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Проведено исследование переходов пользователей Рунета с ресурса 

нецелевой специализации (www.medlaw.ru) на ресурс целевой специализации 

(www.jurinfozdrav.ru) по баннерам целевой специализации. 

Ресурсом нецелевой специализации для целей настоящего исследования 

принят сайт в Рунете, посетители которого интересуются состоянием дел в 

медицине не управленческого характера. 

Ресурсом целевой специализации для целей настоящего исследования 

принят сайт в Рунете, информация на котором является посвященной 

вопросам управления медицинскими организациями. 

Баннерами целевой специализации являются общепринятые в Интернете 

кнопки под кратким текстом, мотивирующие заинтересованных 

пользователей перейти на другой ресурс, нажав на них (сделав клик). 

Нажатие этих кнопок (клик по баннеру) свидетельствует об активном 

намерении посетителя нецелевого ресурса перейти на целевой ресурс, чтобы 

более подробно ознакомиться с информацией, помещенной в кратком тексте 

на кнопке (баннере). Случайные клики по баннеру не исключены, но без 

активного намерения воспользоваться соответствующей информацией 

пользователи Рунета не станут тратить время на переход с ресурса на ресурс, 

экономя оплату услуг доступа в Рунет. Это означает, что те посетители 

нецелевого ресурса, которые делают клик по соответствующему баннеру, 

составляют целевую аудиторию для целевого ресурса. 

При каждом посещении ресурса нецелевой специализации номинации 

баннеров менялись, так что при разных его посещениях даже один и тот же 

пользователь имел возможность кликнуть по разным баннерам и малую 

вероятность – кликнуть по одному и тому же баннеру два и более раз. 

Число кликов по каждому баннеру в месяц доступно измерению. С 

интервалом через два календарных месяца с 16 июля 2005 года по 16 мая 2006 

года проводились замеры числа кликов по баннерам во всей их совокупности. 

По числу кликов на каждый баннер сформировались моментные 

(статистика накопительного – с нарастающим итогом – роста по 

последовательным точкам замеров) и интервальные (статистика прироста за 

период между двумя последовательными замерами) ряды динамики за год. 

На первом этапе данные накопительной и интервальной баннерной 

статистики исследованы по крайним (наибольшим и наименьшим) частотам 

от периода к периоду в течение 2005 года. 

При иследовании накопительной баннерной статистики выяснилось, что на 

протяжении года: 

1. устойчиво держались на первых местах номинации баннеров: 

1.1. «составление договора об оказании медицинских услуг»; 

1.2. «способы оплаты медицинских услуг»; 

1.3. «как развить бизнес в здравоохранении?»; 



2. устойчиво держались на последних местах номинации баннеров: 

2.1. «конъюнктура рынка медицинских услуг»; 

2.2. «как увеличить доходы медицинской организации?»; 

3. неустойчиво находились в числе первых номинации баннеров: 

3.1. «как избежать ошибок при управлении бизнесом?» (4 периода); 

3.2. «как получить информацию, необходимую для управления?» (4 периода); 

3.3. «ликвидность медицинских услуг» (3 периода); 

3.4. «бизнес в здравоохранении» (2 периода); 

3.5. «бизнес-администрирование в здравоохранении» (2 периода); 

3.6. «защита собственности в здравоохранении» (1 период); 

3.7. «вред от оказания медицинской помощи» (1 период); 

3.8. «оптимизация управления медицинской организацией» (1 период); 

3.9. «как застраховаться от рисков?» (1 период). 

4. неустойчиво находились на последних местах номинации баннеров: 

4.5. «медицинская организация в суде» (1 период); 

4.6. «управление медицинской организацией и право» (1 период); 

4.12. «корпоративное управление в здравоохранении» (1 период); 

4.11. «представительство медицинских организаций» (1 период); 

4.13. «ценообразование на медицинские услуги» (1 период); 

4.14. «как расширить сферу влияния бизнеса в здравоохранении?» (1 период); 

4.2. «медицинское страхование: правовые аспекты» (2 периода); 

4.3. «проверки медицинских организаций» (2 периода); 

4.4. «конкурентные преимущества медицинских услуг» (2 периода); 

4.8. «правовые основы контроллинга в здравоохранении» (2 периода); 

4.9. «риски в управлении медицинской организацией» (2 периода); 

4.10. «как восстановить бизнес после кризиса?» (2 периода); 

4.7. «как оценить состояние своего бизнеса?» (3 периода); 

4.1. «кто защитит медицинскую организацию?» (4 периода). 

