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Аннотация
В настоящий момент не изучены данные о комплексном влиянии различных факторов, в особенности медицин-
ских и социально-экономических, на принятие решения о своевременном обращении в медицинскую организа-
цию. Цель. Выявить особенности поведения граждан Российской Федерации при возникновении медицинских 
проблем и факторы, влияющие на них. Материалы и методы. Применялся специально разработанный опрос-
ник по оценке поведения граждан при возникновении у них медицинских проблем, включающий вопросы об об-
щей характеристике респондентов (12 вопросов) и аспектах оказания медицинской помощи (17 вопросов). Для 
статистической обработки результатов исследования использовался пакет программ Statistica for Windows 10.0, 
Stata и R-studio. Результаты. В исследовании приняли участие 2717 респондентов старше 18 лет из 85 субъек-
тов Российской Федерации. Медианный возраст респондентов составлял 42,4 года. Большая часть респондентов 
(64,8 %) ответили, что при возникновении проблем со здоровьем они обращались к врачу, что характеризовалось 
как рациональное медицинское поведение. Около трети (29,4 %) предпочитали лечиться самостоятельно, приме-
няя лекарства и «народные средства»; 4,5 % не делали ничего, думая, что заболевание «пройдет само», и 0,6 % 
предпочитали обращаться к людям, лечащим нетрадиционными средствами, что относилось к нерационально-
му медицинскому поведению. Наибольшая доля респондентов, демонстрирующих нерациональное медицинское 
поведение, отмечена среди лиц 35–44 лет, с низким финансовым положением, никогда не состоявших в браке, 
безработных, не желающих иметь детей. Медицинскими факторами нерационального медицинского поведения 
определены недоверие к системе здравоохранения, а также низкая приверженность лечению и профилактике 
заболеваний. Фактором рационального медицинского поведения являлся высокий уровень удовлетворенности 
последним посещением медицинской организации. Заключение. Медицинские и социально-экономические фак-
торы, выявленные в ходе проведения настоящего исследования, являются управляемыми со стороны системы 
здравоохранения и представляют ценность для разработки мероприятий, способствующих рациональному меди-
цинскому поведению.
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Abstract
Current research lacks a comprehensive analysis of the complex relationship between various factors, particularly 
socioeconomic and medical, and the decision-making process to seek immediate admission to healthcare facilities. Aim. 
To identify behavioral patterns among citizens of the Russian Federation when facing medical issues and the factors 
infl uencing them. Materials and methods. A specially designed questionnaire was used to assess citizens’ behavior 
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in response to medical problems, including sections on respondents’ general characteristics (12 questions) and aspects 
of healthcare provision (17 questions). Statistical analysis was performed using Statistica for Windows 10.0, Stata, and 
R-Studio. Results. The study involved a sample of 2,717 respondents aged 18 and over from 85 regions of the Russian 
Federation. The median age of the participants was 42.4 years. The majority of respondents (64.8 %) reported seeking 
professional medical help when health issues arose, which was characterized as rational health behavior. Approximately 
one-third (29.4 %) preferred self-treatment using pharmaceuticals and “folk remedies”, while 4.5 % took no action, 
believing the illness would “resolve on its own”. A small proportion (0.6 %) sought assistance from individuals practicing 
non-traditional methods. These latter three patterns were classifi ed as irrational health behavior. The highest proportion 
of respondents demonstrating irrational healthcare-seeking behavior was observed among individuals aged 35–44, those 
with low fi nancial status, never-married individuals, the unemployed, and those unwilling to have children. Medical 
factors contributing to irrational behavior included distrust in the healthcare system and low adherence to treatment 
and disease prevention. A high level of satisfaction with the most recent visit to a healthcare facility was identifi ed as a 
factor promoting rational healthcare-seeking behavior. Conclusion. The medical and socio-economic factors associated 
with rational healthcare-seeking behavior identifi ed in this study are modifi able by the healthcare system and hold value 
for developing interventions aimed at promoting appropriate medical care utilization.
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Список сокращений:
ДИ – доверительный интервал ОШ – отношение шансов

 
ВВЕДЕНИЕ
Длительное избегание посещения врача и отло-

женное получение необходимой медицинской по-
мощи приводят к позднему выявлению заболеваний, 
развитию потенциально предотвратимых послед-
ствий заболеваний и снижению выживаемости [1–3].

