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Реферат. Введение. Наиболее перспективной моделью поведения в части снижения тяжести патологического 
процесса является активная модель поведения пациента, предусматривающая обращение за медицинской по-
мощью даже с профилактическими целями. Цель исследования – анализ моделей поведения пациентов при 
принятии решения о необходимости обращения за медицинской помощью. Материал и методы. Анализ прово-
дился в трех сравниваемых группах, сформированных по признаку технологии наблюдения и лечения. В первую 
включили пациентов, проходящих плановое лечение в амбулаторных условиях (531 пациент), во вторую группу 
сравнения включили пациентов, проходящих плановое лечение в стационарных условиях (специализированное 
гастроэнтерологическое отделение) (822 пациента), в третью группу включили пациентов, поступивших на ста-
ционарное лечение в Больницу скорой медицинской помощи в экстренном порядке (147 пациентов) по поводу 
осложнений основного заболевания (патология органов пищеварения). Модели поведения пациента идентифи-
цировались с помощью анализа ответов пациентов на вопросы авторской анкеты. Дополнительно оценивали и 
промежуток времени, прошедшего между возникновением симптомов и обращением за медицинской помощью. 
Сравнение групп проводили с использованием непараметрических критериев: коэффициента ассоциации (Ка) 
и критерия ꭕ2. Анализ критериев осуществлялся с использованием стандартных подходов. Результаты и их 
обсуждение. Установлено, что реактивная пассивная модель поведения пациента (выжидательная позиция), 
связанная с принятием решения об обращении за медицинской помощью, чаще регистрировалась у пациентов 
третьей группы (67,3%) против 40,5% пациентов второй группы и 35,6% пациентов первой группы. Реактивная, 
но активная модель поведения пациента является более позитивным фактом, который должен способствовать 
снижению числа осложнений по принципу вторичной профилактики. Однако распространенность такого типа 
поведения не слишком велика во всех сравниваемых группах, но ниже всего такая форма поведения была 
распространена среди пациентов третьей группы (12,2% против 22,6% в первой и 20,4% во второй группах). 
Активная модель поведения, предусматривающая обращение за медицинской помощью с профилактическими 
целями, отмечалась примерно у четверти пациентов первой (24,9%) и второй групп (22,6%). Распространён-
ность такой модели поведения среди пациентов третьей группы была существенно ниже. Так, только 6,1% 
пациентов, включенных в эту группу, заявили, что обращаются в медицинские организации с профилактической 
целью. Выводы. Выявлена высокая приверженность стационарных и амбулаторных пациентов с болезнями 
органов пищеварения к пассивной модели поведения, которая характеризуется затягиванием обращения за 
медицинской помощью до того момента, когда их состояние не ухудшится настолько, что привычный образ 
жизни становится невозможным.
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Abstract. Introduction. The most promising behavior pattern in terms of reducing the severity of the pathological process 
is an active model of patient behavior, which involves seeking medical advice even for preventive purposes. Aim of 
the study is to analyze patient behavior patterns when deciding on the need of seeking medical advice. Materials and 
Methods. The analysis was conducted in three comparison groups formed based on the observation and treatment 
technology. The first one included 531 patients undergoing planned treatment on an outpatient basis, the second 
comparison group included 822 patients undergoing planned treatment in a hospital (specialized gastroenterology 
department), and the third group included 147 patients admitted to inpatient treatment at the Emergency Hospital on an 
emergency basis due to complications of the underlying disease (pathology of the digestive organs). Patient behavior 
patterns were identified by analyzing patient responses to the authors’ questionnaire. Additionally, the time interval was 
assessed between the onset of symptoms and seeking medical care. The groups were compared using nonparametric 
criteria: Association coefficient (Ka) and the ꭕ2 criterion. Criteria were analyzed using standard approaches. Results 
and Discussion. It was found that the reactive passive model of patient behavior (wait-and-see attitude) associated 
with making a decision to seek medical care was more often recorded in patients of the third group (67.3%) versus 
40.5% of patients in the second group and 35.6% in patients of the first group. The reactive but active model of patient 
behavior is a more positive fact, which should contribute to a decrease in the number of complications according to the 
principle of secondary prevention. However, the prevalence of this type of behavior is not very high in all the groups 
compared, but this form of behavior was the least common among patients of the third group (12.2% versus 22.6% in 
the first and 20.4% in the second group). The active model of behavior, providing for seeking medical care for preventive 
purposes, was noted in about a quarter of patients of the first (24.9%) and second (22.6%) group. The prevalence of 
this model of behavior among patients of the third group was significantly lower. Thus, only 6.1% of patients included in 
this group stated that they sought medical care for preventive purposes. Conclusions. High levels were detected in the 
commitment of inpatients and outpatients with gastrointestinal diseases to a passive behavior model characterized by 
delayed seeking medical advice, until their condition worsens to the point that their usual way of life becomes impossible.
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В ведение. Современная теория организации 
медицинского обслуживания базируется на 

