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Роль пациента, особенно на ранних стадиях развития болезни, является определяющей по отношению к ис-
ходу заболевания, поэтому крайне важно анализировать типичные и отклоняющиеся формы его поведения 
при взаимодействии с системой здравоохранения. Цель исследования — выполнить анализ моделей поведе-
ния пациентов с болезнями органов пищеварения при взаимодействии с системой здравоохранения.
Для проведения анализа были сформированы три группы сравнения. Первая включала пациентов, проходя-
щих плановое лечение в амбулаторных условиях (n=531), вторая — пациентов, проходящих плановое лече-
ние в стационарных условиях (специализированное гастроэнтерологическое отделение; n=822), третья — 
пациентов, поступивших на стационарное лечение в Больницу скорой медицинской помощи в экстренном 
порядке (n=147) по поводу осложнений основного заболевания (патология органов пищеварения). Сравнение 
групп проводили с использованием непараметрических критериев: коэффициента ассоциации (Касс) и крите-
рия χ2 (хи-квадрат).
Установлено, что при выборе врача наиболее часто используемый пациентами источник информации — 
это отзывы тех, кто уже лечился у данного врача. Во всех трех группах этот источник информации был 
наиболее часто используемым. Второй по частоте использования — это предшествующий собственный 
опыт обращения к этому врачу. В качестве третьего по рангу значимости критерия пациенты называли 
собственное мнение. При этом достоверных различий в использовании источников информации пациента-
ми, включенными в первую и вторую группы, выявлено не было. Существенные различия в моделях поведения 
выявлены в отношении пациентов третьей группы, что сильно влияет на вероятность развития осложне-
ний, требующих экстренной госпитализации. Главным критерием выбора медицинской организации при на-
личии такой возможности является наличие в ней грамотных специалистов, что расценивается значи-
тельно выше, чем хорошая репутация медицинской организации. Важное значение для пациентов имеет и 
географическая доступность, особенно для получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
Специфические особенности моделей поведения пациентов каждой группы должны определять и другие об-
щие характеристики поведения, связанные со взаимодействием пациента и системы здравоохранения.
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The role of patient, especially at early stages of disease, is decisive one in relation to disease outcome. Therefore, it is ex-
tremely important to analyze typical and deviant forms of one's behavior in interaction with health care system. The pur-
pose of the study is to analyze models of behavior of patients with diseases of digestive system in interaction with the 
health care system.
Three comparison groups were formed for analysis. The first one included patients undergoing planned out-patient treat-
ment (n=531), the second one — patients undergoing planned in-patient treatment (specialized Gastroenterology De-
partment) (n=822). The third one — patients admitted for in-patient treatment at the Emergency Medical Care Hospital 
on emergency basis (n=147) on account of complications of primary disease (pathology of digestive organs). The groups 
were compared using such non-parametric criteria as the association coefficient (Cass) and the χ2 criterion.
It is established that at choosing physician, the most frequently used source of information by patients is opinions of ones 
who have already was treated by particular physician. In all three groups, this source of information was used most fre-
quently. The second source most frequently used was one's own previous experience of visiting this physician. The third 
most important criterion of choice was patient own opinion. At that, no reliable differences in using of information sourc-
es by patients included in first and second groups were found. The significant differences in behavior models were found 
among patients of third group that significantly affects possibility of complications requiring emergency hospitalization. 
The main criterion for choosing medical organization, if such an opportunity exists, is availability of competent special-
ists that is considered much more important than good reputation of medical organization. The geographical accessibility 
is also of great importance for patients, especially for ones receiving medical care in out-patient conditions.
The specific characteristics of the models of behavior patterns of patients in each group should to determine other general 
characteristics of behavior associated with interaction of patient and the health care system.
K e y w o r d s : patient; health care system; behavior; model.
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Введение

Продолжительность заболевания, госпитализа-
ция, последствия операции, потеря социального 
статуса, изоляция пациента от привычного окруже-
ния разрушают привычные стереотипы поведения, 
выработанные в течение всей жизни, изменяют си-
стему ценностей, существенно перестраивая лич-
ность больного, и ставят его перед многочисленны-
ми проблемами адаптации к новым условиям жиз-
ни [1—5].

