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АННОТАЦИЯ
Цель исследования: провести анализ влияния структуры жизненного приоритета «здоровье» на формирование от-
ношения пациента к организации медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях.
Материалы и методы исследования. Первичные данные были получены путем анонимного анкетирования 486 па-
циентов медицинских организаций Москвы. Всего в авторской анкете было предложено восемь вариантов приорите-
тов: «семья», «работа», «образование», «карьера», «здоровье», «материальные блага», «духовные ценности», «вера 
(религия)». При ответе респонденты располагали предложенные приоритеты в иерархическом порядке по степени 
убывания их значимости для него лично. При разделении на группы сравнения использовалось понятие стандартности 
структуры, т. е. соответствие индивидуальной структуры жизненных приоритетов коллективной структуре. В основную 
группу (147 человек) были включены пациенты, которые считали жизненный приоритет «здоровье» очень значимым. 
Пациенты, включенные в контрольную группу (112 человек), располагали жизненный приоритет «здоровье» на чет-
вертом и последующих местах в иерархии, т. е. считали его менее значимым по сравнению с другими приоритетами. 
228 пациентов расположили жизненный приоритет «здоровье» на третьем месте (большинство) и были исключены 
из дальнейшего рассмотрения.
Результаты и обсуждение. Общая оценка деятельности организации, оказывающей медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, не зависит от места в иерархии жизненных приоритетов ценности «здоровье», однако при средней 
частоте посещений, что является наиболее распространенной характеристикой потребности в амбулаторной меди-
цинской помощи, оценка качества организации деятельности медицинской организации выше в контрольной группе 
пациентов, т. е. при низкой значимости жизненного приоритета «здоровье».
Заключение. Несмотря на более высокие интегральные оценки, выставленные пациентами с низкой значимостью 
жизненного приоритета «здоровье», и более низким удельным весом не имевших претензий к организации деятель-
ности поликлиники, они высказывали больше претензий к отдельным аспектам организации работы медицинской 
организации и режиму ее работы.
Ключевые слова: амбулаторная помощь; жизненные приоритеты; медицинская организация; социальные детерми-
нанты; удовлетворенность пациентов; факторы удовлетворенности.
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ABSTRACT
AIM: to analyze the influence of the structure of the life priority “health” in shaping the patient’s attitude towards the organiza-
tion of medical care provided in an outpatient setting.
MATERIALS AND METHODS OF RESEARCH: Primary data were obtained through an anonymous survey of 486 patients of me-
dical organizations in Moscow. In total, the author’s questionnaire offered eight priority options: “Family”, “Work”, “Education”, 
“Career”, “Health”, “Material goods”, “Spiritual values”, “Faith (religion)”. When answering, the respondent arranged the 
proposed priorities in hierarchical order according to the degree of decreasing importance in relation to himself personally. 
As a division into comparison groups, the concept of standard structure was used, that is, the correspondence of the indi-
vidual structure of life priorities to the collective structure. The main group (147 people) included patients who considered the 
life priority “Health” to be very significant. Patients included in the control group (112 people) placed the life priority “Health” 
in the fourth and subsequent places in the hierarchy, that is, they considered it less important compared to other priorities. 
228 patients ranked the life priority “Health” in third place (the majority) and they were excluded from further consideration.
RESULTS AND DISCUSSION: The overall assessment of the activities of a medical organization providing medical care in an 
outpatient setting does not depend on the place in the hierarchy of life priorities of the “Health” value, however, with an average 
frequency of visits, which is the most common characteristic of the need for outpatient medical care, the value of the assess-
ment of the quality of the organization of the activities of a medical organization is higher in the control group of patients, that 
is, with a low importance of the life priority “Health”.
CONCLUSION: Despite the higher integral ratings given by patients with a low importance of the life priority “Health”, and 
a lower proportion of those who did not express any complaints about the organization of the clinic’s activities, they expressed 
more complaints about certain aspects of the organization of the work of the medical organization and its mode of operation.
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摘要

