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Аннотация. Цель исследования: выполнить анализ комплаенса как социальной характеристики пациента в формировании его 
оценки профессиональных качеств врача и медицинской организации. Материалы и методы. Данные для анализа были получены 
путем анкетирования 502 пациентов медицинских организаций г. Москвы, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях. В первую группу (основную) включали пациентов с высоким уровнем комплаенса — 197 пациентов. Во вторую группу (кон-
трольную) были включены пациенты с низким уровнем комплаенса — 131 пациент. С учетом непараметрического распределения 
первичных данных, для выявления связи использовали непараметрический аналог коэффициента корреляции — коэффициент ас-
социации, а для сравнения групп использовали критерий достоверности различий c2. Результаты. Пациенты более приверженные к 
лечению (комплаентные) больше доверяли формальным критериям, таким как наличие квалификационной категории или ученой 
степени. Независимо от степени комплаенса при выборе врача пациенты более всего ценят отзывы пациентов, которые уже лечи-
лись у данного врача. Вторым по значимости был предшествующий опыт обращения к данному врачу, и это имело большую значи-
мость среди пациентов основной группы. Такие пациенты больше основывались на свое мнение, несмотря на то, что могли и не 
иметь опыта обращения к данному врачу. Они же чаще прислушиваются к мнению других врачей, рейтингам врачей на сайтах меди-
цинских организаций и виртуальных пациентов (отзывы в интернете), в отношении которых степень доверия, конечно, ниже. Сред-
ства массовой информации и реклама не имеют практически никакого значения при выборе врача для пациентов. При выборе ме-
дицинской организации пациенты в первую очередь ориентируются на наличие в штате организации грамотных специалистов и хо-
рошую репутацию медицинской организации. Эти признаки имели большее значение среди пациентов с высокой степенью компла-
енса. Для таких пациентов была важна четкая организация работы и указанные признаки они расценивали как более важные срав-
нительно с пациентами с низкой степенью комплаенса. Географическая и временная доступность, а также дешевизна платных услуг 
имела меньшую значимость.
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Annotation. The purpose of the study: to perform an analysis compliance as a social characteristic of a patient in the formation of his 
assessment of the professional qualities of a doctor. Materials and methods. The data for the analysis were obtained by questioning 502 
patients of medical organizations in Moscow providing medical care in outpatient settings. The first group (the main one) included pa-
tients with a high level of compliance — 197 patients. The second group (control) included patients with a low level of compliance — 131 
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patients. Taking into account the nonparametric distribution of primary data, a nonparametric analogue of the correlation coefficient, the 
association coefficient, was used to identify the relationship, and the criterion of the reliability of differences was used to compare 
groups. Results. Patients who were more committed to treatment (compliant) trusted formal criteria more, such as having a qualification 
category or an academic degree. Regardless of the degree of compliance when choosing a doctor, patients most appreciate the feedback 
of patients who have already been treated by this doctor. The second most important was the previous experience of contacting this 
doctor, and this was of great importance among the patients of the main group. Such patients were more based on their opinion, despite 
the fact that they might not have had experience of contacting this doctor. They are more likely to listen to the opinions of other doctors, 
ratings of doctors on the websites of medical organizations and virtual patients (reviews on the Internet), in respect of which the degree 
of trust is certainly lower. Mass media and advertising have almost no meaning when choosing a doctor for patients. When choosing a 
medical organization, patients are primarily guided by the presence of competent specialists in the staff of the organization and a good 
reputation of the medical organization. These signs were more important among patients with a high degree of compliance. For such pa-
tients, a clear organization of work was important and they regarded these signs as more important compared to patients with a low de-
gree of compliance. Geographical and temporal accessibility, as well as the cheapness of paid services, were of less importance.
K e y w o r d s : compliance, adherence to treatment, patient satisfaction, outpatient care, medical organization, social determinants.
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Введение
Социальный аспект деятельности системы здра-