При этом роль пациента, особенно на ранних 
стадиях развития болезни, является определяющей, 
поэтому в задачи настоящего исследования было 
включено проведение анализа поведения пациента 
(его типичных форм поведения) по отношению к 
взаимодействию с системой здравоохранения.

Понятие «модели поведения пациента» (при 
взаимодействии его с системой здравоохранения) 
было введено в лексикон специалистов в области 
общественного здоровья совсем недавно [6—8]. Под 
этим термином понимают характерные способы ре-
агирования пациента (потенциального пациента) на 
стандартные ситуации, такие как причина (повод) 
для обращения за медицинской помощью, выбор 
медицинской организации и врача (при наличии та-
кой возможности), отношение к соблюдению назна-
чений врача, использование практики самолечения, 
поддержание контакта с лечащим врачом. Иными 
словами, именно поведение пациента определяет 
точность и правильность выполнения назначений и 
рекомендаций врача, а также своевременность об-
ращения за медицинской помощью [9, 10].

Цель исследования — выполнить анализ моделей 
поведения пациентов с болезнями органов пищева-
рения при взаимодействии с системой здравоохра-
нения.

Материалы и методы
В соответствии с задачами настоящего исследо-

вания был проведен анализ моделей поведения па-
циентов с болезнями органов пищеварения, связан-
ных со взаимодействием с системой здравоохране-
ния. В качестве характерных признаков таких моде-
лей рассматривали критерии и источники информа-
ции, используемые при выборе врача и медицин-
ской организации (при наличии такой возможно-
сти), отношение к соблюдению назначений врача, 
использование практики самолечения, поддержа-
ние контакта с лечащим врачом.

Для проведения анализа были сформированы
три группы сравнения. Первая включала пациентов, 
проходящих плановое лечение в амбулаторных ус-
ловиях (n=531), вторая — пациентов, проходящих 
плановое лечение в стационарных условиях (специ-
ализированное гастроэнтерологическое отделение; 
n=822), третья — пациентов, поступивших на стаци-
онарное лечение в Больницу скорой медицинской 
помощи в экстренном порядке (n=147) по поводу 
осложнений основного заболевания (патология ор-
ганов пищеварения). Различались сравниваемые 
группы технологией наблюдения и лечения, т. е. ор-
ганизаций лечебно-диагностического процесса. В 
первой и второй группах лечение было плановым, 
различия заключались в условиях — амбулаторных 
или стационарных, тогда как в третьей группе паци-
енты проходили лечение в стационарных условиях, 
но поступали в стационар в экстренном порядке. 
Итого в исследование было включено 1500 пациен-
тов. Данные о моделях поведения получены в про-
цессе опроса. Сравнение групп проводили с исполь-
зованием непараметрических критериев: коэффи-
циента ассоциации (Касс) и критерия χ2. Анализ кри-
териев осуществляли с использованием стандарт-
ных подходов.

Результаты исследования
В результате исследования получены данные о 

том, что при выборе врача наиболее часто использу-
емый пациентами источник информации — это от-
зывы тех, кто уже лечился у данного врача. В пользу 
такого источника высказались 35,1 на 100 опрошен-
ных пациентов, включенных в первую группу, 36,3 
включенных во вторую группу и 47,2 включенных в 
третью группу. Во всех группах этот источник ин-
формации является наиболее часто используемым. 
Полученные данные свидетельствуют о некотором 
преобладании этого источника среди пациентов 
третьей группы, однако достоверных различий вы-
явлено не было (Касс=−0,24; χ2=2,32; р>0,05 между 
первой и третьей группами и Касс=−0,23; χ2=2,21; 
р>0,05 между второй и третьей группами).

Второй по частоте использования источник ин-
формации — это предшествующий собственный 
опыт обращения к этому врачу. Так считали 33,5 на 
100 опрошенных пациентов, включенных в первую 
группу, 35,1 включенных во вторую группу и 29,4 
включенных в третью группу. И в данном случае до-
стоверных различий между группами не наблюда-
лось (р>0,05).
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В качестве третьего по рангу значимости крите-
рия пациенты называли собственное мнение. Так 
считали по 24,1 на 100 опрошенных, включенных в 
первую и вторую группы, и только 8,3 на 100 опро-
шенных, включенных в третью группу. В данном 
случае различия между группами были достоверны-
ми (Касс=0,56; χ2=6,21; р<0,05).

