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Удовлетворенность пациента — один из ключевых критериев качества медицинской помощи, показатель паци-
ент-ориентированного подхода и фактор, определяющий конкурентоспособность медицинской организации. 
Цель и задачи исследования — сравнительный анализ удовлетворенности пациентов первичной медико-са-
нитарной помощью, оказываемой врачом общей практики и врачом-терапевтов участковым, с учетом их 
гендерных и возрастных особенностей, частоты и целей обращения в поликлинику. 
Социологическое исследование проведено на базе амбулаторных медицинских организаций городов Москва, 
Кемерово и Белгород. В итоговый анализ было включено 415 анкет пациентов 18 лет и старше. 
Пациенты с разными частотой и целями обращения в равной степени удовлетворены медицинской помо-
щью, оказываемой врачом общей практики и врачом-терапевтом участковым. Удовлетворенность врачом 
общей практики может иметь гендерные, врачом-терапевтом участковым — возрастные особенности. 
Удовлетворенность обоими специалистами может зависеть от состояния здоровья пациента. 
Модель оказания первичной медико-санитарной помощи по принципу врача общей практики может быть 
более универсальной, по принципу врача-терапевта участкового — более приемлемой для пациентов стар-
шего возраста. 
Для повышения удовлетворенности первичной медико-санитарной помощью всех категорий пациентов не-
обходима консолидация лучших организационных подходов обеих моделей.
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The patient satisfaction is one of the key criteria of quality of medical care and indicator of patient-oriented approach 
and factor determining competitiveness of medical organization. 
The purpose of the study — the comparative analysis of patient satisfaction with primary health care provided by general 
practitioner and district physician, taking into account their gender, age characteristics, frequency and goals of visiting 
polyclinic. 
Sociological study was carried out on the basis of out-patient medical organizations in Moscow, Kemerovo and Belgorod. 
The final analysis included 415 questionnaires of respondents aged 18 years and older. 
The patients with different rate and purposes of visiting medical institution are equally satisfied with medical care pro-
vided by general practitioner and district physician. The satisfaction with general practitioner may have gender charac-
teristics. The satisfaction with district physician may have age characteristics. The satisfaction with both specialists may 
depend on health status of patient. 
The model of providing primary health care according to principle of general practitioner may be more universal, while 
according to principle of district physician more acceptable for elder patients. 
In order to increase satisfaction with primary health care for all categories of patients, it is necessary to consolidate best 
organizational approaches of both models.
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Введение

Удовлетворенность пациентов признана экспер-
тами Всемирной организации здравоохранения од-
ним из ключевых критериев качества медицинской 
помощи [1], является показателем пациент-ориен-
тированного подхода [2, 3] и одним из основных 
факторов, определяющих конкурентоспособность 
медицинской организации [4]. Для ее оценки обыч-
но используется социологический метод [2, 5]. Од-
нако ввиду наличия множества влияющих на удов-
летворенность медицинской помощью факторов 
единый валидированный опросник до сих пор не 
разработан [3]. Эти факторы принято разделять на 
четыре группы: характеристики врача, взаимоотно-
шения врач—пациент, доступность медицинской 
помощи и характеристики пациента [6]. Вклад по-
следних в удовлетворенность может достигать 95% 
[7]. Среди них выделяют пол, возраст, состояние 
здоровья, этнические, культурные особенности и 
ожидания [6, 8—10]. Они относятся к так называе-
мым немодифицируемым факторам, их изучению в 
литературе уделено значительно меньше внимания, 
чем роли врача, взаимоотношениям врач—пациент 
и организации медицинской помощи. Первичное 
звено является основой отечественной системы 
здравоохранения. Надлежащее качество первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) позволяет ре-
шать многие стратегические задачи, включая пер-
вичную, вторичную и третичную профилактику за-
болеваний, снижение показателей смертности, со-
кращение экономических расходов и формирова-
ние у населения приверженности здоровому образу 
жизни [11]. Основные цели реализуемого в настоя-
щее время Федерального проекта «Развитие систе-
мы оказания первичной медико-санитарной помо-
щи» направлены в том числе на повышение каче-
ства ПМСП и удовлетворенности населения [12]. 
Именно поэтому удовлетворенность пациентов 
ПМСП представляет значительный научный и 
практический интерес. Вместе с тем в нашей стране 
сложилась в своем роде уникальная ситуация: сосу-
ществование двух организационных моделей 
ПМСП — с центральной фигурой врача общей 
практики (ВОП) и врача-терапевта участкового 
(ВТУ). Так, в соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития от 
15.05.2012 № 543н, ПМСП могут оказывать и ВОП, и 
ВТУ [13]. В связи с этим целью настоящего исследо-
вания явилось проведение сравнительного анализа 

