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Введение. Программные и практические действия российской системы здравоохранения в области 
оказания личностно-ориентированной помощи направлены на участие пациента в лечебном процессе  
с индивидуальным подходом к его потребностям и ожиданиям. Качество медицинской помощи всё чаще 
оценивается через восприятие пациента, его удовлетворённость. В связи с этим конструкция личност-
но-ориентированной медицины является многомерной, формирующей отношения партнёрства сторон-
участников — врача, пациента, медицинской организации — в принятии совместных решений.
Цель исследования — оценка общеврачебной практики через индивидуальные предпочтения пациен-
тов в многомерной конструкции удовлетворённости качеством медицинской помощи.
Материал и методы. Проведён опрос с применением международного опросника EUROPEP. При статис-
тической обработке материалов исследования использовали программы Statistica v. 10 и SAS JMP v. 11.
Результаты. Выявлены статистически значимые (р < 0,0001) различия в удовлетворённости респондентов 
в зависимости от возраста и пола. Показано преимущественное преобладание положительного мнения 
по совокупности всех анализируемых критериев удовлетворённости среди респондентов-женщин. В то 
же время респонденты-мужчины дали положительную оценку качеству общеврачебной практики только 
в двух группах наблюдения: 53,09% — в возрастной категории 36–45 лет, 66,67% —лица старше 75 лет.
Ограничения исследования. Исследования ограничены анкетированием определённого числа пациен-
тов медицинских организаций г. Москвы для оценки общеврачебной практики по показателям удовлет-
ворённости качеством оказываемой медицинской помощи.
Заключение. Получены новые данные о разном восприятии респондентами качества стандартизиро-
ванной медицинской помощи, оказываемой врачами общей практики, и оценка удовлетворённости её 
качеством в зависимости от возраста и пола взрослого населения. Показано, что удовлетворённость 
респондентов-мужчин качеством медицинской помощи ниже во всех возрастных группах, кроме 
53,09% (36–45 лет) и 66,67% (старше 75 лет). Респонденты-женщины выразили удовлетворённость 
по совокупности всех формирующих их мнение факторов.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; общеврачебная медицинская помощь; 
качество медицинской помощи; критерии оценки удовлетворённости пациентов; опросник EUROPEP
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Introduction. The policy and practice of the Russian healthcare system in the area of person-centered care 
aims to involve the patient in the treatment process with an individual approach to their needs and expectations.  
The quality of medical care is increasingly evaluated through the perception of the patient, his/her satisfaction. 
In this regard, the design of person-centered medicine is multi-dimensional, forming a partnership relationship 
between the parties involved — doctor, patient, health care provider — in making joint decisions. 
The purpose of the study. Assessment of general practice (GP) through individual patient preferences  
in a multidimensional construct of satisfaction with the quality of care. 
Material and methods. The international EUROPEP questionnaire was used. Statistical processing of the 
study materials was performed using Statistica 10 and SAS JMP 11.
Results. Statistically significant differences in respondents’ satisfaction depending on the age and gender  
(p < 0.0001) were revealed. The predominance of a positive opinion on the totality of all the analyzed criteria 
of satisfaction among female respondents is shown. At the same time male respondents gave positive estimation 
of quality of general medical practice only in such two groups of observation as in age category of 36–45 years 
old — 53.09 % and 66.67 % of persons older than 75 years old. 
Research limitations. The research is limited to the survey of a certain number of patients of medical institutions 
in Moscow to assess the GP in terms of satisfaction with the quality of medical care provided.
Conclusion. New data have been obtained on different respondents’ perceptions of the quality of standardized 
medical care provided by GPs, and the assessment of satisfaction with its quality depending on the age and 
gender of the adult population. The satisfaction of male respondents with the quality of medical care was shown 
to be lower in all age groups except 53.09% (36–45 years) and 66.67% (over 75 years). Female respondents 
expressed satisfaction on the aggregate of all opinion-forming factors. 
Keywords: primary health care; general medical care; quality of medical care; patient satisfaction criteria; 
EUROPEP questionnaire
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Введение