Следовательно, три главных критерия выбора 
врача основываются на субъективной информации, 
полученной либо самостоятельно, либо от других 
пациентов, причем последний источник является 
приоритетным. Такие источники можно рассматри-
вать как источники «первой линии». Совокупно они 
являются важными для 92,4 пациента на 100 опро-
шенных, включенных в первую группу, 95,3 вклю-
ченных во вторую группу и 86,6 включенных в тре-
тью группу. Структура важности указанных источ-
ников одинакова в первой и во второй группах и не-
сколько отличается у пациентов третьей группы, ко-
торые меньше доверяют собственному мнению и 
больше доверяют отзывам других пациентов. Такой 
подход может определять и повышенную склон-
ность пациентов третьей группы к использованию 
советов окружающих (не специалистов), фармацев-
тов в аптеках при покупке лекарственных препара-
тов. Возможно, что такое отношение к источникам 
получения информации, которая в данном случае 
по определению не может являться адекватной, по-
вышает степень тяжести имеющихся заболеваний и 
вероятность развития осложнений патологическо-
го процесса.

Данные об источниках информации, используемых пациентами 
при выборе врача при наличии такой возможности, — 

источники «второй линии» (на 100 опрошенных пациентов 
в каждой исследованной группе)

П р и м е ч а н и е. *Наличие достоверных различий между 
первой и второй группами; **наличие достоверных различий 
между первой и третьей группами; ***наличие достоверных 
различий между второй и третьей группами.

Источник информации «второй 
линии»

Группа Различия 
между груп-

памипервая вторая третья

Средства массовой информации 4,1 4,2 8,2 **, ***
Реклама 4,2 3,1 0,0 **, ***
Отзывы в интернете 16,4 15,5 10,3 Нет достовер-

ных различий
Рейтинг на сайте медицинской 
организации 9,3 8,3 0,0 **, ***
Другие врачи 9,6 10,1 4,4 **, ***

Данные о других критериях и источниках ин-
формации представлены в таблице.

Из информации, представленной в таблице, 
следует, что достоверных различий в использова-
нии источников информации пациентами, вклю-
ченными в первую и во вторую группы, выявлено 
не было. Это косвенно свидетельствует об отсут-
ствии влияния особенностей их модели поведения 
на выбор места оказания медицинской помощи 
(амбулаторные или стационарные условия), тогда 
как она сильно влияет на вероятность развития 
осложнений, требующих экстренной госпитализа-

ции (пациенты, включенные в третью группу 
сравнения).

Следующей характеристикой модели поведения, 
подвергнутой анализу, стали критерии выбора ме-
дицинской организации при наличии такой воз-
можности. Наиболее важным критерием выбора 
медицинской организации для пациента является 
наличие в штате организации грамотных специали-
стов. Среди пациентов первой группы 45,1 на 100 
опрошенных придерживались этого мнения, среди 
пациентов второй группы — 51,6 и среди пациентов 
третьей группы — 47,4, достоверных различий меж-
ду группами не было (р>0,05). Однако не во всех 
сравниваемых группах он занимал приоритетное 
место. Так, среди пациентов первой группы (сте-
пень тяжести заболевания минимальна) первое ие-
рархическое место принадлежало другому крите-
рию — близости медицинской организации к месту 
проживания пациента (55,1 на 100 опрошенных). 
Следует также отметить, что пациенты первой груп-
пы получали медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях и близость медицинской организации (ме-
ста получения медицинской помощи) для них была 
принципиальной. В итоге они более ценили крите-
рий «географической доступности», чем наличие 
грамотных специалистов.

Для пациентов второй группы (лечение в стацио-
нарных условиях) критерий «географической до-
ступности» теоретически был уже не так важен, что 
и подтверждено в ходе настоящего исследования. 
Только 48,2 на 100 опрошенных отметили важность 
для себя этого критерия, и они отнесли его на вто-
рое место. Еще меньшее значение этот критерий 
имел для пациентов третьей группы (экстренно го-
спитализированные по поводу осложнений основ-
ного заболевания): только 40,4 на 100 опрошенных 
считали этот критерий важным для себя.