воохранения привлекает все большее внимание как 
организаторов, так и исследователей системы здра-
воохранения. Используемый ранее подход к оценке 
эффективности системы исключительно с медицин-
ской точки зрения, характерной для патерналист-
ской модели охраны здоровья, безвозвратно уходит 
в прошлое. Пациенты, оплачивая взносы за меди-
цинское страхование, обладают несомненным пра-
вом оценивать качество получаемых услуг системы 
здравоохранения, а общество, формируя бюджет си-
стемы здравоохранения, стремится получить макси-
мально возможный уровень общественного здо-
ровья.

Однако результат деятельности системы здраво-
охранения во многом зависит от поведения самого 
пациента. Понятие «медицинская активность» как 
«деятельность людей в области охраны, улучшения 
индивидуального и общественного здоровья в опре-
деленных социально-экономических условиях» [1] 
представляет собой характеристику поведения па-
циента по отношению к своему здоровью и системе 
здравоохранения. Различные аспекты такого пове-
дения объединяются в понятие «образ жизни».

Анализ медицинской активности и отдельных ее 
характеристик, как в малых группах, так и в боль-
ших социальных сообществах привлекает все боль-
шее число исследователей [2—5]. Одной из важных 
характеристик медицинской активности является 
степень комплаентности или приверженность к ле-
чению. Наиболее часто комплаентность рассматри-
вают только в контексте определения и коррекции 
клинического подхода к пациенту и только в немно-
гочисленных работах в качестве детерминанты об-
щественного здоровья [6—10]. Оценка качества дея-
тельности медицинских организаций и степень ком-
плаентности пациента, как связанные между собой 
понятия, практически никогда не рассматривались 
[11—13]. Но если рассматривать пациента как ак-
тивно действующих субъект, а не пассивный субъ-
ект, то настрой пациента, в соответствии с представ-
ленной логикой, должен влиять на его оценку дея-
тельности системы здравоохранения в целом и от-
дельных ее составляющих.

Исходя их этой гипотезы, было проведено иссле-
дование значимости степени комплаенса как соци-
альной характеристики пациента в формировании 
его оценки профессиональных качеств врача как 
важнейшей составляющей оценки качества предо-
ставленной медицинской помощи.

Цель исследования: выполнить анализ компла-
енса как социальной характеристики пациента в 
формировании его оценки профессиональных ка-
честв врача и медицинской организации.

Материалы и методы
Данные для анализа были получены путем анке-

тирования 502 пациентов медицинских организа-
ций г.Москвы, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях. Характеристики для каж-
дой из составляющих понятия «приверженность к 
лечению» определены по результатам предыдущих 
исследований [7, 10]. Для выполнения сравнитель-
ного анализа было сформировано две группы. В 
первую группу (основную) включали пациентов с 
высоким уровнем комплаенса — 197 пациентов. Во 
вторую группу (контрольную) были включены па-
циенты с низким уровнем комплаенса — 131 паци-
ент. С учетом непараметрического распределения 
первичных данных, для выявления связи использо-
вали непараметрический аналог коэффициента кор-
реляции — коэффициент ассоциации, а для сравне-
ния групп использовали критерий достоверности 
различий c2. Так как можно было выбирать несколь-
ко качеств врача, значимых для конкретного паци-
ента и даже предложить свои варианты, то сумма 
всех ответов могла быть больше, чем число наблю-
дений.

Результаты
Подавляющее число пациентов отметили «про-

фессионализм» как основное качества врача, неза-
висимо от степени выраженности приверженности 
к лечению (комплаенса). Более 90% всех опрошен-
ных в основной и контрольной группах указали на 
такой фактор среди тех, которые они ожидают от 
врача (рис.1). На втором месте по значимости боль-
шинство пациентов указывали на внимание. Вежли-
вость, доброта и сочувствие сильно уступали по зна-
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чимости профессионализму и вниманию. Достовер-
ных различий во взглядах между представителями 
основной и контрольной групп не наблюдалось. 
Собственные варианты ответов одинаково часто 
предлагали пациенты основной и контрольной 
групп. Однако предложенные варианты почти всег-
да сочетались с понятием «профессионализм».