удовлетворенности пациентов ПМСП, оказывае-
мой ВОП и ВТУ, с учетом их гендерных, возрастных 
особенностей, частоты и целей обращения в поли-
клинику.

Материалы и методы
Проведение социологического исследования бы-

ло одобрено локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И. М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет) (вы-
писка из протокола № 06-21 от 07.04.2021). Исследо-
вание проведено на базе медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях, городов Москва, Кемерово и Белго-
род. Минимальный размер выборки был определен 
по методике В. И. Паниотто [14] с учетом численно-
сти населения Российской Федерации в возрасте 18 
лет и старше на 1 января 2021 г. [15] и составил 400 
единиц наблюдения. Для участия в опросе были 
отобраны пациенты 18 лет и старше, обратившиеся 
в поликлинику и выразившие согласие ответить на 
вопросы специально разработанной анкеты. Опро-
сники предоставлялись в бумажном виде, респон-
денты заполняли их самостоятельно. Было роздано 
467 анкет, возвращено — 432 (92,5%). Недействи-
тельными признаны 17. В итоговый анализ было 
включено 415 анкет. В ходе статистической обработ-
ки результатов были рассчитаны доли мужчин и 
женщин, возрастных групп, различных частот и це-
лей обращения в поликлинику. Были определены 
средние значения оценок различных параметров 
удовлетворенности медицинской помощью, оказы-
ваемой ВОП и ВТУ, в баллах (по 5-балльной шкале, 
где 5 баллов свидетельствуют о максимальной удов-
летворенности). Был проведен межгрупповой срав-
нительный анализ с формированием групп по поло-
вому, возрастному принципу, а также с учетом ча-
стоты и цели обращения в поликлинику. В связи с 
нормальным распределением для сравнения сред-
них значений и частотных показателей использо-
вался t-критерий Стьюдента. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования
Среди принявших участие в исследовании муж-

чины составили 33,7%, женщины — 66,3%. Из них 
14,1% находились в возрасте от 18 до 35 лет, 
51,3% — 36—55/60 лет и 34,6% — 56—61 года и стар-
ше. С частотой не реже одного раза в месяц в поли-
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клинику обращались 26,7%, один раз в год — 65,5%, 
по необходимости — 7,8%. Обследование и лечение 
являлись основными причинами посещения врача 
для 80%, оформление медицинских справок — для 
20% обратившихся.

Та б л и ц а  1
Частота обращения в поликлинику различных категорий 

пациентов (в %)

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые различия 
между пациентами 56—61 года и старше и пациентами 18—
35 лет; # — статистически значимые различия между пациента-
ми 56—61 года и старше и пациентами 36—55/60 лет; & — стати-
стически значимые различия между пациентами c различными 
целями обращения.

Категория пациентов

Частота обращения

не реже 
одного ра-
за в месяц

не реже 
одного ра-

за в год

по необ-
ходимо-

сти

Мужчины 29,6±8,8 63,0±9,3 7,4±5,0
Женщины 23,3±5,5 66,7±6,1 8,3±3,6
Пациенты 18—35 лет 10,0±9,5* 80,0±12,6 10,0±9,5
Пациенты 36—55/60 лет 15,0±5,6# 72,5±7,1 10,0±4,7
Пациенты 56—61 года и старше 40,7±9,5*# 55,6±9,6 3,7±3,6
Пациенты, обращавшиеся для об-
следования и лечения 30,6±5,4& 66,7±5,6 1,4±1,4&