представление о патогенезе болезни как объектив-
ном процессе, на основании которого предпринима-
ются действия, как со стороны системы здравоохра-
нения, так и со стороны общества, по прерыванию 
патологического процесса и/или минимизации его 
последствий [1,2]. Признанная концепция взаимо-
действия пациента и системы здравоохранения 
предполагает, что наиболее оптимальным является 
раннее обращение пациента за медицинской помо-
щью при появлении первых признаков (симптомов) 
заболевания или даже до появления таких призна-
ков (с профилактической целью). Однако принятие 
решения о необходимости обращения, как правило, 
принимает сам пациент или его близкое окружение, 
и такие решения основываются на субъективных 
мнениях [3,4].

Понятие «модели поведения пациента» (чело-
века при взаимодействии его с системой здравоох-
ранения) было введено в лексикон специалистов 
в общественном здоровье совсем недавно [5-7]. 
Под этим термином понимаются характерные 
способы реагирования пациента (потенциального 
пациента) на стандартные ситуации, такие как 
причина (повод) для обращения за медицинской 
помощью, выбор медицинской организации и вра-
ча (при наличии такой возможности), отношение 
к соблюдению назначений врача, использование 
практики самолечения, поддержание контакта с 
лечащим врачом и др. Характер взаимодействия 
с системой здравоохранения, отдельными меди-
цинскими организациями имеет большое, а ино-
гда и решающее, значение для пациента [8-11]. 
Сам человек, «самостоятельно определяя для 
себя паттерны поведения, жизненные приоритеты, 
формируя определенный образ жизни, во многом 

способствует сохранению и укреплению собствен-
ного здоровья» [12-14].

Данных о «моделях поведения», а тем более 
факторах и детерминантах его определяющих, 
крайне мало, несмотря на их высокую актуальность. 
Ведь воздействия на факторы и детерминанты 
можно управлять поведением пациента, понимая, 
что цель такого управления улучшение исходов 
заболевания или предотвращения самого факта 
заболевания. 

Цель исследования: анализ моделей поведе-
ния пациентов при принятии решения о необходи-
мости обращения за медицинской помощью.

Материал и методы.
Анализ проводился в трех сравниваемых груп-

пах, сформированных по признаку технологии на-
блюдения и лечения. В первую включили пациентов 
с патологией органов пищеварения, проходящих 
плановое лечение в амбулаторных условиях (531 
пациент), во вторую группу сравнения включили 
пациентов, проходящих плановое лечение в стаци-
онарных условиях (специализированное гастроэн-
терологическое отделение) (822 пациента), в третью 
группу включили пациентов, поступивших на стаци-
онарное лечение в Больницу скорой медицинской 
помощи в экстренном порядке (147 пациентов) по 
поводу осложнений основного заболевания (пато-
логия органов пищеварения). Базовым критерием 
включения в исследование было наличие диагно-
стированного заболевания органов пищеварения. 
Спектр патологии в группах был одинаковым. От-
личались сравниваемые группы технологией наблю-
дения и лечения, то есть организаций лечебно-диа-
гностического процесса. В первой и второй группах 
лечение было плановым, отличия заключались в 
условиях – амбулаторные или стационарные, тогда 
как в третьей группе пациенты проходили лечение в 
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стационарных условиях, но поступали в стационар 
в экстренном порядке. Итого в исследование было 
включено 1500 пациентов. 

Модели поведения пациента идентифициро-
вались с помощью анализа ответов пациентов на 
вопросы авторской анкеты. Для определения при-
чины обращения за медицинской помощью (модели 
поведения пациента, связанные с принятием реше-
ния о необходимости обращения за медицинской 
помощью) пациентам было предложено четыре 
потенциально возможных повода обращения за ме-
дицинской помощью. Реактивная пассивная модель 
поведения идентифицировалась при получении 
от пациента ответа о том, что он обращается за 
медицинской помощью только при развитии очень 
тяжелого состояния, когда уже не может с ним спра-
вится самостоятельно. Реактивная активная модель 
поведения характеризовалась принятием решения 
о необходимости обращения в медицинскую орга-
низацию при появлении малейшего дискомфорта 
или первых признаков заболевания. При получении 
от пациента ответа, что он не посещает медицин-
ские организации, так как считает себя здоровым, 
рассматривали как признак модели отрицания, с 
учетом того, что все опрашиваемые как минимум 
имели заболевание органов пищеварения и не могли 
быть здоровыми. Идентификацию активной модели 
поведения пациента проводили в случае получении 
от него ответа о его обращении за медицинские по-
мощи по поводу профилактического осмотра или с 
профилактическими целями. 