За последнее десятилетие произошла смена парадигмы 
в отношении оказания медицинской помощи населению. 
Современные тенденции (мировые и российские) формиру-
ют новые модели общественного здравоохранения, постро-
енные на пересмотре доминирующих представлений о здо-
ровье как отсутствии болезни и основанные на принципах 
биопсихосоциальной модели. Нормативно-правовая транс-
формация модели лечения, ориентированной на болезнь, 
устанавливает приоритеты медицины, обращённые к «паци-
енту» — «пациентоориентированная» модель медицинских 
услуг, центральное положение в которой определяет кри-
терий удовлетворённости пациентов качеством медицин-
ских услуг, оказываемых врачами и корпусом управления 
учреждения здравоохранения [1]. В этой конструкции на 
первой ступени более 80% объёма медицинской помощи 
пациенту оказывает врач общей практики (семейный врач)  
(ВОП/СВ), на которого приходится наибольший вес при 
оценке эффективности новой модели медицинской деятель-
ности в учреждениях здравоохранения страны.

По общепринятому определению, удовлетворённость 
пациентов — это оценка качества медицинских услуг, 
которую население формирует на основе собственных 
ожиданий в отношении состояния здоровья и болезни 
и составляющие качество их жизни [2]. Для измерения 
удовлетворённости пациентов в рамках изучения потреб-
ности пациентов и улучшения программы управления 
качеством медицинской помощи используются методи-
ческие приёмы — анкетирование с помощью валидиро-
ванных опросников [3]. Полученная информация позво-
ляет детализировать перечень факторов разного генеза, 
оказывающих влияние на удовлетворённость пациентов. 
Эти аналитические материалы служат обеспечением сбо-
ра надёжной информации от населения и способствуют 
принятию адекватных специфических мер, направленных 
на улучшение качества услуг медицинских сотрудников, 
организаторов и специалистов здравоохранения.

Вместе с тем, для измерения удовлетворённости как 
единицы терминологического и структурного научного 
определения не разработаны единая методология, ключе-
вые перечни факторов исследования и их критериальная 
оценка. До настоящего времени научные выводы форми-
ровали представления о многомерности этого понятия и 
не имели однозначной интерпретации [4, 5].

Существует более 13 известных методических при-
ёмов проведения опросов на заданную тему для выясне-
ния факторов удовлетворённости/неудовлетворённости 
пациентов качеством медицинской помощи [6], среди 
которых на международном уровне признан психосоци-
альный опросник EUROPEP [7], прошедший валидацию 
в широкой сети медицинских организаций и профильных 
научно-исследовательских центров в 15 странах на раз-
ных языках [8–10].

В научной литературе, посвящённой этой теме, пред-
лагаются два консенсуальных подхода к современной 
методологии исследований: во-первых, опросы удовлет-
ворённости должны основываться на потребностях па-
циента [11], где пациенты являются не только конечными 
получателями, но и валидаторами, непосредственно оце-
нивающими качество медицинских услуг [12]; во-вторых, 
качество общения между врачом и пациентом является 
базовым фактором, определяющим оценку удовлетво-
рённости пациента [13], исходя из того понимания, что 
эффективная коммуникация повышает лояльность вос-
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приятия назначенного лечения и рекомендаций врача и, 
соответственно, повышает приверженность лечению [14]. 
Известно, что не сложившиеся по какой-либо причине 
коммуникативные связи вызывают у пациента насторо-
женность и неприятие, далее — непризнание врачебного 
мнения и предложенной схемы медицинской помощи, в 
дальнейшем влияют на конструктивное сотрудничество 
и усугубляют негативный опыт посещения медицинского 
учреждения [13]. В этой области в значительной степени 
действует составляющая первопричины, которая связана 
с культурой, или с привычками, или с психологией инди-
видуума, в совокупности определяемая как инсайт. Ме-
тодические приёмы исследований, как отмечается в ряде 
научных публикаций, должны быть основаны на анализе 
удовлетворённости как обобщения больших чисел наблю-
дений психосоциальных особенностей каждого участни-
ка, зависящих от его личного накопленного опыта по вза-
имодействию с ВОП (СВ) [15, 16].

К главным факторам, способствующим положитель-
ному тренду восприятия и удовлетворённости пациента, 
относятся технологические приёмы по достижению высо-
ких профессиональных и эффективных коммуникативных 
наработок у медицинского персонала [17, 18], чёткая ор-
ганизация и управление качеством медицинской помощи 
внутри медицинского учреждения [19, 20], сокращение 
времени записи и ожидания на приём пациентов [21].

