубежными госу-
дарственными организациями, ответственными за развитие 
медицины, туризма, экономики. Учитывая тот факт, что в 
сфере медицинского туризма, значительная часть провайде-
ров – коммерческие субъекты, УАМТ, являясь непредпри-
нимательской организацией, свою миссию видит в объеди-
нении возможностей государственного и частного сектора 
медицины Украины для оказания пациентам качественного 
лечения мирового уровня [13]. Кроме этого, УАМТ одну из 
своих задач видит в обеспечении безопасности пациентов, 
защиты их прав.

Украина является участником международного сотрудни-
чества в сфере здравоохранения, членом ВОЗ, а также ряда 
международных организаций. Координационную работу 
в сфере международного медицинского туризма выполня-
ют: Ассоциация медицинского туризма (Medical Tourism 
Association, МТА), GHTC, Европейский альянс медицин-
ского туризма (European Medical Tourism Alliance - EEIG), 
Европейский альянс международного туризма (European 
International Tourism Alliance – EUMTA), Международная 
ассоциация медицинского туризма (International Medical 
Travel Association - IMTA), Совет по глобальной интеграции 
здравоохранения (Council on the Global System of Healthcare 
- CGIH), Всемирная туристическая организация (World 
Tourism Organization – UNWTO), Всемирный Совет по ту-
ризму и путешествиям (World Travel & Tourism Council – 
WTTC).

Международными документами, способствующими раз-
витию медицинского туризма в Украине, являются Конвен-
ция о защите прав человека и основных свобод, Европей-
ская социальная хартия, Конвенция о защите прав человека 
и биомедицине, Лиссабонская декларация о правах паци-
ента, Декларация о политике в области обеспечения прав 
пациента в Европе, Европейская хартия прав пациентов, 
Директива Европейского парламента и Совета Европейско-
го Союза 2011/24/ЕС от 09.03.2011 г. «О правах пациентов в 
трансграничном медицинском обслуживании». Данная Ди-
ректива касается прав пациентов в сфере трансграничного 
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здравоохранения. При этом, существует мнение, что ссылка 
в Директиве на права пациентов является ошибочной, так 
как данный акт не раскрывает содержания этих прав, точно 
как и то обстоятельство, что Директива признает некоторые 
ценности и принципы в сфере защиты прав пациентов, но не 
рассматривает права пациентов в контексте прав, которыми 
они обладают [10]. Положения Директивы требуют, чтобы 
при прохождении медицинского лечения в другом государ-
стве – члене ЕС пациенту было оказано лечение в такой же 
мере и такого же качества, как если бы он проходил лечение 
на территории государства принадлежности, а это означает, 
что качество предоставляемых услуг в дальнейшем повы-
сится и в государстве принадлежности в соответствии с тре-
бованиями ЕС и будет доступно как гражданам страны, так 
и иностранным пациентам. Доказательством тому служат 
национальные правовые акты, принятые государствами-
членами в соответствии с Директивой: в Люксембурге – За-
кон «О правах и обязанностях пациентов», в Греции – Закон 
3918/2011, в соответствии с которым образована Нацио-
нальная организация здравоохранения, осуществляющая 
контроль за качеством медицинских услуг, предоставляе-
мыми национальными медицинскими учреждениями [10]. 

В Директиве 2011/24/ЕС речь идет о необходимости 
предоставления пациентам информации о всех основных 
аспектах трансграничных услуг в сфере здравоохранения, 
одним из механизмов предоставления которой являются 
национальные координационные отделы (НКО) в каждой 
стране-участнице [1]. Необходимым считается определение 
информации, которая должна предоставляться в обязатель-
ном порядке (т.н. минимум), однако НКО в добровольном 
порядке могут предоставлять гораздо больший объем ин-
формации. Форму создания и количество НКО каждая стра-
на определяет самостоятельно, при этом общественность 
должна иметь открытый доступ к такой информации. В Ди-
рективе предельно четко и ясно прописана деятельность это-
го субъекта, что является весьма положительным моментом 
и ориентиром для стран-участниц. Исходя из специфики их 
деятельности, безусловно, это должны быть самостоятель-
ные некоммерческие организации либо структурные едини-
цы существующих организаций, информационных центров 
с четким определением специфики их деятельности – кон-
сультирование пациентов, организационная работа с ними, 
клиниками, страховыми компаниями, сотрудничество с ре-
гуляторными органами, ассоциациями пациентов как субъ-
екта в сфере здравоохранения по оказанию трансграничных 
услуг. Для того, чтобы пациенты смогли воспользоваться 
своими правами на трансграничные услуги в сфере здраво-
охранения, НКО в стране-участнице лечения предоставля-
ют им информацию относительно поставщиков услуг, прав 
пациентов, процедуры обжалования и механизмы судебной 
защиты согласно законодательства этой страны-участника, 
а также правовые и административные варианты решения 
споров в случае причинения вреда в результате оказания та-
ких услуг [1]. На сегодняшний день соответствующие НКО 
юридически существуют во всех странах ЕС. 

