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Цель исследования  — анализ моделей поведения, связанных с  обращением за меди-
цинской помощью пациентов, имеющих разный уровень располагаемого дохода. Рас-
полагаемый доход  — это доход, остающийся в  домохозяйстве  после уплаты  налогов 
в денежном эквиваленте. Его размер рассчитывается как средний ежемесячный доход 
в расчете на каждого члена семьи (домохозяйства) независимо от его личного дохо-
да. Домохозяйство рассматривается как совокупность людей, ведущих совместное 
хозяйство, внутри которого не действуют рыночные принципы распределения эко-
номических благ. В первую (основную) группу были включены респонденты, средний 
ежемесячный располагаемый доход которых составлял не более 30 тыс. руб. (низкий 
уровень). Во вторую (контрольную) группу были включены респонденты, средний 
ежемесячный располагаемый доход которых составлял более 30  тыс.  руб. (высокий 
уровень). Частота регистрации активной модели поведения в части обращения за ме-
дицинской помощью более распространена в  группе пациентов с  высоким уровнем 
располагаемого дохода, однако наиболее распространенной формой поведения было 
затягивание момента обращения, а  частота встречаемости такой формы поведения 
пациента не зависела от уровня располагаемого дохода. Неопределенность поведения 
чаще встречалась среди пациентов с низким уровнем располагаемого дохода. Пациен-
ты с более высоким уровнем дохода чаще склонны к соблюдению рекомендаций врача, 
тогда как пациенты с более низкими доходами в полном объеме их соблюдают реже. 
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Использование самолечения является широко распространенной моделью поведения 
среди пациентов, однако пациенты с более высоким уровнем располагаемого дохода 
чаще отказываются от его использования и реже используют его в облигатном режиме 
в сравнении с пациентами, располагаемый доход которых ниже величины, используе-
мой в качестве критерия разделения для целей настоящего исследования.
Ключевые слова: модели поведения пациента, располагаемый доход, домохозяйство, 
медицинская активность, обращение за медицинской помощью.

Введение

Управление общественным здоровьем как важнейшим компонентом социаль-
ного развития невозможно без знаний механизмов воздействия на него многочис-
ленных социальных и экономических феноменов [1–3]. Большинство из них в той 
или иной степени связаны с образом жизни человека. Сам человек, самостоятельно 
определяя для себя паттерны поведения, жизненные приоритеты, формируя опре-
деленный образ жизни, может способствовать сохранению и укреплению своего 
здоровья [4–6]. 

Взаимодействие с системой здравоохранения, отдельными медицинскими ор-
ганизациями имеет большое, а иногда и решающее значение для пациента [7–9]. 
Характеристики такого взаимодействия раскрываются в  понятии «медицинская 
активность». Медицинская активность влияет на результаты лечения, а  соответ-
ственно, и  на показатели здоровья населения. Проявления и  особенности меди-
цинской активности во многом зависят от множества факторов и  детерминант, 
однако единого мнения относительно степени влияния этих паттернов на выбор 
определенной модели поведения человека до настоящего времени не существует. 
Чаще всего в качестве предмета исследования рассматриваются факторы социаль-
ного или демографического характера, а  роль экономических факторов остается 
мало исследованной характеристикой, влияющей на модели поведения пациента 
[10–13].

Целью настоящего исследования явился анализ моделей поведения, обуслов-
ленных обращением за медицинской помощью пациентов с разным уровнем рас-
полагаемого дохода.

Методы

Располагаемый доход — это доход, остающийся в домохозяйстве после упла-
ты налогов в денежном эквиваленте. Его размер рассчитывается как средний еже-
месячный доход в расчете на каждого члена семьи (домохозяйства) независимо от 
его личного дохода. Домохозяйство при этом рассматривается как экономическая 
категория, как совокупность людей, ведущих совместное хозяйство, внутри кото-
рого не действуют рыночные принципы распределения экономических благ. 