Дополнительно оценивали и промежуток време-
ни, прошедшего между возникновением симптомов 
и обращением за медицинской помощью. Выделяли 
два безусловных состояния. Первое подразумевало, 
что промежуток времени был коротким и пациент 
обращался за медицинской помощью сразу после 
появления симптомов заболевания. Второе состо-
яние подразумевало, что оцениваемый промежуток 
времени длился до того момента, когда состояние 
пациента не ухудшалось настолько, что привычный 
образ жизни становился невозможным. Условное 
(третье) состояние подразумевало, что пациент свя-
зывает свое обращение за медицинской помощью 
с какими-то условиями. В качестве таких условий 
выступали или наличие достаточного времени у 
пациента или отсутствие мешающих обращению 
условий. Характер, объективный или субъективный, 
таких препятствующих обращению обстоятельств 
не определялся. 

Сравнение групп проводили с использованием 
непараметрических критериев: коэффициента 
ассоциации (Ка) и критерия ꭕ2. Анализ критериев 
осуществлялся с использованием стандартных 
подходов. 

Результаты и их обсуждение.
Средний возраст пациентов, включенных в 

первую группу, составил 51,8±1,1 лет, во вторую 
группу – 50,7±0,9 лет, в третью группу – 56,4±1,4 
года. Следовательно, достоверных различий между 
первой и второй группами не было (р>0,05). Паци-
енты, включенные в третью группу, были несколько 
старше (р<0,05). Это может свидетельствовать о 

длительности патологического процесса, так как 
пациенты первой и второй групп раньше начали 
лечение раньше и развитие осложнений допущено 
не было, тогда как пациенты, включенные в третью 
группу, были старше и длительность течения пато-
логического процесса была больше, что выразилось 
в развитие осложнений, потребовавших экстренную 
госпитализацию. Гендерный состав сравниваемых 
групп был одинаковым в первой и второй группах и 
отличался в третьей группе. Так, мужчин в первой 
группе было 33,3%, во второй группе 38,0% (р>0,05), 
тогда как в третьей 69,4% (р<0,05). 

Реактивная пассивная модель поведения паци-
ента (выжидательная позиция), связанная с при-
нятием решения об обращении за медицинской 
помощью, чаще регистрировалась у пациентов тре-
тьей группы (67,3%) против 40,5% пациентов второй 
группы и 35,6% пациентов первой группы. Различия 
между частотой такой формы поведения между 
пациентами первой и второй группой не выявлено 
(Ка=-0,1; ꭕ2=1,1; р>0,05), тогда как между первой и 
третьей группой различия были достоверными (Ка=-
0,58; ꭕ2=15,84; р<0,05), также как и между второй и 
третьей группами (Ка=-0,5; ꭕ2=12,12; р<0,05). Следо-
вательно, реактивная пассивная модель поведения 
достоверно чаще регистрировалась среди пациен-
тов, которые госпитализировались в экстренном 
порядке по поводу осложнений заболевания органов 
пищеварения. 

Реактивная, но активная модель поведения па-
циента (активная позиция), связанная с принятием 
решения об обращении за медицинской помощью, 
является более позитивным фактом, который дол-
жен способствовать снижению числа осложнений по 
принципу вторичной профилактики. Полученные в 
ходе настоящего исследования данные подтвердили 
данное предположение. Следует отметить, что рас-
пространенность такого типа поведения не слишком 
велика во всех сравниваемых группах, но ниже всего 
такая форма поведения была распространена среди 
пациентов третьей группы (12,2% против 22,6% в 
первой и 20,4% во второй группах). Различия в ча-
стоте регистрации такой формы поведения между 
первой и второй группой отсутствовали (р>0,05), 
тогда как между первой и третьей (Ка=0,6; ꭕ2=9,86; 
р<0,05). Между второй и третьей группами различия 
существовали, но их величина не достигала при-
нятой критической величины 95% (Ка=0,3; ꭕ2=1,8; 
р>0,05). Полученные данные свидетельствуют о 
том, что повышение частоты активной реактивной 
модели поведения способствовало снижению тяже-
сти патологического состояния.

Наиболее перспективной моделью поведения в 
части снижения тяжести патологического процес-
са, по существующим представлениям, является 
активная модель поведения пациента, предусма-
тривающая обращение за медицинской помощью 
даже с профилактическими целями. Такая форма 
поведения наблюдалась примерно у четверти па-
циентов первой (24,9%) и второй группы (22,6%). В 
данном случае различия между группами были не 
достоверными (р>0,05). Распространённость такой 
модели поведения среди пациентов третьей группы 
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была существенно ниже. Только 6,1% пациентов, 
включенных в эту группу, заявили, что обращаются 
в медицинские организации, в том числе и с про-
филактической целью. Различия между первой 
и второй группами были достоверными (Ка=0,67; 
ꭕ2=8,18; р<0,05), также как и между второй и третьей 
группами (Ка=0,64; ꭕ2=7,04; р<0,05). 