Каждая страна самостоятельно разрабатывает правила 
въезда, пребывания и ценообразования для медицинских 
туристов, требования к качеству сервиса и услуг в клини-
ке. Так, немецкий госпиталь может принимать на лечение 
граждан других государств, только если получит сертифи-
кат от Министерства здравоохранения Германии [14]. Кли-
ники, ориентированные на лечение пациентов из других 
стран, получают аккредитации международных независи-

мых организаций, например, Международная объединенная 
комиссия (Joint Commission International - JCI). 

При наличии такого тесного международного сотрудни-
чества, Украина по сей день не уделяет должного внимания 
вопросам правовой регламентации медицинского туризма. 
Иными словами, в украинском законодательстве отсутству-
ет самостоятельный нормативный акт, который регулирует 
вопросы медицинского туризма, деятельность субъектов в 
этой сфере. Эти вопросы регулируются отдельно норматив-
ными актами в сферах охраны здоровья и туризма на ос-
нове общего конституционного положения о праве каждо-
го гражданина, иностранца, а также лица без гражданства, 
которые на законных основаниях находятся на территории 
Украины, для охраны здоровья. Охрана здоровья обеспечи-
вается системной деятельностью государственных и иных 
организаций, предусмотренной Конституцией Украины и 
законом [8]. Контроль за деятельностью в сфере медицин-
ского туризма осуществляют Министерство здравоохране-
ния Украины (МЗУ), Государственное агентство развития 
туризма, городские и областные государственные админи-
страции. Закон Украины «Основы законодательства Укра-
ины о здравоохранении» предусматривает возможность 
направления граждан Украины для лечения за границу [3]. 
Кабинетом Министров Украины разработан соответствую-
щий Порядок направления граждан Украины для лечения 
за границу [4]. МЗУ утвержден Порядок организации меди-
цинской помощи на первичном, вторичном (специализиро-
ванном), третичном (высокоспециализированном) уровнях 
с применением телемедицины [5]. Закон Украины «О туриз-
ме» в качестве одного из видов туристических путешествий 
рассматривает лечебно-оздоровительный туризм [7].

28 сентября 2020 года группой народных депутатов Укра-
ины в Верховную Раду Украины на рассмотрение подан 
Проект Закона «О внесении изменений в Закон Украины 
«О туризме» и некоторые иные законодательные акты от-
носительно основных начал развития туризма» №4162 [6]. 
Статьей 1 данного законопроекта предлагается ввести в за-
конодательство понятие «посетителя» как «сборный» «со-
ставной» термин, включающий понятие «туриста» и «экс-
курсанта». В качестве «посетителя» предлагается рассма-
тривать лицо, которое выезжает временно в любое место вне 
места своего постоянного проживания, реализуя свое право, 
в том числе и право на оздоровление. При этом одним из ви-
дов путешествий, в зависимости от основной цели, является 
«личное путешествие», которое подразумевает в том числе 
лечебные и оздоровительные процедуры. Среди типов ту-
ристических пакетов разработчиками законопроекта пред-
лагается рассматривать «лечебно-оздоровительный туризм» 
и «медицинский туризм» [6]. Проанализировав содержание 
предлагаемых понятий, невозможно увидеть отличие между 
ними, поскольку оба эти типа представляют медицинские 
услуги, направленные на лечение различных заболеваний, 
профилактику, восстановление и оздоровление организма. 
Следует отметить, что вопросам медицинского туризма, 
кроме проанализированных выше положений, данный за-
конопроект внимания не уделяет. Данным законопроектом 
деятельность по медицинскому туризму предлагается осу-
ществлять туристическим операторам. 

Вывод. Медицинский туризм – это инфраструктура, ко-
торая объединяет основных игроков: ассоциации или кла-
стеры медицинского туризма, туристических операторов, 
провайдеров медицинского туризма, высококвалифициро-
ванный медицинский персонал, клиники и госпитали, меди-
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цинский менеджмент, аккредитации, страховые компании, 
благотворительные организации; способствует развитию 
медицинского туризма  и осведомленности пациентов о ме-
дицинских услугах за границей, привлекательной ценовой 
политике услуг, доступности услуг в сравнении с собствен-
ной страной и, безусловно, качество как составное понятие, 
касающееся медицинских услуг, оборудования, отношения 
персонала клиники к пациенту, сервисной составляющей. 

