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В рамках исследовательского проекта изучения удовлетворенности работой врачей общей практики меди-
цинских организаций г. Москвы расширены исследования для анализа фактора «Удовлетворение от работы» 
по 7 компонентам, характеризующим показатель удовлетворенности врачей работой, и получены новые 
данные о влиянии разных уровней показателя на качество взаимодействия с пациентами.
Цель исследования — развитие методических приемов для изучения факторов удовлетворенности работой 
врачей общей практики, определяющих качество взаимодействия с пациентами, и их удовлетворенности 
оказанной медицинской помощью.
Применен метод параллельного опроса врачей общей практики первичной медицинской помощи медицин-
ских организаций г. Москвы (n=340) и пациентов (n=394), которые посещали врача не менее одного раза за 
предыдущие 12 мес, для одномоментной оценки их мнения. Социологический опрос проведен с использованием 
валидированной русскоязычной версии международного психосоциального опросника COPSOQ III (Long 
version), адаптированного для медицинских работников, и стандартизированного международного опросни-
ка EUROPEP для оценки удовлетворенности пациентов оказанной медицинской помощью (2022—2023). Для 
сравнения групп применен непараметрический критерий Краскела—Уоллиса. Уровень статистической зна-
чимости был принят при р≤0,05.
Подтверждена достоверная взаимосвязь низкого качества взаимодействия с пациентами со стороны врача 
(р<0,0001) в группах сравнения удовлетворенности работой по уровням «Низкий — Норма», «Низкий — Вы-
сокий» и в группах «Норма — Высокий», сравниваемые показатели имели статистически значимые разли-
чия (р=0,0001).
Показано, что удовлетворенность работой врачей общей практики является фактором влияния на каче-
ство взаимодействия и удовлетворенности пациентов оказанной медицинской помощью, определяющим 
важный компонент в достижении удовлетворенности пациента и повышении качества медицинской помо-
щи в системе пациентоориентированной модели здравоохранения.
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Within the framework of research project on studying job satisfaction among general practitioners in Moscow medical or-
ganizations, studies have been expanded to analyze the “Job Satisfaction” factor across 7 components characterizing job 
satisfaction of physicians. The new data was obtained concerning impact of different levels of the indicator on quality of 
interaction with patients.
The purpose of the study was to develop methodological techniques of studying factors of satisfaction with the work by 
general practitioners determining quality of interaction with patients and their satisfaction with provided medical care.
The method of parallel survey of primary care physicians of Moscow medical organizations (n=340) and patients 
(n=394) who visited physician at least once in previous 12 months was applied for one-time assessment of their opinion. 
The sociological survey was applied using validated Russian version of international psycho-social questionnaire COP-
SOQ III (Long version), adapted for health workers, and standardized international questionnaire EUROPEP to assess 
patient satisfaction with provided medical care (in 2022–2023). The non-parametric Kraskel-Wallis test was used to 
compare the groups (level of statistical significance p≤0.05).
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The results of the study confirmed the reliable correlation of low quality interaction with patients on the part of the phy-

sician (p<0.0001) in comparison groups of job satisfaction by levels “Low — Normal”, “Low — High” and in the groups 
“Normal — High”. The compared indicators had statistically significant differences (p=0.0001).
It is demonstrated that satisfaction of general practitioners with their work is an influence factor for quality of interaction 
and patient satisfaction with medical care provided, determining important component in achieving patient satisfaction 
and improving quality of medical care in patient-oriented model of health care.
K e y w o r d s : job satisfaction; general practitioner; patient satisfaction; effective communication; medical care quality; 

psycho-social factor; occupational environment; COPSOQ III (Long version) International Question-
naire; EUROPEP International Questionnaire.
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Введение

Пациентоориентированная медицина определя-
ет взаимодействие между пациентом и врачом в ка-
честве фундаментального подхода к лечению и осо-
знанной тактики и зависит от коммуникативных на-
выков врача, характеризующихся непрерывными 
исцеляющими отношениями, общим пониманием, 
эмоциональной поддержкой, доверием, поддерж-
кой и активацией пациента [1].

В новой модели здравоохранения оценка удов-
летворенности пациента в значительной степени за-
висит от качества взаимодействия с врачом [2, 3], от 
его профессиональных и коммуникативных навы-
ков, способствующих установлению доверительных 
отношений [4, 5]. Пациенты, которых поощряют 
выполнять указания врачей и придерживаться схем 
лечения, получают лучшие результаты лечения; 
прогрессирует активное участие человека в процес-
се принятия решений по управлению собственным 
здоровьем. Высокий уровень пациентоориентиро-
ванности связан с улучшением результатов меди-
цинской помощи, достижению которых в значи-
тельной степени способствует улучшение отноше-
ний между врачом и пациентами, удовлетворен-
ность пациентов и их большая приверженность ле-
чению [6, 7].