С учётом этого целью исследования была оценка об-
щеврачебной практики через индивидуальные предпочте-
ния пациентов в многомерной конструкции удовлетворён-
ности качеством медицинской помощи.

Материал и методы
Для тематического исследования были использова-

ны результаты анкетирования пациентов медицинских 
организаций Москвы, где сформирована и стабильно 
функционирует общеврачебная медицинская помощь. 
Опрос среди взрослого населения проводили с приме-
нением международного опросника EUROPEP на основе 
репрезентативной выборки (n = 394). Анкета состоит из  
23 вопроса. К опросам были допущены лица в возрас-
те 18 лет и старше. Пациентов просили оценить своего 
ВОП (СВ) с учётом опыта за предыдущие 12 мес. Обе-
спечены гарантии соблюдения анонимности и деиденти-
фикации участников.

Ответы на вопросы оценивали по пятибалльной шка-
ле Лайкерта (от 1 — плохо до 5 — отлично). Оценка ре-
зультатов опроса проведена в соответствии с описанием в 
протоколе ВОЗ «Поведенческие инсайты» [22].

На основе качественной репрезентативности выборки 
анкеты систематизированы в группы по возрасту, полу, 
социальному статусу респондентов. Рассчитаны средние 
показатели удовлетворённости с 95% доверительными 
интервалами по каждому из 23 пунктов инструмента для 
всей выборки респондентов; сравнение двух групп осу-
ществляли с помощью непараметрического критерия 
Манна–Уитни. Корреляционный анализ проводили по 
ранговой корреляции Спирмена, статистически значимы-
ми считали значения р ≤ 0,05. Статистическую обработку 
данных осуществляли c помощью пакетов прикладных 
программ Statistica v. 10 и SAS JMP v. 11. 

Результаты
Согласно кластерной систематизации по возрасту 

доли респондентов в группах 36–45 и 46–59 лет составили 
20,6 и 26,9% соответственно, суммарно более 50% опро-
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шенных лиц; в группах 18–25 и 26–35 лет — 8,4 и 11,7% 
соответственно, всего 20,1%; 60–75 и 76 лет и старше — 
25,6 и 6,9%, всего 32,5% или 1/3 из общего числа участ-
ников опроса. Представительство респондентов-женщин 
(59,1%) было выше мужчин (40,9%). По социальному ста-
тусу — 56,1% работающие; 43,8% — не работающие, из 
них 24,1% пенсионеры; 6,9% инвалиды по заболеванию; 
6,6% безработные; 6,3% студенты.

Обобщённые результаты опроса в среднем показали 
высокую удовлетворённость респондентов качеством ме-
дицинской помощи. 

Так, высокий положительный средний балл полу-
чен в ответах на вопросы: врач на приёме/консультации 
внимательно их выслушивал — 4,19 ± 1,07 (4,09–4,30;  
p = 0,05), достаточная продолжительность приёма у 
ВОП (СВ) — 4,09 ± 0,94 (4,00–4,18, p = 0,05). Довери-
тельные отношения, облегчающие общение с ВОП (СВ) 
для обсуждения имеющихся проблем, оценены высоко —  
4,04 ± 1,15 (3,93–4,15, p = 0,05) балла. Также высо-
кую оценку респондентов получили заинтересован-
ность врача личной ситуацией пациента на приёме —  
3,99 ± 1,15 (2,96–3,63; p = 0,05) балла, высокая уверен-
ность в соблюдении конфиденциальности медицинских за-
писей и полученной информации — 3,86 ± 1,37 (3,73–4,00; 
p = 0,05) балла, вовлечённость в процесс принятия ре-
шений о медицинской помощи — 3,51 ± 1,29 (3,38; 3,63) 
балла. Комплекс критериев для оценки удовлетворённо-
сти респондентов позволяет нам положительно охарак-
теризовать применяемые со стороны ВОП (СВ) техно-
логии коммуникативных взаимоотношений с пациентом.