Пациенты, обращавшиеся для 
оформления медицинских справок 11,1±7,4& 61,1±7,5 27,8±10,6&

В результате межгруппового анализа частоты 
обращения в поликлинику пациентов различных 
категорий было установлено, что для лиц мужского 
и женского пола значения данного показателя бы-
ли сопоставимыми. Аналогичное заключение было 
сделано в отношении респондентов 18—35 лет и 
36—55/60 лет. В то же время пациенты 56—61 года 
и старше обращались в поликлинику чаще, чем 
18—35-летние: не реже одного раза в месяц в 
(40,7±9,5% и 10,0±9,5% случаев соответственно; 
р=0,03) и чаще, чем пациенты 36—55/60 лет, для ко-
торых значение соответствующего параметра было 
определено на уровне 15,0±5,6% (р=0,02). Также ча-
ще посещали врача те, для кого основной целью 
было обследование и лечение. Не реже одного раза 
в месяц это делали 30,6±5,4%, при оформлении ме-
дицинских справок подобная частота визитов бы-
ла зафиксирована только в 11,1±7,4% случаев 
(р=0,04; табл. 1).

Межгрупповой анализ целей обращения в поли-
клинику продемонстрировал отсутствие статисти-
чески значимых различий между мужчинами и жен-
щинами по частоте обследования и лечения и 
оформления медицинских справок. Пациенты 18—
35 лет чаще, чем лица 36—55/60 лет и 56—61 года и 
старше, обращались для оформления медицинских 
справок (63,6±14,5% против 15,0±5,6%; р=0,003 и 
11,1±6,1%; р=0,002 соответственно) и реже для об-
следования и лечения (36,4±14,5% против 
85,0±5,6%; р=0,003 и 88,9±6,1%; р=0,002). Значения 
данных параметров для пациентов 36—55/60 лет и 
56—61 года и старше статистически значимых раз-
личий не имели, как и для обращавшихся в поли-
клинику с частотой не реже одного раза в месяц и 

одного раза в год. При этом посещение врача по не-
обходимости чаще было продиктовано потребно-
стью в оформлении медицинской справки 
(85,7±13,2%), чем при обращении один раз в месяц 
(8,3±5,6%; р<0,001) или один раз в год (18,6±5,1%; 
р<0,001), и реже — обследованием и лечением 
(14,3±13,2% против 91,7±5,6%; р<0,001 и 81,4±5,1; 
р<0,001 соответственно; табл. 2).

Та б л и ц а  2
Основные цели обращения в поликлинику различных категорий 

пациентов (в %)

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые различия 
между пациентами 18—35 лет и пациентами 36—55/60 лет; # — 
статистически значимые различия между пациентами 18—35 
лет и пациентами 56/61 года и старше; & — статистически значи-
мые различия между пациентами, обращавшимися по необхо-
димости и не реже одного раза в год; ^ — статистически значи-
мые различия между пациентами, обращавшимися по необхо-
димости и не реже одного раза в месяц.

Категория пациентов
Цель обращения

обследование 
и лечение

оформление меди-
цинских справок

Мужчины 81,5±7,5 14,8±6,8
Женщины 78,3±5,3 23,3±5,5
Пациенты 18—35 лет 36,4±14,5*# 63,6±14,5*#

Пациенты 36—55/60 лет 85,0±5,6* 15,0±5,6*
Пациенты 56—61 года и старше 88,9±6,1# 11,1±6,1#

Пациенты, обращавшиеся не 
реже одного раза в месяц 91,7±5,6^ 8,3±5,6^

Пациенты, обращавшиеся не 
реже одного раза в год 81,4±5,1& 18,6±5,1&

Пациенты, обращавшиеся по 
необходимости 14,3±13,2&^ 85,7±13,2&^

Оценки удовлетворенности медицинской помо-
щью, оказываемой ВОП и ВТУ, были сопоставимы-
ми у пациентов обоих полов (табл. 3). При анализе 
удовлетворенности медицинской помощью, оказы-
ваемой ВОП, статистически значимые различия бы-
ли получены между оценками, данными мужчинами 
и женщинами параметрам «отношение врача» 
(4,5±0,1 и 4,2±0,1 балла; p=0,037) и «профилактиче-
ская работа врача» (4,2±0,1 и 3,9±0,1 балла; p=0,037) 
соответственно. При аналогичном сравнительном 
анализе удовлетворенности медицинской помощью, 
оказываемой ВТУ, значимых различий не зафикси-
ровано ни по одному из параметров.