По данным многочисленных исследований вы-
деляются демографические и гендерные, социально-
экономические и поведенческие факторы, а также 
барьеры обращения к врачу, зависящие от состояния 
пациента, условий оказания медицинской помощи, 
длительного времени ожидания, отсутствия уверен-
ности в эффективности лечения и неудобного времени 
работы медицинской организации [4–6]. Кроме того, 
к факторам отказа пациентов обратиться к врачу отно-
сят финансовые проблемы, нехватку времени, страх 
перед возможным диагнозом и другие причины [1, 7]. 
По данным зарубежных авторов многие люди избега-
ют посещения медицинских организаций, даже если 
подозревают, что помощь им может быть необходи-
ма [8, 9]. Исследования, реализованные в Российской 
Федерации, свидетельствуют о том, что количество 
обращений за медицинской помощью и госпитализа-
ций среди женщин трудоспособного возраста выше 
по сравнению с остальным населением [10, 11].

Вместе с тем отсутствуют данные о комплексном 
влиянии различных факторов, в особенности меди-
цинских и социально-экономических, на принятие 

решения о своевременном обращении в медицин-
скую организацию, которые в большей степени подда-
ются управлению. С целью разработки мероприятий 
по повышению приверженности населения к обраще-
нию в медицинские организации проведено популя-
ционное одномоментное наблюдательное исследо-
вание особенностей поведения граждан Российской 
Федерации при возникновении медицинских про-
блем.

Цель: выявить особенности поведения граждан 
Российской Федерации при возникновении медицин-
ских проблем и факторы, влияющие на них.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено наблюдательное одномоментное соци-

ологическое исследование с применением специаль-
но разработанного опросника по оценке поведения 
граждан при возникновении у них медицинских про-
блем, включающего вопросы об общей характеристи-
ке респондентов (12 вопросов) и аспектах оказания 
медицинской помощи (17 вопросов).

С целью валидации анкеты проведена серия фокус 
групп (n  = 21). Заполнение электронного опросника 
проводилось в 85 регионах Российской Федерации 
с использованием российской платформы «Online 
Marketing Intelligence», сертифицированной по стан-
дарту ISO 20252:2019 и располагающей онлайн-па-
нелью для проведения репрезентативного опроса 
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населения России. При регистрации на платформе 
респонденты заполняли анкету, в которой отражались 
основные социально-демографические характери-
стики, на основании которых происходят таргетные 
рассылки на опросы.

Отклик на проведение опроса составил 17  %. 
Полученная выборочная совокупность является ре-
презентативной относительно населения Российской 
Федерации по полу, возрасту и уровню образования.

Кроме того, проведены анализ первичных дан-
ных, полученных Росстатом в ходе выборочного на-
блюдения состояния здоровья населения (2022 г.), 
и дальнейшее сопоставление результатов с данными 
наблюдательного одномоментного социологическо-
го исследования с применением специально разра-
ботанного опросника по оценке поведения граждан 
при возникновении у них медицинских проблем.

Для статистической обработки результатов иссле-
дования использовался пакет программ Statistica for 
Windows 10.0, Stata и R-studio. Качественные данные 
представлены в виде абсолютных или относитель-
ных (%) показателей, количественные в виде М ± SD, 
где M  – среднее арифметическое, SD  – стандартное 
отклонение. При сравнении распределений каче-
ственных признаков использовался критерий со-
гласия Пирсона. При сравнении качественных при-
знаков проведен расчет отношения шансов (ОШ). 
Для проверки гипотез о связи индивидуальных фак-
торов с шансом попадания в группы интереса была 
использована обобщенная линейная модель регрес-
сии (GLM) с логит-функцией связи. Выбор модели обу-
словлен характером зависимой переменной, которая 
принимает бинарные значения. Оценка параметров 
регрессии осуществлялась методом максимального 
правдоподобия.

К медицинским факторам, включенным в настоя-
щее исследование, относились удовлетворенность 
последним посещением медицинской организации, 
комфортность нахождения в медицинской органи-
зации, предпочтение частных/государственных ме-
дицинских организаций, обращение к одному врачу 
при возникновении заболеваний, частота обращений, 
количество лекарственных препаратов в домашней 
аптечке, наличие полиса добровольного медицин-
ского страхования, получение информации о лечении 
заболевания от фармацевта/провизора в аптеке, до-
верие к системе здравоохранения, приверженность 
профилактике и лечению заболеваний.