Ответы респондентов по оценке объёма медицинской 
помощи по блоку «Медпомощь» имели высокие значения 
по вопросам: 

• врач проводил на приёме физический осмотр —  
4,30 ± 1,03 (4,20–4,40; p = 0,05) балла;

• врач внимательно относится к жалобам и проблемам 
пациентов — 4,15 ± 1,09 (4,04–4,26, p = 0,05) балла;

• врач консультировал по профилактике заболеваний — 
4,10 ± 1,21 (3,98–4,22, p = 0,05) балла;

• на приёме ВОП (СВ) помог хорошо себя почувство-
вать — 3,96 ± 1,11 (3,85–4,07, p = 0,05) балла;

• посещение врача способствовало быстрому облегче-
нию состояния — 3,85 ± 1,24 (3,72–3,97, p = 0,05) балла.
Вопросы, сформулированные в блоке «Информация и 

поддержка», были направлены на оценку длительности и 
качества сотрудничества ВОП (СВ) и пациента. Респон-
денты показали заинтересованность в сотрудничестве с 
ВОП (СВ) — 3,88 ± 1,14 (3,76–3,99; p = 0,05) балла, что 
подтверждает высокую значимость используемых при-
ёмов убеждения пациента и обоснования причин, почему 
следует выполнять советы врача.

Оценка удовлетворённости по вопросам достаточного 
объёма разъяснений врачом симптомов болезни и целей 
обследования, сдачи анализов и лечения была высокой — 
3,83 ± 1,17 (3,71–3,94; p = 0,05) и 3,85 ± 1,21 (3,73–3,97;  
p = 0,05) балла, что, по мнению респондентов, помогало 
им справиться с эмоциями, связанными с текущим состоя-
нием здоровья, — 3,72 ± 1,16 (3,60–3,83; p = 0,05) балла. 

Такие важные аспекты, как оценка непрерывности 
оказания медицинской помощи (динамики наблюдения), 
были сформированы по ответам в блоке «Организация» 
(медицинских услуг): возможность записи к ВОП (СВ) в 
удобное время и без затруднений (4,16 ± 1,01 (4,06–4,26;  
p = 0,05) , в том числе по телефону (3,93 ± 1,25 (3,81–4,06; 
p = 0,05) баллов, респонденты оценили высоко. Вместе с 

тем возможность поговорить с врачом по телефону вызва-
ла затруднения — 3,06 ± 1,40 (2,92–3,20; p = 0,05) балла. 
Респонденты отметили важность доступного и всесто-
роннего разъяснения ВОП (СВ) необходимости прове-
дения стационарного лечения или наблюдения у других 
специалистов для правильной подготовки — 3,69 ± 1,27 
(3,56–3,81; p = 0,05) балла.

В то же время респонденты отмечали невысокими 
баллами осведомлённость ВОП (СВ) о предыдущих меди-
цинских данных — 3,46 ± 1,29 (3,33–3,58; p = 0,05) балла, 
что, как мы считаем, в каждой ситуации является обла-
стью отдельного анализа и комплексной оценки конкрет-
ных факторов технического, кадрового или иного проис-
хождения в медицинской организации.

Оказание помощи при неотложных состояниях яв-
лялось характеристикой профессиональных и техноло-
гических приёмов, применяемых ВОП/СВ, с оценкой 
качества — доброжелательного отношения — в анали-
тическом блоке «Доступность» респондентами было 
оценено высоко 4,53 ± 0,78 (4,46–4,61; p = 0,05) балла. 
Пациенты также отметили возможность записи в удобное 
время (4,35 ± 0,95 (4,26–4,44; p = 0,05) и короткое время 
ожидания приёма (4,13 ± 1,02 (4,03–4,23; p = 0,05) баллов. 

Корреляционный и регрессионный анализы выявили 
положительные сильные связи и зависимость между сле-
дующими показателями:

• чем сильнее взаимодействие между ВОП (СВ) и па-
циентом, тем больше пациент получает информацию  
и поддержку от врача (r = 0,72; R2 = 48,2; p < 0,0001), 
и медицинская помощь также оценивается высоко  
(r = 0,71; R2 = 46,3; p < 0,0001);

• чем больше пациенты получают информации и под-
держки, тем выше оценивают получаемую меди-
цинскую помощь (r = 0,72; R2 = 48,3; p < 0,0001), и 
тем больше возрастает доступность к ВОП (r = 0,71;  
R2 = 53,1; p < 0,0001).