На сегодняшний день в Украине созданы общественные 
организации с целью развития медицинского туризма, как 
одного из наиболее перспективных направлений здравоох-
ранения, и взаимодействия с украинскими и международ-
ными общественными и благотворительными организация-
ми. Потенциал Украины в сфере предоставления качествен-
ных медицинских услуг значительный. Необходимо отме-
тить, что Украина ежегодно теряет миллиарды долларов, 
поскольку не развивает должным образом исследуемую 
сферу, которая не рассматривается как источник наполнения 
бюджета и создания рабочих мест. 

На начальном этапе медицинский туризм нуждается как 
в правовом регламентировании, так и в государственной 
финансовой поддержке. Следует на законодательном уров-
не выделить субъектов такой деятельности, уделив особое 
внимание медицинским провайдерам, механизму влияния 
на них со стороны государства, их функциональным обя-
занностям, которыми могут быть: организация и сопрово-
ждение пациента во время путешествия, поиск клиник и за-
ключение с ними договоров на оказание медицинских услуг, 
услуг по перевозке, проживанию, страхованию. 

Привлечение инвесторов и государственное финансиро-
вание позволят восстановить уникальные лечебные курор-
ты, клиники и больницы в развитии сферы репродуктивного 
здоровья, санаторно-курортного и реабилитационного лече-
ния, создать более благоприятные условия для привлечения 
иностранных пациентов. 
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SUMMARY

MEDICAL TOURISM IN UKRAINE: STATE, PROB-
LEMS AND PROSPECTS
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2Nehrebetskyi V., 2Ostapenko Y.

1Poltava law institute Yaroslav Mudryi national law Univer-
sity, Poltava, Ukraine; 2Yaroslav Mudryi national law Univer-
sity, Kharkov, Ukraine

Global processes touch on and affect of various spheres and 
braGlobal processes touch on and affect of various spheres and 
branches of human activity, including the health sector. «Open» 
borders facilitate the migration of people around the world. One 
of the goals of such migration is to obtain medical services. Ac-
cording to the World Health Organization, by 2022, the health 
and tourism sectors will jointly become one of the world’s sig-
nificant industries, which also will be facilitated by the global 
tendency of «aging» of the world’s population. In recent years, 
medical tourism accounts for about 2% of world GDP.

Development of the sphere of medical services gives rise to 
the practical need for the legal consolidation of the institution 
of medical tourism. Due to the fact that the number of people 
who want to combine rest and treatment is growing rapidly, this 
situation leads to the consideration of a fairly new sphere in the 
healthcare industry as medical tourism.

The purpose of the study is to analyse the development of 
medical tourism in Ukraine, identify its problematic theoretical 
and practical aspects both in the tourist sphere of Ukraine and in 
the healthcare sector, as well as to search for scientifically-based 
ways to improve the regulatory and legal mechanism that regu-
lates the activities of medical tourism in Ukraine.

To achieve this goal have been investigated the medico-
legal nature of medical tourism in Ukraine, an analysis of its 
implementation in the field of international medical tourism, the 
mechanisms of its implementation.

In Ukraine, have been created public organizations to de-
velop medical tourism as one of the most promising areas of 
health care, aimed at interacting with Ukrainian and interna-
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tional public and charitable organizations. At the same time, it 
should be noted that at the initial stage medical tourism needs 
both legal regulation and state financial support. It is necessary 
to highlight the subjects of such activities at the legislative level, 
paying special attention to medical providers, the mechanism 
of influence on them by the state, their functional responsibili-
ties, which can be organization and support of the patient dur-
ing travel, the search for clinics and the conclusion of contracts 
with them for the provision of medical services, conclusion of 
contracts for the provision of services for transportation, accom-
modation, insurance.

Attracting investors and government funding will allow the 
restoration of unique medical resorts, clinics and hospitals in 
the development of reproductive health, spa and rehabilita-
tion treatment; create more favourable conditions for attract-
ing foreign patients.

Keywords: medicine, medical services, healthcare, tourism, 
medical tourism, treatment.

РЕЗЮМЕ

МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ В УКРАИНЕ: СОСТОЯ-
НИЕ, ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

1Гринько Л.П., 2Балюк В.Н., 2Кацюба К.В., 
2Коробцова Н.В., 2Негребецкий В.В., 2Остапенко Ю.И.