В ходе исследования выделялось две группы. В первую (основную) были вклю-
чены респонденты, средний ежемесячный располагаемый доход которых состав-
лял не более 30 тыс. руб. (низкий уровень). Во вторую (контрольную) группу были 
включены респонденты, средний ежемесячный располагаемый доход которых со-
ставлял более 30 тыс. руб. (высокий уровень). Численный состав основной груп-
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пы составил 249 человек, контрольной — 253 человека. При формировании групп 
гендерный и возрастной принципы не учитывались, однако сравнение гендерно-
го состава групп показало, что в основной группе удельный вес мужчин состав-
лял 47,8 %, тогда как в контрольной — 47,0 %, а удельный вес женщин в основной 
группе составил 52,2 %, в контрольной — 53,0 % (различия не достоверны, р > 0,05). 
Возрастной состав также не имел достоверных различий. Средняя взвешенная ве-
личина возраста в основной группе составила 51,5 года, в контрольной — 48,2 года 
(различия не достоверны, р > 0,05). Следовательно, группы были сравнимы по де-
мографическим характеристикам.

С целью изучения особенностей поведения пациентов в зависимости от вели-
чины их располагаемого дохода было выделено два типа моделей. Первая, активная 
модель, выражалась в принятии решения об обращении за медицинской помощью 
при появлении первых признаков заболевания, а также для прохождения профи-
лактических осмотров. Вторая модель поведения выражалась в  затягивании мо-
мента обращения, пока это было возможно, а также в отсутствии обращений без 
крайней необходимости. Неопределенная модель поведения характеризовалась на-
личием в ответе пациента вариантов ответов, описывающих обе модели поведения 
(при выборе ответов допускалось выбирать несколько вариантов).

При оценке достоверности различий использован непараметрический крите-
рий χ2. Достоверность отрицания «нулевой» гипотезы принималась на уровне 95 %. 
Сила зависимости оценивалась по величине коэффициента ассоциации Ка.

Результаты

Частота регистрации первой модели поведения в группе пациентов с низким 
уровнем располагаемого дохода (основная группа) составила 38 из 100 опрошен-
ных, тогда как в группе пациентов с высоким уровнем располагаемого дохода (кон-
трольная группа) — 50 из 100 опрошенных. Соответственно, вторая модель была 
более распространена в основной группе — 62 из 100 опрошенных, в контрольной 
группе — 50 из 100 опрошенных.

Наиболее частым поводом для обращения за медицинской помощью в основ-
ной группе было тяжелое состояние, когда пациент не мог справиться с ним само-
стоятельно. Так ответили 75 из 100 опрошенных пациентов, включенных в основ-
ную группу. Частота такого рода ответа в  контрольной группе была достоверно 
ниже — 54 из 100 опрошенных (р < 0,05). Коэффициент ассоциации частоты этой 
модели поведения с уровнем располагаемого дохода составил 0,44, а достоверность 
различий соответствовала 95 % вероятности (значение χ2 = 9,63). Ответ «не посе-
щаю, так как считаю себя здоровым» не пользовался популярностью среди опро-
шенных пациентов и одинаково редко встречался в обеих сравниваемых группах. 
Неопределенная модель поведения встречалась у 12 из 100 опрошенных в основной 
группе и у 8 из 100 опрошенных в контрольной группе. 

Следующим аспектом, характеризующим модель поведения пациента, является 
время, прошедшее между появлением первых симптомов заболевания (недомогания) 
и моментом обращения в медицинскую организацию за получением медицинской 
помощи. Анализ этих характеристик не позволил выявить наличие достоверных 
различий между сравниваемыми группами. И в  основной, и в  контрольной груп-
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пе большинство опрошенных пациентов не обращались за медицинской помощью 
до того момента, пока состояние не ухудшалось настолько, что привычный образ 
жизни стал невозможным (55 в основной и 54 в контрольной группах из 100 опро-
шенных, р > 0,05). Ссылка на невозможность обращения в связи с нехваткой време-
ни или мешающими обстоятельствами несколько чаще фигурировала среди паци-
ентов контрольной группы (15  из  100  опрошенных в  контрольной группе против 
11 из 100 опрошенных в основной группе). В данном случае достоверных различий 
не было (р > 0,05). Только четверть опрошенных пациентов в сравниваемых группах 
обращались сразу после появления первых симптомов заболевания (недомогания) 
(24 в основной и 23 в контрольной группах из 100 опрошенных).