На третьем месте в иерархии критериев для па-
циентов первой группы была хорошая репутация 
медицинской организации (24,2 на 100 опрошен-
ных). Логично предположить, что репутацию меди-
цинской организации формируют специалисты, ко-
торые работают в этой организации, но такие совпа-
дения наблюдались не всегда. В первой группе такие 
совпадения наблюдались только у каждого четвер-
того пациента, указавшего, что ему важно наличие 
грамотных специалистов в медицинской организа-
ции (11,8 на 100 опрошенных). Следовательно, 
большинство пациентов различают два понятия — 
«наличие в медицинской организации грамотных 
специалистов» и «хорошая репутация медицинской 
организации». Более важным для них является на-
личие специалистов, а не репутация медицинской 
организации в целом.

Для пациентов второй группы хорошая репута-
ция медицинской организации также располагалась 
на третьем месте (27,3 на 100 опрошенных), они так-
же разделяли два понятия — «наличие в медицин-
ской организации грамотных специалистов» и «хо-
рошая репутация медицинской организации». Более 
важным для них является наличие специалистов, а 
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не репутация медицинской организации в целом. 
Совпадение наблюдались только у 15,1 на 100 опро-
шенных, т. е. 1/3 тех, кто указал на важность наличия 
в медицинской организации грамотных специали-
стов. Для пациентов третьей группы хорошая репу-
тация медицинской организации была важна в 
меньшей степени, чем для пациентов первой и вто-
рой групп (14,9 на 100 опрошенных).

Четкая организация работы и одна из характери-
стик такой организации — отсутствие очередей на 
прием — практически совпадали между собой, по 
мнению опрошенных пациентов. Наиболее важно 
это было для пациентов первой и второй групп (17,1 
и 17,3 на 100 опрошенных пациентов первой группы 
и 17,1 и 20,4 на 100 опрошенных пациентов второй 
группы соответственно). Для пациентов третьей 
группы этот критерий не имел такого значения (7,1 
и 8,3 на 100 опрошенных пациентов третьей группы 
соответственно).

Относительная дешевизна медицинских услуг, 
как представляется на первый взгляд, должна боль-
ше интересовать пациентов, получающих амбула-
торное лечение, поскольку платные услуги по боль-
шей части они получают в медицинских организа-
циях, оказывающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях. Однако это меньше всего инте-
ресовало именно пациентов первой группы (4,1 на 
100 опрошенных), тогда как пациенты, проходящие 
лечение в стационарных условиях, указывали на 
этот критерий гораздо чаще (13,4 на 100 опрошен-
ных), а наиболее часто на него указывали пациенты 
третьей группы (25,7 на 100 опрошенных).

Такие данные можно объяснить тем, что пациен-
ты выстраивают шкалу приоритетов не только для 
настоящего времени и для текущего состояния, но и 
на основании всего опыта общения с медицинскими 
организациями. Пациенты, которые считали для се-
бя критерий дешевизны платных услуг важным, ста-
рались избегать медицинских организаций, где та-
кое услуги стоили дорого (по их субъективным 
представлениям) или вообще отказывались от полу-
чения таких услуг, т. е. пациенты третьей группы не 
могли себе позволить платные медицинские услуги 
в том же объеме, что и пациенты первой и второй 
групп. В итоге объем оказанной медицинской помо-
щи в отношении них мог быть ниже, что, наряду с 
другими факторами, повышало вероятность разви-
тия осложнений основного заболевания и госпита-
лизации в экстренном порядке.

Заключение
Пациенты третьей группы меньше доверяют соб-

ственному мнению и больше доверяют отзывам 
других пациентов, т. е. не специалистов, и меньше 
прислушиваются к мнению врачей. Такие специфи-
ческие особенности модели поведения пациентов, 
включенных в третью группу, должны определять и 
другие характеристики модели поведения, связан-
ные со взаимодействием с системой здравоохране-
ния.

Главным критерием выбора медицинской орга-
низации при наличии такой возможности является 
наличие в ней грамотных специалистов (так счита-
ют до половины опрошенных пациентов), что рас-
ценивается гораздо выше, чем хорошая репутация 
медицинской организации (на это указали только 1/4
опрошенных). Существенна для пациентов и геогра-
фическая доступность, особенно для получающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях. 
Четкая организация работы и одна из характери-
стик такой организации — отсутствие очередей на 
приеме — больше интересовала пациентов первой и 
второй групп, тогда как у пациентов третьей группы 
этот критерий практически не вызывал интереса, их 
больше интересовала дешевизна оказываемых плат-
ных медицинских услуг.
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