Пациенты разных возрастных групп оказались в 
равной степени удовлетворенными медицинской 
помощью, оказываемой ВОП и ВТУ. Оценки удов-
летворенности медицинской помощью, оказывае-
мой ВОП, также были сопоставимыми независимо 
от возраста. Что касается медицинской помощи, 
оказываемой ВТУ, по ряду параметров были зафик-
сированы статистически значимые различия. Так, 
удовлетворенность пациентов 36—55/60 лет оказа-
лась, выше, чем 18—35-летних по параметру «заин-
тересованность врача в сохранении/восстановлении 
Вашего здоровья» (4,0±0,1 против 4,3±0,1 балла со-
ответственно; р=0,04). Удовлетворенность пациен-
тов 56/61 года и старше превосходила таковую па-
циентов 18—35 лет по параметрам «время ожида-
ния приема врача в очереди в поликлинике» 
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(3,5±0,3 против 4,2±0,1 балла; р=0,03), «продолжи-
тельность приема врача» (3,4±0,2 против 4,2±0,2 
балла; 

Та б л и ц а  3
Удовлетворенность мужчин и женщин параметрами 

медицинской помощи, оказываемой ВОП и ВТУ (средний балл)

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые различия 
между пациентами мужского и женского пола.

Параметр
ВОП ВТУ

мужчи-
ны

женщи-
ны

муж-
чины

жен-
щины

Оказание медицинской помощи в це-
лом 4,1±0,1 4,1±0,1 4,0±0,1 4,1±0,1
Время ожидания записи на прием к 
врачу 4,0±0,2 3,9±0,1 3,8±0,2 3,9±0,1
Время ожидания очереди на прием к 
врачу в поликлинике 4,0±0,2 4,1±0,1 3,8±0,2 4,1±0,1
Продолжительность приема врача 3,9±0,2 3,7±0,2 3,8±0,1 3,6±0,2
Возможность получения от врача на-
правления к узким специалистам 4,1±0,2 4,0±0,1 4,1±0,1 4,2±0,1
Оказание врачом медицинской по-
мощи на дому 3,9±0,1 3,8±0,1 4,0±0,1 4,0±0,1
Отношение врача 4,5±0,1* 4,2±0,1* 4,3±0,1 4,3±0,1
Культура общения врача 4,3±0,1 4,3±0,1 4,3±0,1 4,3±0,1
Внимание врача 4,4±0,1 4,4±0,1 4,2±0,1 4,3±0,1
Разъяснение врачом вопросов, свя-
занных с оказанием медицинской 
помощи 4,3±0,1 4,2±0,1 4,1±0,1 4,2±0,1
Результаты оказания медицинской 
помощи врачом 4,1±0,1 4,2±0,1 4,0±0,1 4,2±0,1
Профилактическая работа врача 4,2±0,1* 3,9±0,1* 4,0±0,1 4,0±0,1
Санитарно-просветительская рабо-
та врача 4,0±0,2 3,8±0,1 4,0±0,1 4,0±0,1
Заинтересованность врача в сохране-
нии/восстановлении Вашего здоро-
вья 4,3±0,1 4,2±0,1 4,2±0,1 4,3±0,1
Доверие к врачу 4,3±0,1 4,3±0,1 4,1±0,1 4,3±0,1

р=0,008); «отношение врача» (4,1±0,1 против 
4,4±0,1 балла; р=0,04). В то же время пациенты 56/61 
года и старше оказались в большей степени, чем па-
циенты 36—55/60 лет, удовлетворены оказанием ме-
дицинской помощи в целом (4,3±0,1 и 3,9±0,1 балла; 
р=0,006); временем ожидания записи на прием к 
врачу (4,1±0,1 и 3,8±0,1 балла; р=0,04) и продолжи-

тельностью приема врача (4,2±0,2 и 3,6±0,2 балла; 
р=0,04) соответственно (табл. 4).