Одним из краеугольных элементов медицинской активности является соблю-
дение рекомендаций врача. Опрос проводился по стандартной схеме с тремя вари-
антами ответа. Первый вариант ответа свидетельствовал о том, что пациент всегда 
соблюдает назначения и  рекомендации врача и  не относится к  ним критически. 
Второй вариант ответа свидетельствовал о негативном отношении пациента к ре-
комендациям врача и не предусматривал их выполнения. Третий вариант ответа 
определял критическое отношение к  рекомендациям врача и  предусматривал их 
выполнение только, когда сам пациент считал их правильными. Адекватность име-
ющейся у пациента информации и ее достаточность для принятия таких решений 
в данном случае не изучалась.

Негативное отношение к назначениям врача очень редко встречалось среди ис-
следованного контингента пациентов. Только по одному человеку из  опрошенных 
в основной и в контрольной группах ответили, что они никогда не соблюдают назна-
чения врача. Большинство опрошенных утверждали, что всегда выполняют назначе-
ния врача (73 в основной и 81 в контрольной группе из 100 опрошенных). Различия 
наблюдаются за счет тех, кто соблюдает назначения врача, только если считает это 
необходимым (23 в основной группе и 15 в контрольной из 100 опрошенных). 

Большое значение имеет не только сам факт соблюдения назначений врача, 
но и точность их исполнения. Ответ на этот вопрос не должен отличаться от от-
вета на предыдущий вопрос. Так, 23,3 % пациентов основной группы ответили, 
что соблюдают назначения врача, только если считают это необходимым, и  22 % 
пациентов ответили, что исполняют назначения врача, только если считают их 
правильными. В контрольной группе также наблюдалось совпадение частоты от-
ветов (15,4 % пациентов при ответе на первый вопрос и 16,7 % при ответе на вто-
рой вопрос ответили, что соблюдают назначения врача при условии их правиль-
ности и необходимости по их собственному мнению). Такие данные доказывают 
как адекватность инструмента исследования (анкеты), так и достаточный уровень 
качества ответов респондентов (различия между частотой ответов укладывались 
в пределы статистической погрешности).

Настораживают данные о  том, что 18  из  100  опрошенных основной группы 
и 16 из 100 опрошенных контрольной группы признались, что точность выполне-
ния назначений врача зависит от внешних обстоятельств и не всегда они их вы-
полняют в точности, хотя негативного отношения у них к назначениям врача нет.

Наиболее частой моделью поведения по отношению к использованию самоле-
чения являлась практика факультативного использования данного подхода. Более 
половины опрошенных независимо от принадлежности к сравниваемым группам 
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(70 в основной и 71 в контрольной из 100 опрошенных) использовали метод само-
лечения в отдельных случаях. Понятие «отдельный случай» для каждого пациента 
было разным, но предусматривало несерьезность симптомов. Восприятие серьез-
ности или несерьезности симптомов было, конечно, субъективным и могло не со-
ответствовать объективной картине заболевания. Уровень располагаемого дохода 
связан с отношением к самолечению положительной корреляционной зависимо-
стью средней силы (Ка = 0,46, критерий χ2 = 2,18).

Так как большинство опрошенных используют метод самолечения в факульта-
тивном режиме, то крайне важным является вопрос о принципах принятия реше-
ния по возможности его использования, что зависит от объема и характера знаний, 
имеющихся у пациента. Оценка объема и характера знаний является субъектив-
ной, однако важно определить, как сочетается субъективное понимание пациента 
о возможности принятия решения с его исполнением.

Попарное соответствие между уровнем знаний (субъективным восприяти-
ем) и  использованием практики самолечения присутствовало в  обеих сравни-
ваемых группах, но более сильное оно было в основной группе (Ка = 0,49 против 
Ка = 0,42 в контрольной группе). Из этого следует, что пациенты с меньшими дохо-
дами были более уверенны в себе в вопросах использования самолечения.