1Полтавский юридический институт национального юри-
дического университета украины им. Ярослава Мудрого; 
2национальный юридический университет украины им. 
Ярослава Мудрого, Харьков, украина

Развитие рынка медицинских услуг порождает практи-
ческую необходимость правового закрепления института 
медицинского туризма. В связи с тем, что численность лиц, 
желающих совместить отдых и лечение, стремительно рас-
тет, такое положение ставит перед необходимостью рассмо-
трения достаточно новой сферы в отрасли здравоохранения 
- медицинского туризма.

Цель исследования – анализ развития медицинского ту-
ризма в Украине, выявление его проблемных теоретических 
и практических аспектов как на туристическом рынке Укра-
ины, так и в сфере здравоохранения и поиск научно-обосно-
ванных способов усовершенствования нормативно-право-
вого механизма, регулирующего деятельность медицинско-
го туризма в Украине. 

Исследован медико-правовой характер медицинского ту-
ризма в Украине, анализ его внедрения в сферу междуна-
родного медицинского туризма, механизмы его реализации. 

В Украине созданы общественные организации для раз-
вития медицинского туризма, направленные на взаимодей-
ствие с украинскими и международными общественными 
и благотворительными организациями. Следует отметить, 
что на начальном этапе медицинский туризм нуждается как 
в правовом регламентировании, так и в государственной 
финансовой поддержке. Следует на законодательном уров-
не выделить субъектов такой деятельности, уделив особое 
внимание медицинским провайдерам, механизму влияния 

на них со стороны государства, их функциональным обя-
занностям, которыми могут стать организация и сопрово-
ждение пациента во время путешествия, поиск клиник и за-
ключение с ними договоров на оказание медицинских услуг, 
услуг по перевозке, проживанию, страхованию. 

Привлечение инвесторов и государственное финанси-
рование позволит восстановить уникальные лечебные ку-
рорты, клиники и больницы для развития сферы санатор-
но-курортного и реабилитационного лечения, создать более 
благоприятные условия для привлечения иностранных па-
циентов. 

reziume

samedicino turizmi ukrainaSi: mdgomareoba, 
problemebi da perspeqtivebi

1l.grinko, 2v.baliuki, 2k.kaciuba, 2n.korobcova, 
2v.negrebecki, 2i.ostapenko

1ukrainis iaroslav mudris sax. iuridiuli uni-
versitetis poltavas iuridiuli instituti; 
2ukrainis iaroslav mudris sax. erovnuli iurid-
iuli universiteti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda ukrainaSi samedi-
cino turizmis ganviTarebis analizi, misi prob-
lemuri Teoriuli da praqtikuli aspeqtebis 
gamovlena ukrainis turistul bazarze da jan-
dacvis sferoSi, aseve, mecnierulad dasabuTe-
buli saSualebebis Zieba samedicino turizmis 
saqmianobis maregulirebeli normatiul-samarT-
lebrivi meqanizmis srulyofisaTvis ukrainaSi.
Seswavlilia ukrainaSi samedicino turizmis 

samedicino-samarTlebrivi xasiaTi, gaanalizebu-
lia saerTaSoriso samedicino turizmis sfero-
Si misi danergva da realizebis meqanizmebi.
ukrainaSi Seqmnilia sazogadoebrivi orga-

nizaciebi samedicino turizmis ganviTarebisaT-
vis, mimarTuli TanamSromlobaze ukrainis da 
saerTaSoriso sazogadoebriv da saqvelmoqmedo 
organizaciebTan. mizanSewonilia sakanonmdeblo 
doneze gamoyofil iqnas aseTi saqmianobis subi-
eqtebi; gansakuTrebuli yuradReba unda mieqces 
samedicino provaiderebs, maTze saxelmwifos 
mxriv zemoqmedebis meqanizms, maT funqciur mo-
valeobebs, rogoricaa pacientis  mogzaurobis 
organizeba da misi Tanxleba, klinikebis moZieba 
da maTTan xelSekrulebis gaformeba samedicino 
mosaxurebis gawevis, gadaadgilebis, akomodaciisa 
da dazRvevis Sesaxeb.
investorebis da saxelmwifo dafinansebis mo-

zidva SesaZlebels gaxdis, aRdges unikaluri 
samkurnalo kurortebi, klinikebi da saavadmyo-
foebi sanatoriul-kurortuli da sareabilita-
cio mkurnalobis sferoSi, Seiqmnas ufro xel-
sayreli pirobebi ucxoeli pacientebis mozid-
visaTvis.

* * *