При исследовании интервальной баннерной статистики выяснилось, что: 

1. на протяжении года по всем шести интервальным измерениям не было 

номинаций баннеров, устойчиво держащихся на первых или последних местах; 

2. среди номинаций баннеров, неустойчиво держащихся на первых местах: 

2.1. «составление договора об оказании медицинских услуг» - трижды 

(через период); 

2.2. «способы оплаты медицинских услуг» - дважды (в первом и 

предпоследнем периоде); 

2.3. «защита собственности в здравоохранении» - дважды (в первом и 

предпоследнем периоде); 

3. среди номинаций баннеров, неустойчиво держащихся на последних местах: 

3.1. «конъюнктура рынка медицинских услуг» - четырежды (1, 2, 4 и 5 периоды); 

3.2. «как избежать кризиса бизнеса?» - дважды (4 и 6 периоды); 

3.3. «как оценить состояние своего бизнеса?» - дважды (3 и 5 периоды); 

3.4. «как увеличить доходы медицинской организации?» - дважды (2 и 4 

периоды); 

3.5. «медицинское страхование: правовые аспекты» - дважды (1 и 2 периоды). 



Баннеры по сходности содержания номинаций разделены на 4 

неравномерные группы: 

1 группа: медицинский бизнес (23 – 40,0%) 

2 группа: процессы в здравоохранении (8 – 13,3%) 

3 группа: медицинские организации (18 – 30,0%) 

4 группа: медицинские услуги (10 – 16,7%) 

Структура баннеров
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На втором этапе проведен сравнительный анализ средних величин 

накопительной и интервальной баннерной статистики: по группам за каждый 

период и по отдельным номинациям – в целом за год. 

По группам баннеров средне-накопительные величины высчитывались в 

целом за каждый период и с полученной величиной затем сравнивались 

средние групповые величины: 

 

Накопительная статистика 51,1 97,0 152,9 188,7 204,5 230,2 

медицинский бизнес 53,4 103,3 153,8 190,0 205,9 232,5 

процессы в здравоохранении 49,8 85,1 136,9 168,0 181,5 204,5 

медицинские организации 48,7 92,4 151,6 186,2 200,7 226,2 

медицинские услуги 51,4 94,8 155,7 191,9 208,5 233,1 

 

Выяснилось, что величины средних только 1 («медицинский бизнес») 

группы баннеров устойчиво превышают величины средних по периоду в 

течение всего года, а величины 2 («процессы в здравоохранении») и 3 

(«медицинские организации») групп – устойчиво ниже этих средних. 

Величины средних 4 («медицинские услуги») группы также превышали 

величины средних в течение всего года, кроме второго периода. 

По группам баннеров средне-интервальные величины высчитывались в 

целом за каждый период и с полученной величиной затем сравнивались 

средние групповые величины: 



 

Интервальная статистика 51,1 45,9 55,9 35,8 15,5 25,9 

медицинский бизнес 53,4 50,0 50,5 36,1 15,5 26,8 

процессы в здравоохранении 49,8 42,0 57,6 37,0 17,9 24,8 

медицинские организации 48,7 43,7 59,2 34,6 13,9 26,1 

медицинские услуги 51,4 43,4 60,9 36,2 16,6 24,6 

 

Выяснилось, что: 

1. ни в одной группе средне-интервальные величины не превышали 

последовательно все средние групповые величины; 

2. показатели устойчивости интервальной востребованности баннеров по 

группам следующие: 

2.1. «медицинский бизнес» - 5 из 6 периодов (кроме третьего); 

2.2. «медицинские услуги» - 4 из 6 периодов (кроме второго и шестого); 

2.3. «процессы в здравоохранении» - 3 из 6 периодов (кроме первого, 

второго и шестого); 

2.4. «медицинские организации» - 2 из 6 периодов (кроме первого, второго, 

четвертого и пятого). 

Далее проведен сравнительный анализ величин интервальной баннерной 

статистики по каждой из номинаций. 

Выяснилось, что ни по одной из номинаций баннеров не наблюдалось 

стабильного роста «кликов» в течение года. 

Баннеры 12 номинаций характеризуются стабильным на протяжении года 

спадом числа кликов; по 7 из них спад за 6 период по сравнению с первым 

периодом – более чем в два раза: 

- «бизнес-администрирование в здравоохранении»; 

- «как избежать кризиса бизнеса?»; 

- «как не допустить кризиса в бизнесе?»; 

- «как организовать и наладить бизнес в здравоохранении?»; 

- «как эффективно управлять бизнесом?»; 

- «корпоративное управление в здравоохранении»; 

- «риски в управлении медицинской организацией». 

По оставшимся 5 номинациям баннеры характеризуются меньшими, но 

также стабильными темпами спада: 

- «как получить информацию, необходимую для управления?»; 

- «как привлечь инвестиции в бизнес?»; 

- «как расширить сферу влияния бизнеса в здравоохранении?»; 

- «как уменьшить убытки медицинской организации?»; 

- «организация бизнеса в здравоохранении». 