Рис. 1. Удельный вес пациентов с различной степенью комплаенса, ука-
завших на основные качества врача (на 100 опрошенных), где 1 — про-
фессионализм, 2 — вежливость, 3 — доброта, 4 — сочувствие, 5 — вни-

мание

Так как профессионализм был обозначен пода-
вляющим большинством как основное качество 
врача, то представляется необходимым оценить 
принципы, по которым пациенты делают вывод о 
наличии достаточного уровня профессионализма, с 
учетом того, что пациенты (среди опрошенных не 
было лиц имеющих профессиональное медицин-
ское образование) могли оценивать только косвен-
ные признаки профессионализма. Для выбора ре-
спондентам были предложены следующие призна-
ки: стаж работы врача, медицинская организация, в 
которой работает врач, занимаемая должность и на-
личие ученой степени или квалификационной кате-
гории.

Самым главным критерием, независимо от при-
надлежности к группе, был стаж работы врача. Зна-
чимость этого признака не зависела от степени ком-
плаенса пациента (рис. 2). На втором месте по ча-
стоте упоминания было наличие ученой степени 
или квалификационной категории, при этом в груп-
пе пациентов с высокой степенью комплаенса зна-
чимость этого признака была существенно большей, 
чем в контрольной группе пациентов (48 против 29 
на 100 опрошенных в основной и контрольной 
группе соответственно). Место работы и занимае-
мая должность имели существенно меньшее значе-
ние (Ка = −0,39; χ2 = 7,78).

Собственные критерии профессионализма пред-
лагал каждый шестой опрошенный пациент, но все 
предложенные ими критерии соотносились с поня-
тиями опыта работы и наличием формальных отли-
чий (почетные грамоты, благодарственные письма, 
сертификаты, участие в конкурсах и т. п.).

Прежде чем оценивать источники информации, 
используемые для выбора врача следует отметить, 
что стремились к осуществлению такого выбора не 
все пациенты. Наибольшее число нежелающих 

иметь право на выбор врача, так как оно им безраз-
лично, наблюдалось в контрольной группе пациен-
тов. Среди них только 73 из 100 пожелали иметь та-
кое право, соответственно 27 из 100 (более четверти 
от всех опрошенных) не видели в этом никакой не-
обходимости. В основной группе 87 из 100 опро-
шенных пациентов высказались за возможность вы-
бора врача.

Рис. 2. Удельный вес пациентов с различной степенью комплаенса, ука-
завших на основные признаки профессионализма врача (на 100 опро-
шенных), где 1 — стаж работы, 2 — медицинская организация, в кото-

рой работает врач, 3 — наличие ученой степени или квалификационной 
категории, 4 — занимаемая должность

Исходя из полученных данных, не следует оцени-
вать критерии выбора используемых источников 
информации, используемых для выбора врача, по 
мнению тех, кто не видит в этом никакого смысла. 
Поэтому анализ проводился только среди тех паци-
ентов, которые высказались положительно относи-
тельно важности такого права для себя лично.

Наиболее популярным из названных пациентами 
источников были отзывы тех пациентов, которые 
уже лечились у этого врача. Этот источник был не-
сколько более популярен у пациентов с высокой 
приверженностью к лечению (71 против 68 из 100 
опрошенных в основной и контрольной группе со-
ответственно) (Ка = 0,07; χ2 = 0,21), однако достовер-
ных различий не наблюдалось (р > 0,05), что свиде-
тельствует об одинаковой значимости такого крите-
рия среди пациентов основной и контрольной 
групп (р > 0,05).