К группе социально-экономических факторов от-
носились пол, возраст, тип населенного пункта про-
живания респондента, социально-профессиональная 
категория, уровень образования, финансовое поло-
жение, семейное положение и наличие детей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В опросе приняли участие 2717 респондентов 

старше 18 лет (45,6 % мужчин и 54,4 % женщин) из 85 
субъектов Российской Федерации. Медианный воз-
раст респондентов составлял 42,4 года (min  – 18 лет, 
max  – 83 года). Законченное среднее образование 
имели 14,1 % (n = 383), среднее специальное или тех-
ническое – 35,1 % (n = 954), незаконченное высшее – 
6,6 % (n = 178) и высшее – 44,2 % (n = 1202). Подробная 
социально-демографическая характеристика респон-
дентов представлена в таблице 1.

Общая характеристика медицинской 
активности
Бóльшая часть респондентов (64,8  %, n  = 1762) 

ответили, что при возникновении проблем со здо-
ровьем они обращались к врачу, что характеризо-
валось как рациональное медицинское поведение. 
Около трети (29,4 %, n = 798) предпочитали лечиться 

Таблица 1. Социально-демографическая характери-
стика респондентов

Table 1. Sociodemographic characteristics of the 
respondents

Параметр n %

Пол

Мужской 1240 45,6

Женский 1477 54,4

Семейное положение

Замужем (женат) 1393 51,3

Сожительствую 238 8,8

Разведен(а) 348 12,8

Вдовец (вдова) 145 5,3

Никогда не состоял(а) в браке 593 21,8

Наличие детей

Да 1843 67,8

Нет 874 32,2

Желание иметь детей в группе респондентов, у которых 
они отсутствуют (ответивших «нет» на вопрос о наличии детей)

Да, определенно 307 35,1

Скорее да 253 28,9

Скорее нет 137 15,7

Нет 177 20,3

Исповедование какой-либо религии

Да 1366 50,3

Нет 997 36,7

Отказываюсь отвечать 354 13,0

Финансовое положение

Крайне низкое 59 2,2

Низкое 352 12,9

Среднее 1171 43,1

Выше среднего 1046 38,5

Высокое 89 3,3
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самостоятельно, применяя лекарства и «народные 
средства»; 4,5  % (n  = 122)  – не делали ничего, думая, 
что заболевание «пройдет само», и 0,6 % (n = 16) пред-
почитали обращаться к людям, лечащим нетради-
ционными средствами (целители, гадалки, лекари). 
Вышеперечисленные варианты действий при возник-
новении проблем со здоровьем характеризовались 
как нерациональное медицинское поведение (рис. 1).

По результатам анализа первичных данных, полу-
ченных Росстатом в ходе выборочного наблюдения 
состояния здоровья населения (2022 г.), в аналогич-
ном вопросе о том, как бы повели себя респонденты 
при возникновении у них проблем со здоровьем, был 
доступен множественный выбор вариантов ответа, 
что не позволяло определить долю лиц с рациональ-
ным медицинским поведением, однако полученные 
сведения представляют интерес, поскольку боль-
шинство опрошенных при заболеваниях также об-
ратились бы к врачу (89,4 %, n = 87 543), но при этом 
больше половины выбрали и вариант о самолече-
нии с применением лекарств и «народных методов» 
(53,6 %, n = 52 534)1. Обратились бы к людям, лечащим 
«нетрадиционными» средствами, 2,6 % (n = 2 509) ре-
спондентов, ничего бы не делали 0,6 % (n = 617) опро-
шенных и выбрали вариант «другое» 0,2  % (n  = 206). 
Вышеперечисленные результаты свидетельствуют 
о том, что при возникновении проблем со здоро-
вьем у населения отсутствует устойчивая и линейная 
модель поведения, а индивидуальный алгоритм дей-
ствий будет зависеть от дополнительных факторов, 
например тяжести состояния.