Проведен анализ стандартных отклонений по каждой из номинаций 

баннеров. 

С целью элиминировать нерепрезентативные данные в этом анализе не 

учитывался 5 период (январь-февраль 2006 года), так как он характеризуется 

снижением деловой активности, и, как следствие – снижением активности 

пользователей Рунета. 



При анализе учитывалось, что наименьшее стандартное отклонение от 

среднего характеризует стабильность востребованности баннеров по 

конкретной номинации. Выяснилось, что самым стабильным спросом 

(стандартное отклонение не превышало 10) пользовались баннеры 

следующих номинаций (в порядке убывания стабильности): 

1. «как оценить состояние своего бизнеса?; 

2. «бизнес-планирование в здравоохранении»; 

3. «представительство медицинских организаций»; 

4. «как застраховаться от рисков?»; 

5. «как уменьшить риски в бизнесе?»; 

6. «развитие бизнеса в здравоохранении»; 

7. «как получить информацию, необходимую для управления?»; 

8. «как привлечь инвестиции в бизнес?»; 

9. «правовые основы контроллинга в здравоохранении». 

Самым нестабильным интересом пользовались баннеры следующих 

номинаций (в порядке убывания стабильности): 

1. «управление медицинской организацией и право»; 

2. «как уменьшить убытки медицинской организации?»; 

3. «медицинская организация в суде»; 

4. «составление договора об оказании медицинских услуг»; 

5. «ликвидность медицинских услуг». 

Также выяснилось, что абсолютное большинство номинаций (7 из 9), 

имеющих стабильную востребованность, представляют 1 группу баннеров 

(«медицинский бизнес»). Высокую стабильность имеют также баннеры по 

одной номинации из 2 («процессы в здравоохранении») и 3 («медицинские 

организации») групп. 

В то же время малой стабильностью востребованности характеризуются 

баннеры трех номинаций из 3 («медицинские организации») группы, а также 

двух номинаций из 4 («медицинские услуги») группы. При этом баннеры 

последней группы имеют самые высокие показатели нестабильности. 

На третьем этапе баннеры изучались по внутренним (внутри группы) и 

внешним (в разных группах) смысловым ассоциациям номинаций 

посредством корреляционного анализа. 

В 1 группе («медицинский бизнес») баннеры находились в тесной 

корреляционной связи, кроме двух пар: 

- «как оценить состояние своего бизнеса?» и «как расширить сферу 

влияния бизнеса в здравоохранении?» (r=0,67); 

- «информация в управлении бизнесом в здравоохранении» и «как использовать 

информацию при управлении бизнесом в здравоохранении?» (r=0,81). 

Во 2 группе («процессы в здравоохранении») баннеры находились в тесной 

корреляционной связи, кроме следующих пар: 

- «защита собственности в здравоохранении» и «медицинское страхование: 

правовые аспекты» (r=0,72); 

- «защита собственности в здравоохранении» и «социальный заказ в 

здравоохранении» (r=0,80); 



- «защита собственности в здравоохранении» и «управление в 

здравоохранении: правовые аспекты» (r=0,77); 

- «инвестиционные проекты в здравоохранении» и «медицинское 

страхование: правовые аспекты» (r=0,76); 

- «инвестиционные проекты в здравоохранении» и «социальный заказ в 

здравоохранении» (r=0,79); 

- «инвестиционные проекты в здравоохранении» и «управление в 

здравоохранении: правовые аспекты» (r=0,77); 

- «корпоративное управление в здравоохранении» и «медицинское 

страхование: правовые аспекты» (r=0,71); 

- «корпоративное управление в здравоохранении» и «правовые основы 

контроллинга в здравоохранении» (r=0,81); 

- «корпоративное управление в здравоохранении» и «социальный заказ в 

здравоохранении» (r=0,81). 

В 3 группе («медицинские организации») все баннеры находились между 

собой в тесной корреляционной связи. 

В 4 группе («медицинские услуги») баннеры находились в тесной 

корреляционной связи, кроме двух пар: 

- «конъюнктура рынка медицинских услуг» и «ликвидность медицинских 

услуг» (r=0,81); 

- «способы оплаты медицинских услуг» и «ценообразование на 

медицинские услуги» (r=0,72). 

По внешним ассоциациям номинаций баннеры разных групп находились в 

тесной корреляционной связи, кроме трех пар: 

- «медицинская услуга: правовые аспекты» и «управление в 

здравоохранении: правовые аспекты» (r=0,81); 

- «управление в здравоохранении: правовые аспекты» и «юридическое 

обслуживание медицинских организаций» (r=0,65); 

- «управление медицинской организацией и право» и «юридическое 

обслуживание медицинских организаций» (r=0,75). 