研究目的：分析 "健康 "优先的生活结构对患者形成门诊医疗组织态度的影响。

材料和方法。原始数据是通过对莫斯科医疗机构的 486 名患者进行匿名问卷调查获得的。作者的问卷

总共提出了八个优先选项：家庭、工作、教育、职业、健康、物质利益、精神价值、信仰（宗教）。 

在回答时，受访者将提出的优先事项按对其个人的重要性从高到低排列。在划分比较组时，使用了标

准结构的概念，即生活优先事项的个体结构与集体结构的互动关系。主要组（147 人）中的患者认为 

"健康"这一生命优先事项非常重要。对照组中的患者（112 人）将 "健康 "列为生命优先事项中的第

四位及其后几位，即认为其重要性低于其他优先事项。有 228 名患者将 "健康 "列为生命优先事项

中的第三位（占多数），因此被排除在进一步的考 虑之外。

结果与讨论。对提供门诊医疗服务的机构活动的总体评价并不取决于 "健康 "这一价值在生活优先级

中的位置。然而，就平均就诊频率（这是门诊医疗需求的最常见特征）而言，对照组患者对医疗组织

活动组织质量的评估较高，即生活优先事项“健康”的重要性较低。

结论。尽管生命优先事项“健康”重要性较低的患者给出的积分评分较高，对综合诊所活动组织没有

抱怨的比例较低，但他们对医疗机构的工作组织及其运作模式的某些方面表示出更多的投诉。

关键词：门诊护理；生活优先事项；医疗组织；社会决定因素；患者满意度；满意度因素。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние годы большое внимание уделяется ис-

следованиям поведения пациентов при получении ими 
медицинской помощи. Это объясняется тем, что резуль-
тат деятельности системы здравоохранения во многом 
зависит именно от поведения самих пациентов. С другой 
стороны, их удовлетворенность рассматривается как один 
из базовых критериев оценки качества деятельности ме-
дицинских организаций, во многом предопределяя соци-
альную эффективность всей системы здравоохранения. 
При отходе от патерналистской модели охраны здоровья 
такой подход становится все более актуальным [1–3].

Поведение человека (пациента) формирует его образ 
жизни, который, в свою очередь, ответствен за половину 
всего факторного влияния на общественное здоровье [4]. 
Принимая во внимание такую зависимость, можно ут-
верждать, что, изменяя поведение человека, можно из-
менить его образ жизни, а значит, и факторное влияние 
на его здоровье. Формирование поведения происходит 
под воздействием жизненных приоритетов или ценностей 
[5, 6]. Индивидуальная структура жизненных приоритетов 
может оказывать существенное влияние на восприятие 
многих элементов окружающего мира, в том числе и си-
стемы здравоохранения. В итоге жизненные приорите-
ты и их структура позволяют управлять (в определенных 
пределах) поведением человека [7–9]. Например, изменяя 
значимость некоторых жизненных ценностей, например 
«здоровье», появляется возможность изменять (в опре-
деленной мере) всю структуру, которая, в свою очередь, 
влияет на отношение пациента к системе здравоохране-
ния, поскольку это в полной мере субъективная харак-
теристика, формируемая при непосредственном участии 
или даже доминировании представлений пациента об 
окружающем мире и правилах его построения.

Несмотря на высокую значимость жизненных цен-
ностей в процессах формирования индивидуального 
и общественного здоровья, исследования их значимости 
и влияния немногочисленны. В работах С.Н. Черкасова 
представлена полноценная характеристика жизненных 
приоритетов населения старших возрастных групп (60 лет 
и старше) в разрезе возрастных групп и гендерных раз-
личий [10, 11]. Иерархия жизненных приоритетов и их 
влияние на уровень физической активности молоде-
жи представлены в работе О.В. Абрамовой, а структура 
жизненных приоритетов как социальной детерминанты 
здоровья у женщин репродуктивного возраста описана 
в работе И.Л. Соповой и соавт. [12, 13]. А.А. Чаусов и со-
авт. исследовали жизненные ценности, определяющие 
медицинскую активность и ценностные ориентации мате-
рей при уходе за их новорожденными детьми [14].

Следовательно, анализ влияния отдельных жизнен-
ных приоритетов пациентов на формирование их отно-
шения к организации медицинской помощи, оказываемой 
в амбулаторных условиях, является актуальной задачей 

в организации здравоохранения как потенциальной воз-
можности управленческого воздействия на степень удов-
летворенности пациентов.

Цель исследования: провести анализ влияния структу-
ры жизненного приоритета «здоровье» на формирование 
отношения пациента к организации медицинской помо-
щи, оказываемой в амбулаторных условиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Первичные данные были получены путем анонимного 

анкетирования 486 пациентов медицинских организаций 
Москвы. Всего в авторской анкете было предложено во-
семь вариантов приоритетов: «семья», «работа», «обра-
зование», «карьера», «здоровье», «материальные блага», 
«духовные ценности», «вера (религия)». При ответе ре-
спондент располагал предложенные приоритеты в иерар-
хическом порядке по степени убывания их значимости 
для него себя лично. Цифрой «один» опрашиваемый от-
мечал самый значимый для себя жизненный приоритет, 
и далее по убыванию он располагал все остальные ука-
занные приоритеты. Допускалось отмечать несколько 
приоритетов на одном уровне значимости.