Значимым является вопрос об источнике знаний, используемых для самосто-
ятельного выбора метода лечения и лекарственных препаратов. Варианты ответа 
на данный вопрос предусматривали в качестве возможных источников информа-
ции СМИ (в  том числе интернет), специальную литературу, советы родственни-
ков, друзей и соседей. Достоверных различий между группами по данному вопро-
су выявлено не было (р > 0,05). Наибольшая доля респондентов затруднилась при 
ответе на данный вопрос (23 из 100 опрошенных в обеих сравниваемых группах). 
Сравнимым по популярности источником были советы родственников и друзей, 
а также специальная литература. Однако, если учесть тех, кто не ответил на данный 
вопрос, и считать, что они затруднились с ответом, то удельный вес тех затруднив-
шихся с ответом возрастает до 56 в основной группе и до 54 в контрольной группе. 
Сочетание таких ответов, как «Мои знания достаточны для выбора метода лечения 
и назначения лекарственных препаратов» и использование более адекватного ис-
точника информации встречались только в четверти случаев: 24 чел. в основной 
группе и 22 в контрольной.

Использование квазипрофессиональных советов, полученных в аптеке при по-
купке лекарственных препаратов, также является широко распространенной моде-
лью поведения. И в данном случае более распространенной такая модель поведе-
ния была среди пациентов с более низким уровнем располагаемого дохода. Всегда 
слушают такие советы 12 из 100 опрошенных основной группы и 10 из 100 опро-
шенных контрольной группы. Иногда прибегают к таким советам более половины 
пациентов (53 чел.), включенных в основную группу, и 46 пациентов, включенных 
в  контрольную группу. В  итоге достоверных различий в  частоте использования 
советов фармацевтов при покупке лекарственных препаратов выявлено не было 
(Ка = 0,19, критерий χ2 = 1,69, р > 0,05), однако имеющаяся разница позволяет ис-
пользовать полученные данные в вероятностных моделях.

Критической моделью поведения пациента является самостоятельное пре-
кращение лечения. Каждый десятый представитель основной группы допускает 
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такой поступок (9 из 100 опрошенных), тогда как в контрольной группе только 
6 из 100 опрошенных признались в этом. Отрицают для себя такую возможность 
четверть пациентов (25  чел.) основной группы и  27  опрошенных, включенных 
в контрольную группу. Классическими методами выявления достоверности раз-
личий разница в  частоте ответов не определяется (Ка = 0,09, критерий χ2 = 0,31, 
р > 0,05), однако указанная разница позволяет включить данный признак в веро-
ятностную модель. Следует обратить внимание, что примерно половина опро-
шенных допускает для себя такую модель поведения в  определенных случаях 
(47 из 100 опрошенных в основной группе и 45 из 100 опрошенных в контрольной 
группе).

Значимым аспектом взаимодействия пациента и  лечащего врача в  процессе 
лечения является поддержание контакта с врачом в процессе лечения, информиро-
вание его о нарушении графика приема препаратов, уточнение информации о дан-
ных рекомендациях. При тесном и постоянном взаимодействии пациента и врача 
вероятность неблагоприятных реакций в процессе лечения снижается и появляет-
ся возможность предпринять меры по недопущению серьезных осложнений.

Постоянный контакт во время лечения поддерживают 33 из 100 опрошенных 
в основной группе и 40 из 100 опрошенных в контрольной группе. Никогда не под-
держивают контакта с врачом, наоборот, чаще в основной группе, чем в контроль-
ной (19 против 12 из 100 опрошенных пациентов, включенных в основную и кон-
трольную группу соответственно). Анализ зависимостей показал, что исследуемый 
параметр зависит от уровня располагаемого дохода (Ка = 0,31, критерий χ2 = 2,25, 
р < 0,05). Направление зависимости прямое — при увеличении уровня располагае-
мого дохода степень взаимодействия с врачом в процессе лечения увеличивается, 
сила зависимости средняя.