• чем лучше доступность к ВОП (СВ), тем сильнее ста-
новится взаимодействие между врачом и пациентом  
(r = 0,7; R2 = 49,7; p = 0,0001), и тем больше пациен-
ты удовлетворены получаемой медицинской помощью  
(r = 0,7; R2 = 46,8; p < 0,0001).
Обобщённые данные по совокупности изучаемых 

мнений респондентов иллюстрируют в целом удовлетво-
рённость респондентов качеством медицинской помощи, 
оказываемой ВОП (СВ). Безусловно, в Москве на протя-
жении ряда лет проработаны многие вопросы по реали-
зации организационно-исполнительных механизмов до-
стижения определённого уровня качества медицинских 
услуг, оказываемых населению.

В связи с этим проведена детализация степени удов-
летворённости каждой группы взрослого населения для 
разработки конкретных практических рекомендаций. Так, 
стратифицированные данные по однородным признакам в 
группах наблюдения позволили получить новые сведения 
о распределении этого показателя в зависимости от воз-
раста и пола (табл. 1) и от социального статуса и оценки 
качества взаимодействия с ВОП (СВ) (табл. 2).

Исходя из общих данных описательной статистики, мы 
поделили все полученные данные выборки на два уровня: 
высокий и низкий. Деление ориентировалось на первый 
блок опросника «Взаимодействие врач–пациент» как при-
оритетный. Деление выбрано по медиане таким образом, 
что пациенты, набравшие менее 24 балла, попали в группу 
«Низкий» (40,6% респондентов), а пациенты, набравшие 
24 балла и больше, — в группу «Высокий» (59,4% респон-
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дентов). Для сравнения по количественным показателям 
мы использовали критерий Краскела–Уоллиса.

Как видно из представленных данных, выявлены стати-
стически значимые различия в формировании удовлетво-
рённости респондентов в зависимости от возраста и пола 
(р < 0,0001). Так, в возрастных группах от 18 до 75 лет и 
старше, преимущественно преобладают респонденты-жен-
щины, выразившие удовлетворённость по совокупности 
всех формирующих их мнение критериев (табл. 1). При 
этом только в двух группах наблюдения были получены 
высокие показатели удовлетворённости респондентов-
мужчин: 36–45 лет и старше 75 лет. Возможно, известное в 
быту низкое желание «идти к врачу» у мужчин и у женщин 
в разные периоды имеет свои первопричины. Их изучение 
и способы устранения представляются важными для даль-
нейшего изучения. С учётом особого восприятия и доста-
точно сдержанной оценки удовлетворённости респонден-
тами — женщинами и мужчинами в разных возрастных 
группах можно сделать следующее предположение: в воз-
расте активной деловой и профессиональной деятельности 
(36–45 лет), а также для сохранения активного долголетия 
(75 лет и старше) мужчины-респонденты более актуали-
зируют своё отношение к качеству медицинской помощи.  

В отличие от них для женщин-респондентов в периоды их 
особого психологического, физиологического состояния и 
внутренних социальных задач — детородный (18–25 лет), 
климактерический (46–59 лет) и постклимактерический 
(60–75 лет) — качество медицинских услуг приобретает 
большую значимость.

На основе полученных результатов можно сделать 
выводы о том, что управление качеством медицинских 
услуг должно формировать дифференциальные техно-
логические приёмы для оказания медицинской помощи 
населения в зависимости от возрастных особенностей и 
половых различий, определяющие основную мотивацию 
их психосоциальных целеустановок.

В группах наблюдения по социальному статусу ре-
спондентов не выявлены статистически значимые раз-
личия показателей удовлетворённости качеством меди-
цинской помощи в общеврачебной практике (табл. 2). Это 
является отражением всеобщей и равной доступности 
медицинской помощи разных категорий взрослого насе-
ления, что дополнительно было подтверждено высокой 
оценкой уровня взаимодействия.