Для разделения на группы сравнения использовалось 
понятие стандартности структуры, т. е. соответствие ин-
дивидуальной структуры жизненных приоритетов кол-
лективной структуре. В этой структуре жизненный прио-
ритет «здоровье» чаще всего располагался на третьем 
месте. Каждый третий опрошенный пациент (34 из 100) 
придерживался именно такого мнения. На первом ме-
сте в иерархии его расположили 18 из 100 опрошенных, 
а 19 из 100 расположили его на втором месте. Следователь-
но, треть пациентов, включенных в группу исследования, 
считали жизненный приоритет «здоровье» очень значи-
мым. Эти пациенты (147 человек) и были включены в ос-
новную группу. 228 пациентов расположили жизненный 
приоритет «здоровье» на третьем месте (большинство), 
и они были исключены из дальнейшего рассмотрения. 
Пациенты, включенные в контрольную группу, располагали 
жизненный приоритет «здоровье» на четвертом и после-
дующих местах в иерархии (112 человек), т. е. считали его 
менее значимым по сравнению с другими приоритетами.

С учетом непараметрического характера распределе-
ния первичных данных для сравнения групп использовали 
критерий достоверности различий χ2, для определения за-
висимости использовали коэффициент ассоциации — Ка.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Место в иерархии жизненного приоритета «здоро-

вье» достоверно не повлияло на оценку деятельности 
медицинских организаций, к которым прикреплены па-
циенты. Средняя величина оценки была несколько ниже 
в основной группе (3,24 ± 0,1 балла), чем в контрольной 
(3,45 ± 0,09 балла) (р > 0,05).
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Частота посещения организации, оказывающей меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, была выше 
в основной группе пациентов. В течение года, предше-
ствующего исследованию, они посетили поликлинику 
в среднем 3,23 раза, тогда как пациенты контрольной 
группы — только 2,02 раза (р < 0,05). Наибольшая раз-
ница между сравниваемыми группами регистрировалась 
в величине удельного веса тех пациентов, которые наи-
более часто и наиболее редко обращались в организации, 
оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях. Так, в основной группе (высокий статус жизнен-
ного приоритета «здоровье») обращения с частотой более 
5 раз в год зафиксировано у 24,5 % пациентов, тогда как 
в контрольной группе (низкий статус жизненного приори-
тета «здоровье») только у 6,3 %. Треть пациентов основ-
ной группы (29,3 %) крайне редко посещали организации, 
оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях, а в контрольной группе таковых было 40,2 % (раз-
личия достоверны, р < 0,05).

Значимой зависимости между частотой посещения 
поликлиники и оценкой деятельности медицинской орга-
низации в данном случае не выявлялось, однако коэффи-
циент корреляции между частотой визитов в поликлинику 
и оценкой ее деятельности составил в основной группе 
пациентов 0,18, а в контрольной — 0,24.

В основной группе наблюдался резкий скачок оценки 
в подгруппе пациентов, которые очень часто обращались 
в организации, оказывающие медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях. В контрольной группе пациентов 
такого резкого скачка не выявлено, но тенденция к уве-
личению оценки при увеличении частоты посещений так-
же прослеживается. Минимальные оценки у пациентов, 
которые крайне редко бывают в поликлинике, а макси-
мальные — у пациентов, посещающих ее более 5 раз 
в год (табл. 1).

Более строгое отношение к оценке деятельности ад-
министрации города (округа) по организации медицин-
ского обслуживания наблюдалось но только в отношении 
контрольной группы пациентов. Единственный случай 
(относительно всех ранее исследованных признаков, 

факторов и детерминант), когда оценка деятельности 
администрации города (округа) была выше, чем оцен-
ка деятельности конкретной медицинской организации, 
в группе пациентов с высокой значимостью жизненного 
приоритета «здоровье» (3,33 ± 0,1 против 3,24 ± 0,1 балла). 
Несмотря на отсутствие достоверных различий с позиций 
вариационной статистики (р > 0,05), этот факт следует от-
метить и принять во внимание.

Оценка деятельности администрации города (окру-
га) по организации медицинского обслуживания была 
одинакова в основной и контрольной группах пациентов 
(3,33 ± 0,1 балла в основной группе и 3,32 ± 0,11 балла 
в контрольной) (р > 0,05). Разница в оценках в основной 
группе составила 0,07 балла, тогда как в контрольной 
группе 0,13, т. е. в два раза больше, и знак различий от-
личался. Если в основной группе он был положительным, 
то в контрольной — отрицательным.