Аналогичные результаты получены при анализе вопроса о частоте уточнения 
пациентами у врача полученной от него информации (график приема препаратов, 
частота приема и другие рекомендации). Степень зависимости частоты такого по-
ведения даже выше, чем в предыдущем случае (Ка = 0,35). Однако критическую ин-
формацию о прекращении приема рекомендованных препаратов доносит до врача 
одинаковое число пациентов, независимо от уровня располагаемого дохода.

При проверке корректности высказываний одних и тех же пациентов выявле-
на более высокая степень коррелированности их ответов по заданным вопросам 
в  контрольной группе (0,45  против 0,28  в  основной группе). Сочетание положи-
тельного ответа о поддержании контакта с врачом в процессе лечения и информи-
ровании врача о нарушении данных рекомендаций в основной группе регистриро-
валось только в 41,6 % случаев, тогда как в контрольной — в 54,5 % случаев.

Выводы

Частота регистрации активной модели поведения в части обращения за меди-
цинской помощью более распространена в группе пациентов с высоким уровнем 
располагаемого дохода, однако наиболее распространенной формой поведения 
было затягивание момента обращения, а  частота использования такого подхода 
не зависела от уровня располагаемого дохода. Неопределенность поведения чаще 
встречалась среди пациентов с низким уровнем располагаемого дохода.
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Пациенты с более высоким уровнем дохода чаще склонны к соблюдению реко-
мендаций врача, тогда как пациенты с более низкими доходами в полном объеме их 
соблюдают реже. Впрочем анализ зависимостей показал отсутствие достоверных раз-
личий в частоте наблюдения изучаемого явления (Ка = 0,22, критерий χ2 = 1,81, р > 0,05), 
что свидетельствует о необходимости более подробного изучения этого явления.

Использование самолечения является широко распространенной моделью 
поведения среди пациентов, однако те из них, кто обладает более высоким уров-
нем располагаемого дохода, чаще отказываются от самолечения и реже прибегают 
к нему в облигатном режиме в сравнении с пациентами, располагаемый доход ко-
торых ниже величины, используемой в качестве критерия разделения для целей на-
стоящего исследования. Экономическое положение пациента, выраженное в виде 
располагаемого дохода, не оказывает влияния на выбор источника информации 
для самостоятельного выбора метода лечения и лекарственных препаратов.

Полученные данные свидетельствуют о более ответственном отношении к со-
блюдению рекомендаций, данных врачом, пациентами с  более высоким уровнем 
располагаемого дохода, что выражается в  более частом поддержании контакта 
с врачом в процессе лечения, информировании его о нарушении графика приема 
препаратов, уточнении информации о данных рекомендациях.
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The aim of the study is to analyze behavioral patterns associated with seeking medical help from 
patients with different levels of disposable income. Disposable income is the income remain-
ing in the household after taxes in monetary terms. Its size is calculated as the average monthly 
income per each member of her family (household), regardless of his personal income. A house-
hold is considered as a set of people running a joint household, within which market principles 
of the distribution of economic benefits do not apply. The first (main) group included respon-
dents whose average monthly disposable income was no more than 30 thousand rubles (low 
level). The second (control) group included respondents whose average monthly disposable in-
come was more than 30 thousand rubles (a high level). The frequency of registration of an active 
behavior model in terms of seeking medical help is more common in the group of patients with 
a high level of disposable income, however, the most common form of behavior was delaying 
the moment of treatment and the frequency of using this approach did not depend on the level 
of disposable income. Uncertainty of behavior was more common among patients with low dis-
posable income. Patients with a higher income level are more likely to comply with the doctor’s 
recommendations, while patients with lower incomes fully comply with them less often. The use 
of self-medication is a widespread model of behavior among surgical patients, however, patients 
with a higher level of disposable income more often refuse to use it and less often use it in an ob-
ligate mode in comparison with patients whose disposable income is lower than the value used 
as a separation criterion for the purposes of this study.
Keywords: patient behavior patterns, disposable income, household, medical activity, seeking 
medical help.
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