Социально-экономические факторы
Принадлежность к группе безработных на 45,9  % 

увеличивала шансы нерационального медицинского 
поведения, а отсутствие детей – на 42,7 %. Кроме того, 

шансы нерационального медицинского поведения 
были выше в группе никогда не состоявших в браке 
(на 56,1 %), разведенных (на 45,7 %) и сожительствую-
щих с партнером вне официального брака (на 49,9 %). 
С более низкими шансами нерационального медицин-
ского поведения было ассоциировано только высокое 
финансовое положение граждан (табл. 2).

Наибольшая доля людей с нерациональным ме-
дицинским поведением регистрировалась среди лиц 
35–44 лет (38,9  %, n  = 234), наименьшая  – среди лиц 
старше 65 лет (25,7 %, n = 67), а также среди лиц с край-
не низким финансовым положением (52,5  %, n  = 31), 
никогда не состоявших в браке (41,3 %, n = 245) и без-
работных (8,9 %; p < 0,05 для всех сравнений).

По результатам анализа первичных данных, полу-
ченных Росстатом в ходе выборочного наблюдения 
состояния здоровья населения (2022 г.), статистиче-
ски значимо бóльшая доля лиц с нерациональным 
медицинским поведением обнаружена среди мужчин 
(14,1 %), лиц, не проходивших диспансеризацию в те-
чение последних двух лет, (16,6 %), имевших чувство 
тревоги и депрессии (31,8 %), не имевших проблем со 
здоровьем (13,9  %), проводивших свободное время 
за распитием алкогольных напитков (23,2 %) и не про-
водивших – за чтением книг (12,4 %), беседами с близ-
кими и друзьями (12,8 %), просмотром фильмов и те-
лепередач (14,4 %) и походом в кино (11,3 %), p < 0,05 
для всех сравнений2.

Доля людей с нерациональным медицинским по-
ведением также выше в группе никогда не состоявших 
в браке (13,9 %), безработных (17,6 %), лиц, оценивав-
ших состояние своего здоровья как очень хорошее 
(16,4 %) которых не тревожило чувство неопределен-
ности будущего (14,3 %), а также среди тех, кто прожи-
вал в крайней нужде (31,3 %), p < 0,05 для всех срав-
нений.
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Наименьшая доля респондентов с нерациональ-
ным поведением регистрировалась среди вдовцов 
(вдов) – 8,3 %, госслужащих (7,8 %), лиц, оценивавших 
состояние своего здоровья как плохое (6,9  %), кото-
рых скорее тревожило чувство неопределенности 
будущего (9,5  %), а также тех, у кого не было особых 
материальных затруднений (9,8  %), p < 0,05 для всех 
сравнений. Статистически значимой разницы в доле 
людей с нерациональным медицинским поведением 
в зависимости от территорий проживания (различных 
субъектов Российской Федерации) не обнаружено (р > 
0,05). Распределение лиц с нерациональным медицин-
ским поведением в зависимости от социально-про-
фессиональной категории представлено на рисунке 2.

Обращает на себя внимание, что доля бизнесменов 
в группе лиц с нерациональным медицинским поведе-
нием находилась на втором месте после безработных, 
что расширяет полученные в ходе опроса факторы не-
рационального медицинского поведения и позволяет 
в большей степени управлять ими путем разработки 
целевых мероприятий, в том числе профилактиче-
ских, в организованных коллективах.

Медицинские факторы: доверие к системе 
здравоохранения
Недоверие к системе здравоохранения, зафикси-

рованное у 9,5  % респондентов, повышало вероят-
ность нерационального медицинского поведения 
в 5,9 раза (ОШ = 5,964; 95 % доверительный интервал 

(ДИ): 4,031–8,952), и, соответственно, среди респон-
дентов с рациональным медицинским поведением ре-
гистрировалась статистически значимо бóльшая доля 
лиц, доверявших системе здравоохранения (63,0  % 
против 42,7 %, p < 0,05).

Среди респондентов, не доверявших системе 
здравоохранения, отмечалось статистически значимо 
больше лиц в возрасте 25–34 лет (25,5 %) и со средним 
финансовым положением (43,2 %, p < 0,05).