В основной группе пациентов наблюдался стандарт-
ный тренд, заключающийся в повышении величины 
оценок деятельности администрации по организации ме-
дицинского обслуживания по мере увеличения частоты 
обращения в медицинскую организацию. Минимальные 
оценки регистрировались при редком обращении, а мак-
симальные — при частом (табл. 2). В контрольной группе 
наблюдался феномен, когда рост оценок при увеличении 
частоты обращения прерывался резким падением оценок 
при частоте обращения в медицинскую организацию бо-
лее 5 раз в год.

Корреляционной зависимости между частотой посе-
щения поликлиники и оценкой деятельности администра-
ции по организации медицинского обслуживания выяв-
лено не было. Коэффициент корреляции между частотой 
посещения поликлиники и оценкой составил 0,15 в ос-
новной группе пациентов и 0,09 — в контрольной. Такие 
значения коэффициента корреляции свидетельствуют об 
отсутствии значимой зависимости между исследуемыми 
параметрами.

Регистрируемые разнонаправленные тренды оценки 
в зависимости от частоты обращения в медицинские ор-
ганизации оправдывают проведение подробного анализа 

Таблица 1. Оценка качества организации деятельности медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, в зависимости от частоты ее посещения пациентами с различной иерархической значимостью жизненного при-
оритета «здоровье»
Table 1. Assessing the quality of organization of the activities of a medical organization providing medical care in an outpatient setting, 
depending on the frequency of its visits by patients with different hierarchical significance of the life priority “Health”

Частота посещения медицинской орга-
низации, оказывающей медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях

Основная группа (высокая 
значимость жизненного 
приоритета «здоровье»)

Контрольная группа (низкая 
значимость жизненного 
приоритета «здоровье»)

Достоверность различий

Крайне редко (менее 1 раза в год) 3,12 ± 0,11 3,13 ± 0,11 > 0,05

1–2 раза в год 3,09 ± 0,1 3,59 ± 0,08 < 0,05

3–5 раз в год 3,15 ± 0,1 3,74 ± 0,07 < 0,05

Более 5 раз в год 3,72 ± 0,07 3,71 ± 0,07 > 0,05

Независимо от частоты посещений 3,24 ± 0,1 3,45 ± 0,09 > 0,05
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отношения пациентов основной и контрольной группы 
к конкретным аспектам деятельности организаций, ока-
зывающих медицинскую помощь амбулаторно.

Отсутствие претензий к организации работы поликли-
ники чаще отмечалось среди пациентов основной группы, 
однако различия между группами были недостоверными 
(р > 0,05). Половина пациентов с высокой значимостью 
жизненного приоритета «здоровье» (50 из 100 опрошен-
ных) не высказали претензий к организации деятельно-
сти медицинской организации. Среди пациентов с низкой 
значимостью жизненного приоритета «здоровье» тако-
вых было несколько меньше (45 из 100 опрошенных). 
Они чаще критиковали режим работы поликлиники 
(10 и 5 из 100 опрошенных в контрольной и основной 
группе соответственно) (р < 0,05). По остальным аспек-
там деятельности медицинской организации достоверных 
различий в частоте высказанных претензий между срав-
ниваемыми группами не было.

Наиболее часто претензии как пациентами основной, 
так и контрольной группы высказывались в отношении 
организации работы врачей — участковых и узких специ-
алистов. Каждый пятый пациент (23 и 21 из 100 опрошен-
ных основной и контрольной групп соответственно) был 
недоволен работой участковых врачей, каждый третий 
(28 и 29 из 100 опрошенных основной и контрольной 
групп соответственно) высказывал претензии к органи-
зации работы узких специалистов.

В результате общее число высказанных претензий 
к подразделениям в основной группе составило 76 из 
100 опрошенных пациентов, а в контрольной группе — 
79 из 100. Одинаковая частота высказанных претензий со-
четалась с более высокой оценкой качества организации 
работы медицинской организации пациентов контрольной 
группы, что указывает на более положительный настрой 
пациентов с низкой значимостью жизненного приоритета 
«здоровье».

Наибольший градиент между оценками был зафик-
сирован только в отношении режима работы поликли-
ники (Ка = –0,36; χ2 = 1,8; ДК = –3,01) (р > 0,05). Исполь-
зуя классический подход определения достоверности 

различий, значение критерия χ2 не достигает критическо-
го уровня, однако полученные результаты свидетельству-
ют о некотором влиянии места в иерархии приоритетов 
жизненной ценности «здоровье».