Обсуждение
Результаты наших исследований имеют значительное 

сходство с данными ряда работ, проведённых в Саудов-
ской Аравии, Боснии и Герцеговине по оценке общей 
врачебной практики с использованием международного 
опросника EUROPEP [23, 24], что подтверждает сопо-
ставимость результатов исследований на основе единого 
методического приёма. По данным T.A. Bin Traiki и соавт., 
общая удовлетворённость медицинскими услугами, оказы-
ваемыми ВОП (СВ), составила 80%, конфиденциальность 
достигла более высокого уровня удовлетворённости —  
97%, информативность — 90%; доступность имела самый 
низкий уровень удовлетворённости — 37% [23], что срав-
нимо с нашими данными. В то же время приведённые в 
исследованиях P. Van den Hombergh и соавт. и M. Milano 
и соавт. данные с использованием инструмента EUROPEP 
о верхних границах [25, 26] различны с ответами в нашем 
исследовании, которые более равномерно распределены 
между пятью категориями ответов, что позволило повы-
сить удобство использования средних баллов в качестве 
основного показателя удовлетворённости в соответствую-
щих блоках, формирующих данный показатель.

Ограничение исследований. Исследование ограничено 
анкетированием определённого числа пациентов меди-
цинских организаций Москвы для оценки ВОП (СВ) по 
показателям удовлетворённости качеством оказываемой 
медицинской помощи.

Заключение
Получены новые данные о разном восприятии ре-

спондентами качества стандартизированной медицин-
ской помощи, оказываемой ВОП (СВ), и оценка удов-
летворённости её качеством зависит от возраста и пола 
взрослого населения. Показано, что удовлетворённость 
респондентов-мужчин качеством медицинской помощи 
ниже во всех возрастных группах, кроме 36–45 и старше 
75 лет, соответствующие периодам активной деловой и 
профессиональной деятельности и сохранения активного 
долголетия. Респонденты-женщины выразили удовлетво-
рённость по совокупности всех формирующих их мне-
ние критериев, которые отражают их целевой установки  
в детородный (18–25 лет), климактерический (46–59 лет) 
и постклимактерический (60–75 лет) периоды жизни.

Таблица 1. Удовлетворённость взрослого населения 
качеством медицинской помощи в общеврачебной 
практике в разбивке по возрастным группам и полу
Table 1. Satisfaction with the quality of medical care  
in general practice in adult population according  
to the by age and gender

Возраст, лет
Age, years n Женщины 

Females
Мужчины 

Males
18–25 33 28 (84,85%) 5 (15,15%)
26–35 46 35 (76,09%) 11 (23,91%)
36–45 81 38 (46,91%) 43 (53,09%)
46–59 106 61 (57,55%) 45 (42,45%)
60–75 101 62 (61,39%) 39 (38,61%)
> 75 27 9 (33,33%) 18 (66,67%)
Всего | Total 394 233 161
p < 0,0001

Таблица 2. Удовлетворённость взрослого населения 
качеством медицинской помощи в общеврачебной 
практике в разбивке по социальному статусу и уровню 
взаимодействия
Table 2. Satisfaction with the quality of medical care  
in general practice in adult population at random  
of the social status and level of interaction

Cоциальный статус 
Social status n

Уровень взаимодействия
Level of interaction

высокий | high низкий | low
Работающий | Working 221 183 (82,81%) 38 (17,19%)
Пенсионер | Retired 95 73 (76,84%) 22 (23,16%)
Инвалид по заболеванию 
Disabled due to illness

27 22 (81,48%) 5 (18,52%)

Студент | Student 25 19 (76,00%) 6 (24,00%)
Безработный 
Unemployed

26 23 (88,46%) 3 (11,54%)

p 0,5748
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Данные от респондентов-пациентов, сгруппирован-
ных по социальной принадлежности, свидетельствуют о 
равномерном распределении и высокой оценке всей сово-
купности взаимодействия и аспектов удовлетворённости 
качеством работы ВОП (СВ) в Москве.

Управление качеством медицинских услуг должно 
формировать дифференциальные технологические приё-
мы для оказания медицинской помощи населению с учё-
том мотивированных причин их активности в зависимо-
сти от пола и возраста, а также усиление программных 
действий и политики здравоохранения по формирова-
нию системы технологических приёмов, направленных 
на формирование мировоззрения о значимости здоро-
вьесберегающей модели в образе жизни у взрослого на-
селения.
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