Критически важной становится значимость улуч-
шения коммуникативных средств взаимодействия 
врача и пациента по вопросам здоровья и болезни 
[8], основанная на измерении ассоциаций между 
впечатлениями пациентов о конкретных аспектах 
медицинских услуг, демографическими переменны-
ми и личными характеристиками врачей [9].

Улучшение коммуникации также приводит к по-
вышению удовлетворенности работой врача с точки 
зрения меньшего количества жалоб пациентов, 
меньшего стресса, связанного с работой, и сниже-
ния эмоционального выгорания [10]. В связи с этим 
формализация оценки работы врачей приобрела до-
статочно обоснованную актуальность с упором на 

то, каким образом можно обосновать и подтвердить 
надежность мнений респондентов.

С учетом этого, а также высокой интенсивности 
и психосоциальной напряженности работы врачей 
общей практики (ВОП), сопряженной с особенно-
стями профессиональной деятельности в первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП), где про-
ходит обследование более 80% населения [11], изу-
чение влияния организационных и психосоциаль-
ных условий труда на удовлетворенность врача в ка-
честве ключевого фактора взаимодействия с паци-
ентом и достижения его удовлетворенности отно-
сится к актуальным областям научно-прикладных 
исследований в рамках нормативно-правового регу-
лирования критериев оценки эффективной меди-
цины.

Цель исследования — развитие методических 
приемов для исследования факторов удовлетворен-
ности работой ВОП при осуществлении ими про-
фессиональной деятельности, определяющих каче-
ство взаимодействия с пациентами и их удовлетво-
ренность оказанной медицинской помощью.

Материалы и методы
Применен метод параллельного опроса ВОП 

ПМСП медицинских организаций г. Москвы 
(n=340) и пациентов (n=394), которые посещали 
врача не менее одного раза за предыдущие 12 мес, 
для одномоментной оценки их мнения. Социологи-
ческий опрос проведен с использованием валидиро-
ванной русскоязычной версии международного 
психосоциального опросника COPSOQ III (Long 
version), адаптированного для медицинских работ-
ников [12], и стандартизированного международно-
го опросника EUROPEP для оценки удовлетворен-
ности пациентов оказанной медицинской помо-
щью (2022—2023). От всех участников опроса было 
получено письменное информированное согласие. 
Статистическая обработка первичных данных про-
ведена с использованием пакетов прикладных про-
грамм Statistica 10 и SPSS. Применен методологиче-
ский подход к нормализации средних оценочных 
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значений опроса и их ранжирования для 

определения перечня факторов психосоци-
альных рисков по значимости для ВОП. 
Уровни удовлетворенности врачей и пациен-
тов в группах сравнения определяли по непа-
раметрическому критерию Краскела—Уол-
лиса при р≤0,05. Исследование одобрено на 
заседании локального этического комитета 
ФГБНУ «Национальный НИИ общественно-
го здоровья имени Н. А. Семашко» (прото-
кол № 2 от 17.05.2022).

Декларация о прозрачности. Авторы за-
являют, что данная рукопись представляет 
собой честный, точный и прозрачный отчет о 
проводимом исследовании, а также о том, 
что никакие важные аспекты исследо-
вания не были упущены, а любые рас-
хождения с запланированным исследо-
ванием были объяснены.

Результаты исследования
На основе ранее полученных дан-

ных нами были выделены разные уров-
ни удовлетворенности ВОП, сгруппи-
рованные по показателям как «Низ-
кий», «Норма» и «Высокий» Также бы-
ла установлена умеренная взаимосвязь 
между факторами «Удовлетворен-
ность работой» ВОП и «Взаимодей-
ствие врач—пациент» (r=38; р<0,0001) 
[13].

Для уточнения этих данных проведено расши-
ренное исследование фактора «Удовлетворенность 
работой» ВОП, определяющий оценку уровней 
удовлетворенности в группах сравнения по 7 ком-
понентам. Исследовательский интерес состоял в 
установлении различий в качестве взаимодействия 
с пациентом со стороны врача в зависимости от 
уровня его удовлетворенности работой.

Данные статистического анализа по группам 
сравнения «Удовлетворение работой» ВОП пред-
ставлены в таблице.

Из данных таблицы видно, что выявлены досто-
верные различия в группах сравнения по компонен-
там «Выделял ли врач достаточно (с Вашей точки 
зрения) времени для Вас на прием (консульта-
цию)?» (рис. 1), «Проявлял заинтересованность Ва-

шей личной ситуацией?» (рис. 2), «Способствовал 
доверительности разговора, чтобы Вам было легче 
сообщить ему о ваших проблемах?» (рис. 3).