Вторым по значимости среди источников ин-
формации был предшествующий опыт обращения к 
данному врачу. Этот источник имел большую зна-
чимость среди пациентов основной группы (65 про-
тив 51 из 100 опрошенных в основной и контроль-
ной группе соответственно) (Ка = 0,28; ОР = 1,27; 
χ2 = 4,02), (р < 0,05). Доверяют только своему мне-
нию (без опыта обращения к данному врачу) чаще 
пациенты основной группы (20 против 12 из 100 
опрошенных в основной и контрольной группе со-
ответственно) (Ка = 0,34; χ2 = 3,09), (р < 0,05). При-
слушиваются к мнению других врачей несколько ча-
ще пациенты основной группы (18 против 13 из 100 
опрошенных в основной и контрольной группе со-
ответственно) (Ка = 0,19; χ2 = 0,95) (р > 0,05).
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Отзывы в интернете вызывают мало доверия 
среди пациентов, независимо от степени их привер-
женности к лечению, однако более доверчивыми 
были пациенты основной группы (13 против 9 из 
100 опрошенных в основной и контрольной группе 
соответственно) (Ка = 0,2; ОР = 1,44; χ2 = 0,82) (р > 
0,05). Если оценить разницу между степенью дове-
рия к реальным отзывам пациентов и таким же от-
зывам, но размещенным в интернете, то в основной 
группе отзывы в интернете в 5,5 раз менее значимы. 
В контрольной же группе разница составляет 7,4 ра-
за, что указывает на меньшую степень доверия со 
стороны пациентов менее приверженных к лече-
нию. Такие же пропорции наблюдаются и по отно-
шению к рейтингам врачей на сайтах самих меди-
цинских организаций. Они вызывали доверие толь-
ко у каждого десятого опрошенного и чаще у паци-
ентов с высокой степенью комплаенса (12 против 9 
из 100 опрошенных в основной и контрольной 
группе соответственно).

Средства массовой информации также не вызы-
вают высокого доверия среди пациентов, однако бо-
лее критично настроены пациенты контрольной 
группы (5 против 1 из 100 опрошенных в основной 
и контрольной группе соответственно) (Ка = 0,68; 
χ2 = 2,75) (р < 0,05). Такой же подход со стороны па-
циентов проявляется и в отношении рекламы (1 из 
100 доверяют в основной группе и ни одного дове-
ряющего пациента в контрольной) (Ка = 0,82; 
χ2 = 0,74).

Минимальное число опрошенных пациентов 
предложили свои критерии выбора и только паци-
енты основной группы (2 из 100 в основной группе 
и ни одного предложения от пациентов контроль-
ной группы), однако данные критерии являлись по-
добными тем, которые были предложены к выбору, 
но выраженные другими словами.

Рис. 3. Критерии выбора медицинской организации, по мнению паци-
ентов с разной степенью комплаенса (на 100 опрошенных), где 1 — бли-
зость медицинской организации к дому пациента, 2 — хорошая репута-
ция медицинской организации, 3 — наличие грамотных специалистов в 

штате медицинской организации, 4 — относительно дешевые услуги, 
5 — четкая организация работы, 6 — отсутствие очередей на прием

Принципы выбора врача во многом согласуются 
с принципами выбора медицинской организации. 
Также как и было описано ранее, пациентам было 
предложено шесть признаков медицинской органи-
зации, которые они могли принять во внимание 

при ее выборе в случае наличия такой возможности. 
Опрашиваемые имели возможность выбрать не-
сколько критериев или предложить собственный 
вариант. Результаты опроса представлены на рисун-
ке 3.