Та б л и ц а  4
Удовлетворенность пациентов разных возрастных групп параметрами медицинской помощи, оказываемой ВОП и ВТУ (средний балл)

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые различия между пациентами 18—35 и 36—55/60 лет; # — статистически значимые 
различия между пациентами 18—35 лет и 56—61 года и старше; & — статистически значимые различия между пациентами 36—55/
60 лет и 56—61 года и старше.

Параметр
ВОП ВТУ

18—35 лет 36—55/60 лет ≥56/61 года 18—35 лет 36—55/60 лет ≥56/61 года

Оказание медицинской помощи в целом 4,2±0,1 4,1±0,1 4,2±0,1 4,1±0,1 3,9±0,1& 4,3±0,1&

Время ожидания записи на прием к врачу 3,7±0,3 3,8±0,1 4,0±0,2 3,5±0,3 3,8±0,1& 4,1±0,1&

Время ожидания в очереди приема к врачу в поликлинике 3,6±0,3 3,9±0,1 4,2±0,2 3,5±0,3# 4,0±0,1 4,2±0,1#

Продолжительность приема врача 3,5±0,3 3,5±0,2 3,8±0,2 3,4±0,2# 3,6±0,2& 4,2±0,2#&

Возможность получения от врача направления к узким специалистам 3,7±0,3 3,9±0,1 4,3±0,2 3,9±0,2 4,1±0,1 4,3±0,1
Оказание врачом медицинской помощи на дому 3,8±0,1 3,7±0,1 3,7±0,2 3,9±0,2 3,9±0,1 4,0±0,2
Отношение врача 4,2±0,2 4,2±0,1 4,3±0,2 4,1±0,1# 4,2±0,1 4,4±0,1#

Культура общения врача 4,2±0,1 4,2±0,1 4,4±0,1 4,1±0,1 4,2±0,1 4,3±0,2
Внимание врача 4,5±0,2 4,2±0,1 4,4±0,2 4,2±0,1 4,3±0,1 4,4±0,1
Разъяснение врачом вопросов, связанных с оказанием медицинской 
помощи 4,1±0,2 4,1±0,1 4,2±0,1 4,1±0,1 4,2±0,1 4,2±0,1
Результаты оказания медицинской помощи врачом 4,1±0,2 4,2±0,1 4,1±0,1 4,0±0,0 4,2±0,1 4,2±0,1
Профилактическая работа врача 3,9±0,2 3,9±0,1 4,1±0,2 3,8±0,2 4,0±0,1 4,1±0,2
Санитарно-просветительская работа врача 4,0±0,2 3,7±0,2 3,9±0,2 3,9±0,2 4,0±0,1 4,0±0,2
Заинтересованность врача в сохранении/восстановлении Вашего здо-
ровья 4,0±0,1 4,2±0,1 4,2±0,2 4,0±0,1* 4,3±0,1* 4,3±0,2
Доверие к врачу 4,3±0,1 4,2±0,1 4,2±0,2 4,2±0,1 4,2±0,1 4,3±0,2

Сравнительный анализ удовлетворенности меди-
цинской помощью, оказываемой ВОП и ВТУ, не вы-
явил статистически значимых различий ни в одной 
из групп, характеризующих частоту обращения в 
поликлинику. Изучение удовлетворенности меди-
цинской помощью, оказываемой ВОП, позволило 
установить значимо более высокое значение показа-
теля у пациентов, обращавшихся не реже одного ра-
за в год, по сравнению с посещавшими поликлини-
ку по необходимости, по параметру «продолжитель-
ность приема врача» (3,8±0,1 против 2,8±0,4 балла; 
р=0,02), а также у лиц, обращавшихся по необходи-
мости, по сравнению с посещавшими не реже одно-
го раза в месяц, по параметру «оказание медицин-
ской помощи в целом» (3,9±0,1 и 4,5±0,2 балла; 
р=0,01). Удовлетворенность второй категории паци-
ентов продолжительностью приема врача оказалась 
выше (3,9±0,2 против 2,8±0,4 балла; р=0,02). Оценка 
показателя в отношении ВТУ выявила значимые 
различия между лицами, обращавшимися в поли-
клинику не реже одного раза в месяц и не реже од-
ного раза в год, по параметру «доверие к врачу». 
Первые дали более высокие оценки (3,9±0,2 и 
4,4±0,1 балла; р=0,03 соответственно; табл. 5).