Уровень доступности медицинской помощи, по мне-
нию пациентов, является определяющим при выстав-
лении интегральной оценки деятельности медицинской 
организации. Большинство пациентов основной и конт-
рольной групп считали медицинскую помощь доступной 
(69 и 67 из 100 опрошенных в основной и контрольной 
группе соответственно) (р > 0,05).

Интегральная оценка качества организации меди-
цинской помощи пациентами основной группы, счи-
тавшими медицинскую помощь доступной, составила 
3,53 ± 0,19 балла, а пациентами контрольной группы — 
3,65 ± 0,18 балла. Если пациенты считали медицинскую 
помощь недоступной, то в основной группе их оценка 
составляла только 2,5 ± 0,14 балла, а среди пациентов 
контрольной группы — 2,33 ± 0,13. Разница в оценках 
составила 1,03 балла среди пациентов основной группы 
и 1,32 балла среди пациентов контрольной группы.

Еще больше восприятие доступности влияло на вели-
чину интегральной оценки деятельности администрации 
города (округа) по организации медицинского обслужива-
ния. Среди пациентов, которые считали жизненный прио-
ритет «здоровье» весьма значимым, оценка составила 
3,65 ± 0,12 балла при условии, что они считали медицинскую 
помощь доступной, и 2,58 ± 0,07 балла, если они считали 
ее недоступной. Разница в оценках составила 1,07 балла. 
Среди пациентов с низкой значимостью жизненного прио-
ритета «здоровье» оценка деятельности медицинской ор-
ганизации и администрации города (округа) при условии, 
что они считали медицинскую помощь доступной, не от-
личалась (3,65 ± 0,18 против 3,65 ± 0,12 балла), так же как 
и в случае рассмотрения ими медицинской помощи как 
недоступной (2,33 ± 0,14 против 2,58 ± 0,07 балла). То есть 
при восприятии медицинской помощи как недоступной па-
циенты с низким статусом жизненного приоритета «здоро-
вье» возлагали большую ответственность на медицинскую 
организацию, а не на администрацию города (округа).

Таблица 2. Оценка качества деятельности администрации по организации медицинского обслуживания в зависимости от частоты 
посещения пациентами с различной иерархической значимостью жизненного приоритета «здоровье» медицинского учреждения, 
оказывающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях
Table 2. Assessing the quality of the administration’s activities in organizing medical care depending on the frequency of visits by patients 
with different hierarchical significance of the life priority “Health” to a medical organization providing medical care in an outpatient setting

Частота посещения медицинской орга-
низации, оказывающей медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях

Основная группа (высокая 
значимость жизненного 
приоритета «здоровье»)

Контрольная группа (низкая 
значимость жизненного 
приоритета «здоровье»)

Достоверность различий

Крайне редко (менее 1 раза в год) 3,16 ± 0,12 3,11 ± 0,13 >0,05

1–2 раза в год 3,22 ± 0,1 3,46 ± 0,09 >0,05

3–5 раз в год 3,31 ± 0,11 3,61 ± 0,08 <0,05

Более 5 раз в год 3,67 ± 0,07 3,0 ± 0,14 <0,05

Независимо от частоты посещений 3,33 ± 0,1 3,32 ± 0,11 >0,05
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Общая оценка деятельности организации, оказыва-

ющей медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
не зависит от места в иерархии жизненных приорите-
тов ценности «здоровье», однако при средней частоте 
посещений (1–5 раз в год), что является наиболее рас-
пространенной характеристикой потребности в амбула-
торной медицинской помощи. Оценка качества деятель-
ности такой организации выше в контрольной группе 
пациентов, т. е. при низкой значимости жизненного 
приоритета «здоровье».

Пациенты одинаково оценивают деятельность адми-
нистрации по организации медицинского обслуживания 
независимо от значимости жизненного приоритета «здо-
ровье» (3,33 ± 0,1 против 3,32 ± 0,11 балла). При низкой 
значимости этого приоритета оценка деятельности адми-
нистрации города (округа) была выше оценки деятель-
ности конкретной медицинской организации (3,33 ± 0,1 
против 3,24 ± 0,1 балла). Достоверные различия в оцен-
ках пациентов основной и контрольной групп наблюда-
лись среди обращающихся в медицинскую организацию 
более 3 раз в год.

Несмотря на более высокие интегральные оцен-
ки, выставленные пациентами с низкой значимостью 

жизненного приоритета «здоровье», и более низкий 
удельный вес не высказавших претензий к организации 
деятельности поликлиники, они чаще были недовольны 
отдельными аспектами организации работы медицинской 
организации и режиму ее работы.
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