Так как, важнейшим качеством врача, по мнению 
пациентов, является профессионализм, то и наибо-
лее важным критерием, по мнению представителей 
и основной и контрольной групп было наличие в 
выбранной медицинской организации грамотных 
специалистов. Однако пациенты с высокой степе-
нью комплаенса обращали на этот критерий боль-
шее внимание (81 против 68 из 100 опрошенных в 
основной и контрольной группе соответственно) 
(Ка = 0,33; χ2 = 4,45) (р < 0,05). Следует отметить, что 
оценке подвергалась абстрактная медицинская ор-
ганизация, а не конкретная.

Хорошая репутация медицинской организации 
также больше интересовала пациентов с высокой 
степенью комплаенса (58 против 53 из 100 опрошен-
ных в основной и контрольной группе соответ-
ственно) (р > 0,05). На третьем месте по частоте упо-
минания среди критериев выбора медицинской ор-
ганизации была географическая доступность. Дан-
ный критерий был одинаково важен для пациентов 
основной и контрольной группы (р > 0,05) (40 и 39 
из 100 опрошенных в основной и контрольной 
группе соответственно).

Не было достоверных различий в частоте упоми-
нания таких критериев как «отсутствие очередей на 
прием» (24 и 26 из 100 опрошенных в основной и 
контрольной группе соответственно). Меньшая зна-
чимость такого критерия показывает, напротив, 
большую важность географической доступности 
сравнительно с временной. То есть пациент готов 
подождать приема врача, чем долго добираться до 
самой медицинской организации.

Четкая организация работы медицинской орга-
низации больше интересовала пациентов с высокой 
степенью комплаенса (33 против 22 из 100 опрошен-
ных в основной и контрольной группе соответ-
ственно) (Ка = 0,25; χ2 = 2,54) (р < 0,05). Относитель-
но дешевые услуги обладали наименьшей значимо-
стью среди опрошенных пациентов (12 против 16 из 
100 опрошенных в основной и контрольной группе 
соответственно).

Свои варианты ответа были предложены только 
1 из 100 пациентов основной группы и 2 из 100 па-
циентов контрольной группы. Однако, также как и 
ранее отмечалось, предложенные пациентами вари-
анты полностью перекликались с содержащимися в 
закрытой части вопроса.

Выводы
Пациенты более приверженные к лечению (ком-

плаентные) больше доверяли формальным критери-
ям, таким как наличие квалификационной катего-
рии или ученой степени. В отношении остальных 
критериев оценки пациентов не зависели от уровня 
их приверженности к лечению. Такие критерии как 
авторитет медицинской организации или занимае-
мая врачом должность не имели большого и опреде-
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ляющего значения в процессе оценке степени про-
фессионализма врача.

Независимо от степени комплаенса при выборе 
врача пациенты более всего ценят отзывы пациен-
тов, которые уже лечились у данного врача. Вторым 
по значимости был предшествующий опыт обраще-
ния к данному врачу, и это имело большую значи-
мость среди пациентов основной группы, особенно 
если исключить тех пациентов, которые не видели 
необходимости иметь право на выбор врача. Такие 
пациенты больше основывались на свое мнение, не-
смотря на то, что могли и не иметь опыта обраще-
ния к данному врачу. Они же чаще прислушиваются 
к мнению других врачей, рейтингам врачей на сай-
тах медицинских организаций и виртуальных паци-
ентов (отзывы в интернете), в отношении которых 
степень доверия, конечно, ниже. Средства массовой 
информации и реклама не имеют практически ника-
кого значения при выборе врача для пациентов.

При выборе медицинской организации пациен-
ты в первую очередь ориентируются на наличие в 
штате организации грамотных специалистов и хо-
рошую репутацию медицинской организации. Эти 
признаки имели большее значение среди пациентов 
с высокой степенью комплаенса. Для таких пациен-
тов была важна четкая организация работы и ука-
занные признаки они расценивали как более важ-
ные сравнительно с пациентами с низкой степенью 
комплаенса. Географическая и временная доступ-
ность, а также дешевизна платных услуг имела 
меньшую значимость и статус этих признаков не 
различался среди пациентов основной и контроль-
ных групп.
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