В целом, полученные результаты исследования приводят к следующим 

обобщениям: 

1. Наиболее высокую, но неустойчивую востребованность в течение года 

продемонстрировали следующие номинации баннеров:  

- «составление договора об оказании медицинских услуг»; 

- «способы оплаты медицинских услуг»; 

- «как развить бизнес в здравоохранении?». 

2. Наиболее устойчивая, но низкая востребованность в течение года была 

присуща следующим номинациям баннеров: 

- «как оценить состояние своего бизнеса?; 

- «бизнес-планирование в здравоохранении»; 

- «представительство медицинских организаций»; 

- «как застраховаться от рисков?»; 

- «как уменьшить риски в бизнесе?»; 

- «развитие бизнеса в здравоохранении»; 



- «как получить информацию, необходимую для управления?»; 

- «как привлечь инвестиции в бизнес?»; 

- «правовые основы контроллинга в здравоохранении». 

3. Наиболее нестабильной востребованностью в течение года отличались 

следующие номинации баннеров: 

- «управление медицинской организацией и право»; 

- «как уменьшить убытки медицинской организации?»; 

- «медицинская организация в суде»; 

- «составление договора об оказании медицинских услуг»; 

- «ликвидность медицинских услуг». 

4. Наиболее низкая востребованность в течение года была свойственна 

следующим номинациям баннеров: 

- «конъюнктура рынка медицинских услуг»; 

- «как увеличить доходы медицинской организации?». 

5. Наиболее стабильный спад востребованности в течение года показали 

следующие номинации баннеров: 

- «бизнес-администрирование в здравоохранении»; 

- «как избежать кризиса бизнеса?»; 

- «как не допустить кризиса в бизнесе?»; 

- «как организовать и наладить бизнес в здравоохранении?»; 

- «как эффективно управлять бизнесом?»; 

- «корпоративное управление в здравоохранении»; 

- «риски в управлении медицинской организацией». 

6. Наиболее высокой стабильной востребованностью в течение года 

пользовались номинации 1 («медицинский бизнес») группы, высокой 

нестабильной востребованностью – 4 («медицинские услуги») группы, 

низкой стабильной востребованностью – 2 («процессы в здравоохранении») и 

3 («медицинские организации») групп баннеров. При этом наиболее высокие 

показатели нестабильности имеют баннеры 4 («медицинские услуги») 

группы. 

7. Находясь в смысловых ассоциациях, лишены тесной корреляционной 

связи следующие номинации баннеров: 

- «как оценить состояние своего бизнеса?» и «как расширить сферу 

влияния бизнеса в здравоохранении?»; 

- «информация в управлении бизнесом в здравоохранении» и «как 

использовать информацию при управлении бизнесом в здравоохранении?»; 

- «защита собственности в здравоохранении» и «медицинское страхование: 

правовые аспекты»; 

- «защита собственности в здравоохранении» и «социальный заказ в 

здравоохранении»; 

- «защита собственности в здравоохранении» и «управление в 

здравоохранении: правовые аспекты»; 

- «инвестиционные проекты в здравоохранении» и «медицинское 

страхование: правовые аспекты»; 



- «инвестиционные проекты в здравоохранении» и «социальный заказ в 

здравоохранении»; 

- «инвестиционные проекты в здравоохранении» и «управление в 

здравоохранении: правовые аспекты»; 

- «корпоративное управление в здравоохранении» и «медицинское 

страхование: правовые аспекты»; 

- «корпоративное управление в здравоохранении» и «правовые основы 

контроллинга в здравоохранении»; 

- «корпоративное управление в здравоохранении» и «социальный заказ в 

здравоохранении»; 

- «конъюнктура рынка медицинских услуг» и «ликвидность медицинских услуг»; 

- «способы оплаты медицинских услуг» и «ценообразование на 

медицинские услуги»; 

- «медицинская услуга: правовые аспекты» и «управление в 

здравоохранении: правовые аспекты»; 

- «управление в здравоохранении: правовые аспекты» и «юридическое 

обслуживание медицинских организаций»; 

- «управление медицинской организацией и право» и «юридическое 

обслуживание медицинских организаций». 

8. Если в 3 группе («медицинские организации») все баннеры находились 

между собой в тесной корреляционной связи, а в самой большой – 1 (23 

баннера), как и в 4 («медицинские услуги»), группе менее тесную связь имели 

всего лишь по две пары баннеров, то в самой маленькой 2 группе (8 баннеров) 

недостаточно тесную корреляционную связь обнаружили 9 пар баннеров. 

Таким образом, проведенное исследование баннерной статистики 

свидетельствует о том, что отсутствует общая, системная и 

структурированная мотивация востребованности информации по 

номинациям управления в здравоохранении у заинтересованных в ней 

пользователей Рунета. 

 