В группах «Низкий — Норма» и «Низкий — Вы-
сокий» уровней удовлетворенности работой ВОП 
по фактору «Удовлетворенность работой» ВОП вы-
явлены статистически достоверные различия с оце-
ночными результатами опроса пациентов (р<0,0001) 
по компоненту «Вовлекал Вас в процесс принятия 
решения о медицинской помощи Вам?» (рис. 4).

При этом не выявлены статистически значимые 
различия в мнении пациентов при взаимодействии 
с врачом по уровням удовлетворенности работой 
«Норма — Высокий» для оценки компонента «Во-
влекал Вас в процесс принятия решения о медицин-
ской помощи Вам?» (р<0,0001). Это может означать, 
что на уровнях удовлетворенности работой пациен-

Рис. 1. Диаграммы размаха по компоненту «Выделял ли врач достаточно 
(с Вашей точки зрения) времени для Вас на прием (консультацию)?» в 

группах сравнения по удовлетворенности работой ВОП.

Группы сравнения по фактору «Удовлетворение работой»

Показатель
Низкий 
уровень, 

M±S 
(n=101)

Норма, 
M±S 

(n=243)

Высокий 
уровень, 

M±S 
(n=49)

Уро-
вень p

Уровень 
p (Низ-
кий — 
Норма)

Уровень 
p (Низ-
кий — 

Высокий)

Уровень 
p (Норма 
— Высо-

кий)

1. Выделял ли врач достаточно (с Вашей точки зрения) времени для Вас на 
прием (консультацию)? 3,73±0,95 4,14±0,93 4,55±0,77 <0,0001 0,0016 <0,0001 0,0209
2. Проявлял заинтересованность Вашей личной ситуацией? 3,39±1,17 4,10±1,10 4,71±0,68 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0028
3. Способствовал доверительности разговора, чтобы Вам было легче сооб-
щить ему о ваших проблемах? 3,53±1,24 4,14±1,11 4,65±0,56 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0327
4. Вовлекал Вас в процесс принятия решения о медицинской помощи Вам? 3,12±1,23 3,57±1,32 4,02±1,05 0,0001 0,0123 0,0005 0,1100
5. Слушал ли врач внимательно все, о чем Вы говорили? 3,71±1,11 4,28±1,05 4,80±0,54 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0115
6. Обеспечивал ли врач конфиденциальность медицинских записей и ин-
формации о Вас? 3,47±1,39 3,88±1,37 4,55±0,98 <0,0001 0,0246 <0,0001 0,0126
7. Взаимодействие врач—пациент 20,95±5,27 24,11±5,06 27,29±2,85 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0003

Рис. 2. Диаграммы размаха по компоненту «Проявлял заинтересованность Ва-
шей личной ситуацией?» в группах сравнения по удовлетворенности работой 

ВОП.
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ты в группах «Норма» и «Высокий» не чув-

ствуют особых различий при взаимодей-
ствии с врачом (см. рис. 4).

На рис. 5 и 6 показан сравнительный 
анализ по компонентам «Слушал ли врач 
внимательно все, о чем Вы говорили?» и 
«Обеспечивал ли врач конфиденциаль-
ность медицинских записей и информации 
о Вас?».

Из данных графического анализа видно, 
что в зависимости от уровней удовлетворен-
ности работой ВОП пациенты дают разную 
оценку компонентам взаимодействия «Слу-
шал ли врач внимательно все, о чем Вы гово-
рили?», «Обеспечивал ли врач конфиденци-
альность медицинских записей и информа-
ции о Вас?» и они имеют статистически зна-
чимые различия (р<0,0001).

Сравнение оценочных результатов опро-
са пациентов по фактору «Взаимодействие 
врач—пациент» в зависимости от уровней 
«Низкий», «Норма», «Высокий» «Удовлетво-
ренность работой» ВОП показывает досто-
верно значимые различия (р<0,0001) в каж-
дой аналитической группе (рис. 7.)

Таким образом, результатами исследова-
ния подтверждена достоверная взаимосвязь 
низкого качества взаимодействия с пациен-
тами со стороны врача (р<0,0001) в группах 
сравнения удовлетворенности работой по 
уровням «Низкий — Норма», «Низкий — 
Высокий» и «Норма — Высокий», сравнивае-
мые показатели имели статистически значи-
мые различия (р=0,1100).

Обсуждение
Эффективный переход к пациентоориен-

тированной модели медицинской помощи 
основан на реализации новых средств эффек-
тивной коммуникации [14] в рамках разрабо-
танных организационных технологий [15, 
16].