Модель отрицания наиболее опасная в плане 
своевременного обращения за медицинской по-
мощью. Такая модель поведения присутствовала 
у каждого десятого пациента независимо от при-
надлежности к сравниваемой группе. Достоверных 
различий в частоте такой модели поведения между 
группами не было (р>0,05). 

Суммарные данные частоте регистрации моде-
лей поведения пациента, связанных с принятием 
решения об обращении за медицинской помощью, 
представлены на рисунке 1.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
различия между частотой встречаемости моделей 
поведения пациентов, связанных с причинами (по-
водами) обращения за медицинской помощью, не 
различаются у пациентов, включенных в первую 
и вторую группы. В то время как пациенты, вклю-
ченные в третью группу, больше привержены к 
пассивной модели и затягивают момент обращения 
за медицинской помощью, что увеличивает вероят-
ность развития осложнений основного заболевания. 

Оценка только причины обращения за меди-
цинской помощью недостаточна для получения 
комплексной характеристики модели поведения 
пациента. Для получения такой оценки требуется 
проведение анализа промежутка времени между 
появлением первых симптомов заболевания и 
обращения за медицинской помощью. Как было 

подробно описано в разделе «Материалы и методы 
исследования») выделялось три состояния. Первое 
из состояний рассматривалось как положительный 
фактор, так как пациент обращался сразу после 
появления симптомов заболевания. Второе рас-
сматривалось как отрицательный фактор, так как 
пациент затягивал обращение насколько это было 
возможно. Третье состояние было не определено 
однозначно, так как обстоятельства могли быть 
как объективными (пациент стремился обратиться 
вовремя, но не всегда это получалось исполнить), 
так и субъективными, когда пациент искал причину 
для откладывания обращения. Так как характер, 
объективный или субъективный, таких препятству-
ющих обращению обстоятельств не определялся, 
то и сделать окончательное заключение по этому 
вопросу не представлялось возможным. 

 Обращались сразу после появления симптомов 
заболевания чаще всего пациенты, включенные 
в первую группу (36,2%). Несколько реже так по-
ступали пациенты, включенные во вторую группу 
(30,3%) и значительно реже пациенты, включен-
ные в третью группу (16,3%). Полученные данные 
свидетельствуют о значении поведения пациента в 
формировании у него потребности в медицинской 
помощи. Наименьшие затраты ресурсов требуются 
в отношении пациентов, придерживающихся такой 
модели поведения. Разница между первой и третьей 
группой была достоверной (Ка=0,49; ꭕ2=6,95; р<0,05), 
также как и разница между второй и третьей группа-
ми (Ка=0,38; ꭕ2=4,01; р<0,05). 

Не обращались пока состояние не ухудшалось 
настолько, что привычный образ жизни становился 
невозможным, наоборот, чаще пациенты, включен-
ные в третью группу (65,3%). Значительно реже 

Рис. 1. Частота регистрации моделей поведения пациента, связанных с принятием решения об обращении  
за медицинской помощью, в сравниваемых группах (в % от общего числа пациентов в группе).

Fig. 1. Frequency of registration of patient behavior patterns associated with the decision to seek medical advice  
in the groups under comparison (in % of the total number of patients in a group).
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таким образом поступали пациенты, включенные 
в первую (34,5%) и вторую (39,8) группы. То есть 
наиболее тяжелое состояние развивалось у паци-
ентов, которые имели пассивную модель поведения 
в отношении обращения за медицинской помощью. 
Разница между первой и третьей группой была до-
стоверной (Ка=-0,56; ꭕ2=15,07; р<0,05), также как и 
разница между второй и третьей группами (Ка=-0,48; 
ꭕ2=11,01; р<0,05). 

Соответственно, остальные пациенты указы-
вали на неопределенную модель поведения. При-
верженцев такой модели в первой группе было 
(27,1%), во второй группе (29,9%) и 18,4% пациентов, 
включённых в третью группу. В данном случае до-
стоверных различий между группами выявлено не 
было (р>0,05). 

Выводы.
Таким образом, пациенты, поступившие на ста-

ционарное лечение в Больницу скорой медицинской 
помощи в экстренном порядке больше привержены 
к пассивной модели поведения, которая характери-
зуется затягиванием обращения за медицинской 
помощью до того момента, когда их состояние не 
ухудшится настолько, что привычный образ жизни 
становится невозможным. Среди пациентов, про-
ходивших плановое лечение в амбулаторных и 
стационарных условиях, также наблюдается боль-
шой удельный вес придерживающихся пассивной 
модели поведения, что требует дополнительных 
исследований причин такого поведения. Вероятно, 
индивидуальные характеристики, в том числе и со-
циальные, самого пациента определяют выбор им 
модели поведения.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Декларация и финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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