В группе респондентов, не доверявших систе-
ме здравоохранения, отмечалось больше женщин 
(58,2  %), проживавших в городе (45,4  %), пользовав-
шихся советами по лечению заболевания из сети 
Интернет (24,3  %), самой важной жизненной ценно-
стью которых была свобода (18,1  %), по сравнению 
с остальными респондентами (p < 0,05 для всех срав-
нений).

Вместе с тем в вышеназванной группе лиц было 
меньше пенсионеров (16,6 %), студентов (3,7 %), испове-
довавших какую-либо религию (46,7 %), имевших среди 
близких/родственников/друзей людей с медицинским 
образованием (45,8 %). По остальным параметрам ста-
тистически значимой разницы не выявлено (p > 0,05).

Медицинские факторы: приверженность 
профилактике и лечению
Низкая приверженность лечению, оцениваемая 

вопросом «Обычно назначенное врачом лечение 
мне помогает», в шесть раз увеличивала вероятность 

Таблица 2. Социально-экономические параметры, связанные с нерациональным медицинским поведением

Table 2. Socioeconomic parameters related to irrational medical behavior

Параметр Доля респондентов Скорректированное ОШ (95 % ДИ)

Безработный 10,2 1,459 (1,133–1,875)

Высокое финансовое положение 38,5 0,229 (0,109–0,468)

Сожительство 8,8 1,499 (1,127–1,986)

Разведен(а) 12,8 1,457 (1,141–1,856)

Никогда не состоял(а) в браке 21,8 1,561 (1,279–1,904)

Отсутствие детей 32,2 1,427 (1,208–1,686)

Примечание: ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал.

Рис. 2. Доля лиц с нерациональным медицинским поведением в зависимости от социально-профессиональной категории 
респондентов, %
Fig. 2. Proportion of people with irrational medical behavior, depending on the socio-professional category of respondents, %
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нерационального медицинского поведения (ОШ  = 
5,997; 95 % ДИ: 3,499–10,440). Данный фактор отмечал-
ся у 2,5 % респондентов.

Кроме того, участникам был задан вопрос о согла-
сии с утверждением «Проведение профилактических 
медицинских осмотров полезно для здоровья», нега-
тивный ответ на который свидетельствовал о низкой 
приверженности профилактике. Подавляющее боль-
шинство опрошенных имели высокую привержен-
ность профилактике (86,2 %, n = 2343).

Среди респондентов с рациональным медицин-
ским поведением зарегистрирована статистически 
значимо бóльшая доля лиц, приверженных профилак-
тике (89,5 % против 80,3 %, p < 0,05). Низкая привер-
женность профилактике в 3,9 раза повышала шансы 
нерационального медицинского поведения (ОШ = 
3,913; 95 % ДИ: 2,461–6,280).

Статистически значимо бóльшая доля лиц, не при-
верженных профилактике, выявлена в группе замуж-
них (женатых) – 46,5 %, а также лиц со средним финан-
совым положением (42,0 %), меньшая – среди никогда 
не состоявших в браке (27,3 %) и лиц с крайне низким 
финансовым положением (4,3 %, p < 0,05). Кроме того, 
среди данных респондентов отмечалось больше лиц, 
пользовавшихся советами по лечению заболеваний 
из телеграм-каналов (7,2  %) и самой важной ценно-
стью в жизни для которых было самообразование 
(8,6 %, р < 0,05 для всех сравнений).

Медицинские факторы: комфортность 
нахождения в медицинской организации
Комфортность нахождения в медицинской орга-

низации была связана со снижением вероятности не-
рационального медицинского поведения респонден-
тов (ОШ = 0,170; 95 % ДИ: 0,122–0,234). При этом треть 
участников (33,4 %, n = 909) сообщили об отсутствии 
комфорта при нахождении в медицинской организа-
ции (рис. 3).

Среди респондентов, которым было комфортно на-
ходиться в медицинских организациях, обнаружена 
статистически значимо бóльшая доля лиц с крайне низ-
ким (4,2 %) и низким (16,5 %) финансовым положением, 
разведенных (15,4  %), никогда не состоявших в браке 
(22,8 %), а также вдов (вдовцов) – 6,3 %; относивших сво-
боду к самым важным жизненным ценностям (18,6 %), 
считавших, что здоровье и жизнь человека предопре-
делены заранее (43,5  %), а также при определенных 

заболеваниях, при которых было стыдно обращаться 
к врачу (40,7 %, р < 0,05 для всех сравнений). По осталь-
ным параметрам статистически значимой разницы 
между группами не выявлено (p > 0,05).