На основе разработанной модели и объе-
динения результатов двух основополагаю-
щих обзоров [17—19] в современной версии 
систематизирована концептуальная основа 
пациентоориентированной медицины в об-
щеврачебной практике, которая содержит че-
тыре взаимосвязанных измерения области 
общеврачебной практики [19, 20]: «ориенти-
рованный на пациента» [21], «ориентирован-
ный на отношения» [22], «ориентированный 
на семью» [23] и «индивидуальный уход» 
[23].

Эти модели в разных конструкциях пред-
лагают построение таких отношений с паци-
ентами, где, в отличие от пассивного получа-
теля медицинской помощи, они становятся 
активными партнерами [24, 25], а примене-
ние разных коммуникативных средств взаи-
модействия со стороны врача (открытые во-

Рис. 3. Диаграммы размаха по компоненту «Способствовал доверитель-
ности разговора, чтобы Вам было легче сообщить ему о Ваших пробле-

мах?» в группах сравнения по удовлетворенности работой ВОП.

Рис. 4. Диаграммы размаха по компоненту «Вовлекал Вас в процесс при-
нятия решения о медицинской помощи Вам?» в группах сравнения по 

удовлетворенности работой ВОП.

Рис. 5. Диаграммы размаха по компоненту «Слушал ли врач внимательно 
все, о чем Вы говорили?» в группах сравнения по удовлетворенности ра-

ботой ВОП.

Рис. 6. Диаграммы размаха по компоненту «Обеспечивал ли врач конфи-
денциальность медицинских записей и информации о Вас?» в группах 

сравнения по удовлетворенности работой ВОП.
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заболеваний получены достоверные разли-
просы, размышления и резюме) способствуют до-
стижению целей эффективной медицины [26].

Во многих медицинских организациях в системе 
бюджетного финансирования врачи не концентри-
руют внимание на отзывах пациентов о качестве 
оказанной медицинской помощи и считают мнение 
пациентов неактуальным, а их оценку — односто-
ронней и менее обоснованной в связи с отсутствием 
профессиональной составляющей [7].

Однако в рамках управления качеством меди-
цинской помощи изучение мнения пациентов в ме-
дицинских организациях определяется как необхо-
димая часть «всесторонней оценки» эффективно-
сти медицинских услуг населению [27, 28].

С клинической точки зрения, эффективная ком-
муникация определяет стратегию оказания высоко-
качественной медицинской помощи со стороны 
врача для удовлетворенности пациента [2, 3]. С 
этим связаны усилия, направленные на оценку ком-
муникативных навыков врачей [29]. Дополнитель-
ным критерием оценки является сокращение числа 
повторных посещений и госпитализаций при сни-
жении общих экономических затрат, т. е. оценка 
экономической эффективности медицинской орга-
низации.

В связи с этим анализ доступной литературы по-
казывает, что система критериальной оценки каче-
ства медицинской помощи имеет прочную исследо-
вательскую базу. Вместе с тем частные (специаль-
ные) исследования факторов удовлетворенности ра-
ботой ВОП и их влияние на качество взаимодей-
ствия и удовлетворенность пациентов в качестве 
психосоциальных факторов, определяющих каче-
ство медицинских услуг, мало изучены и незначи-
тельно представлены в российской и зарубежной 
литературе.

Примененный нами методический прием, осно-
ванный на проведении опроса и оценке его резуль-
татов по шкалам стандартизированных междуна-
родных опросников COSPOQ III (Long version) для 
врачей и EUROPEP для пациентов позволил нам 
провести анализ релевантных данных из разных об-
ластей медицины.

В работе [30] при анализе удовлетворенности ме-
дицинским обслуживанием взрослого населения с 
целью выявления хронических неинфекционных 

чия по компоненту «Вы чувствуете себя луч-
ше, когда рассказываете врачу о своей про-
блеме?»: средние баллы 3,7 (95% ДИ 3,5—3,9) 
по сравнению с 3,4 (95% ДИ 3,2—3,5; p<0,01), 
в соотношении 29% с хроническими заболе-
ваниями против 23% у лиц без хронических 
заболеваний. В исследовании [31] показано, 
что низкие оценки по компоненту «Вовлече-
ние пациентов в решения, касающиеся их ме-
дицинской помощи» при оказании медицин-
ской помощи имели врачи с выраженной не-
удовлетворенностью работой.

Заключение
Показано, что удовлетворенность работой ВОП 

является фактором влияния на качество взаимодей-
ствия и удовлетворенности пациентов оказанной 
медицинской помощью, определяющим важный 
компонент в достижении удовлетворенности паци-
ента и повышении качества медицинской помощи в 
системе пациентоориентированной модели здраво-
охранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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