Параметрами, связанными с некомфортностью 
пребывания респондентов в медицинских организа-
циях, являлись недоверие к системе здравоохранения 
(ОШ = 12,479; 95 % ДИ: 8,187–19,432), низкая привер-
женность лечению (ОШ = 6,844; 95 % ДИ: 3,975–11,973) 
и профилактике (ОШ  = 3,462; 95  % ДИ: 2,178–5,521), 
плохое отношение к медицинским работникам (ОШ = 
10,007; 95 % ДИ: 6,375–15,994), нежелание иметь детей 
при их отсутствии (ОШ = 1,518; 95 % ДИ: 1,031–2,234), 
отсутствие вероисповедания (ОШ  = 1,587; 95  % ДИ: 
1,334–1,889), обращение к различным врачам при воз-
никновении заболеваний (ОШ = 1,569; 95 % ДИ: 1,261–
1,950), принадлежность свободы к самым важным жиз-
ненным ценностям (ОШ = 1,499; 95 % ДИ: 1,207–1,858), 
отсутствие в окружении людей с медицинским обра-
зованием (ОШ = 1,293; 95 % ДИ: 1,101–1,518), незнание 
и неумение распознавать симптомы возникающих за-
болеваний (ОШ = 1,903; 95 % ДИ: 1,233–2,942). Кроме 
того, среди людей, никогда не открывавших больнич-
ный лист в случае возникновения заболеваний, шанс 
оказаться не удовлетворенным комфортом пребыва-
ния в медицинской организации, увеличивался в два 
раза (ОШ = 2,009; 95 % ДИ: 1,486–2,733).

Вместе с тем проживание в сельской местности 
на 43,3 % снижало шанс того, что респонденты окажут-
ся не удовлетворены комфортом пребывания в ме-
дицинской организации (ОШ = 0,567; 95 % ДИ: 0,354–
0,881), наличие высшего образования – на 25,9 % (ОШ = 
0,741; 95 % ДИ: 0,584–0,941), наличие в домашней ап-
течке более 20 лекарственных препаратов – на 26,2 % 
(ОШ = 0,738; 95 % ДИ: 0,596–0,914), отсутствие чувства 
стыда при обращении к врачу – на 33,2 % (ОШ = 0,668; 
95 % ДИ: 0,468–0,957).

Медицинские факторы: удовлетворенность 
медицинской помощью
Удовлетворенность медицинской помощью снижа-

ла вероятность нерационального медицинского по-
ведения на 79,8 % (ОШ = 0,202; 95 % ДИ: 0,145–0,280), 
и в реализованном исследовании около трети респон-
дентов остались не удовлетворены последним посе-
щением медицинской организации (29,3  %, n  = 799) 
(рис. 4).

Рис. 3. Распределение респондентов по комфортности нахождения в медицинской организации, %
Fig. 3. Distribution of respondents by the comfort of being in a medical organization, %
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Основными причинами неудовлетворенности 
граждан посещением медицинской организации яв-
лялись длительное время ожидания приема (51,7  %, 
n = 1075) и записи на прием к врачу (33,7 %, n = 700), 
отношение со стороны медицинского персонала 
(26,0 %, n = 541) и организация процессов (23,1 %, n = 
481) (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные связи медицинских факторов с нера-

циональным медицинским поведением соответствуют 
проведенным ранее исследованиям по данной теме. 
Настоящее исследование дополняет перечень меди-
цинских факторов рационального медицинского по-
ведения и предлагает дополнительные возможности 
для работы системы здравоохранения с населением.

Полученные результаты влияния социально-эко-
номических факторов на нерациональное медицин-
ское поведение не в полной мере соотносится со 
всеми реализованными ранее исследованиями, по-
скольку риск позднего обращения за медицинской 
помощью или отказа от посещения врача различается 
в зависимости от конкретных состояний пациента.

Так, в исследовании A.J. Viera и соавт. (n  = 
23  839;  2006) мужчины реже, чем женщины, прохо-
дили скрининг артериального давления (ОШ  = 0,44; 
95  % ДИ: 0,40–0,50), скрининг уровня холестерина 
(ОШ = 0,72; 95 % ДИ: 0,65–0,79), консультации по отка-
зу от курения (ОШ = 0,66; 95 % ДИ: 0,55–0,78) и профи-
лактические осмотры (ОШ = 0,53; 95 % ДИ: 0,49–0,57). 
Кроме того, респонденты в более молодых возраст-
ных группах проходили эти обследования еще реже. 

В скорректированных моделях наблюдаемое взаимо-
действие между полом и возрастной группой сохра-
нялось только при измерении артериального давле-
ния (р = 0,016) и рутинных осмотрах (р < 0,001) [12].

По данным национального американского иссле-
дования, проведенного S. Bista и соавт. (2021), среди 
5247 респондентов старше 18 лет, у лиц в возрасте 
18–34 лет по сравнению с лицами в возрасте ≥ 65 лет 
вероятность избегания медицинской помощи была 
более чем в три раза выше (ОШ = 3,61; 95 % ДИ: 2,46–
5,30); мужчины чаще, чем женщины, избегали меди-
цинской помощи (ОШ = 1,44; 95 % ДИ: 1,11–1,86), а ку-
рильщики – чаще, чем те, кто никогда не курил (ОШ = 
1,47; 95 % ДИ = 1,04–2,09). Кроме того, самооценка здо-
ровья как удовлетворительная или плохая (ОШ = 2,73; 
95 % ДИ: 1,63–4,57) также была связана с более частым 
избеганием обращения респондентов за медицин-
ской помощью [13].

Это позволяет предположить, что медицинское 
поведение может меняться в зависимости от нали-
чия угрозы жизни, сильной боли или иных тревожных 
симптомов, вне зависимости от социально-экономи-
ческих и медицинских факторов, а его оценка без со-
отнесения с состоянием респондента не является ин-
формативной.

Данные Росстата, проанализированные в настоя-
щем исследовании, расширили перечень параметров, 
статистически значимо связанных с нерациональным 
медицинским поведением, подтвердив влияние при-
веденных в настоящей статье факторов медицинского 
и социально-экономического характера на нерацио-
нальное медицинское поведение.

Рис. 4. Распределение респондентов по удовлетворенности посещением медицинской организации, %
Fig. 4. Distribution of respondents by satisfaction with visiting a medical organization, %

Рис. 5. Причины неудовлетворенности граждан посещением медицинской организации, %
Fig. 5. Reasons for citizens’ dissatisfaction with visiting a medical organization, %
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам проведенного исследования меди-

цинскими факторами нерационального медицинско-
го поведения являлись недоверие к системе здраво-
охранения, а также низкая приверженность лечению 
и профилактике. Фактором рационального медицин-
ского поведения являлся высокий уровень удовлетво-
ренности последним посещением медицинской орга-
низации.

Важным медицинским фактором рационального 
медицинского поведения являлась комфортность пре-
бывания в медицинской организации, ассоциирован-
ная с другими параметрами медицинской активности 
граждан. Так, некомфортность пребывания в меди-
цинской организации достоверно связана с недовери-
ем к системе здравоохранения, отсутствием эффекта 
от назначенного врачом лечения, убеждением о непро-
фессиональности медицинских работников и их низ-
кой квалификации. Это можно интерпретировать 
интегральностью и многофакторностью показателя 
комфортности пребывания, включавшего в себя оцен-
ку не только условий пребывания, но и опыта пациен-
тов при взаимодействии с медицинской организацией.

Наибольшая доля респондентов, демонстриру-
ющих нерациональное медицинское поведение, 

отмечалась среди лиц 35–44 лет, с низким финансо-
вым положением, никогда не состоявших в браке 
и безработных. Полученные результаты влияния со-
циально-экономических факторов на рациональ-
ность медицинского поведения можно трактовать 
как то, что люди, демонстрирующие нерациональное 
медицинское поведение, не имеют стабильного ис-
точника дохода, семьи, как и иных признаков социаль-
ного благополучия.

Таким образом, медицинские и социально-эконо-
мические факторы, выявленные в ходе проведения 
настоящего исследования, являются управляемыми 
со стороны системы здравоохранения и представляют 
ценность для разработки мероприятий, способствую-
щих рациональному медицинскому поведению.
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