Пациенты, обращавшиеся для обследования и 
лечения, дали более высокие оценки медицинской 
помощи, оказываемой на дому ВТУ, чем ВОП 
(4,0±0,1 против 3,7±0,1 балла; р=0,04). Лица, основ-
ной целью которых было оформление медицинских 
справок, выразили сопоставимую удовлетворен-
ность медицинской помощью, оказываемой ВОП и 
ВТУ. Пациенты, посещавшие поликлинику для об-
следования и лечения, были в большей степени, чем 
обращавшиеся для оформления медицинских спра-
вок, удовлетворены медицинской помощью, оказы-
ваемой ВОП, по параметру «возможность получе-
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ния от врача направления к узким специалистам»
(4,1±0,1 и 3,8±0,1 балла; р=0,04). Степень удовлетво-
ренности данных категорий пациентов медицин-
ской помощью, оказываемой ВТУ, не имела значи-
мых различий ни по одному из параметров (табл. 6).

Обсуждение

Та б л и ц а  5
Удовлетворенность пациентов параметрами медицинской помощи, оказываемой ВОП и ВТУ, в зависимости от частоты обращения 

(средний балл)

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые различия между пациентами 18—35 и 36—55/60 лет; # — статистически значимые 
различия между пациентами 18—35 лет и 56/61 года и старше; & — статистически значимые различия между пациентами 36—55/
60 лет и 56—61 года и старше.

Параметр

ВОП ВТУ

не реже од-
ного раза в 

месяц

не реже 
одного ра-

за в год

по необ-
ходимо-

сти

не реже од-
ного раза в 

месяц

не реже 
одного ра-

за в год

по необ-
ходимо-

сти

Оказание медицинской помощи в целом 3,9±0,1# 4,1±0,1 4,5±0,2# 3,9±0,2 4,1±0,1 4,3±0,2
Время ожидания записи на прием к врачу 3,9±0,2 3,9±0,1 4,2±0,4 3,8±0,2 3,9±0,1 4,1±0,4
Время ожидания очереди приема к врачу в поликлинике 4,2±0,2 4,0±0,1 4,2±0,3 4,1±0,2 3,9±0,1 4,3±0,3
Продолжительность приема врача 3,9±0,2# 3,8±0,1& 2,8±0,4#& 3,9±0,2 3,7±0,1 3,3±0,5
Возможность получения от врача направления к узким специалистам 4,2±0,1 4,0±0,1 4,3±0,4 4,1±0,1 4,2±0,1 4,3±0,3
Оказание врачом медицинской помощи на дому 3,7±0,2 3,8±0,1 4,0±0,3 3,9±0,2 4,0±0,1 4,0±0,3
Отношение врача 4,2±0,2 4,3±0,1 4,4±0,3 4,1±0,2 4,3±0,1 4,3±0,3
Культура общения врача 4,4±0,1 4,3±0,1 4,3±0,5 4,1±0,2 4,3±0,1 4,1±0,4
Внимание врача 4,3±0,1 4,3±0,1 4,5±0,4 4,1±0,2 4,3±0,1 4,3±0,4
Разъяснение врачом вопросов, связанных с оказанием медицинской помощи 4,1±0,2 4,2±0,1 4,3±0,4 3,9±0,2 4,2±0,1 4,3±0,4
Результаты оказания медицинской помощи врачом 4,0±0,1 4,2±0,1 4,0±0,3 4,1±0,1 4,2±0,1 4,0±0,3
Профилактическая работа врача 4,1±0,2 4,0±0,1 3,7±0,7 3,8±0,2 4,1±0,1 3,7±0,7
Санитарно-просветительская работа врача 3,7±0,2 3,9±0,1 3,9±0,6 3,7±0,2 4,1±0,1 3,7±0,6
Заинтересованность врача в сохранении/восстановлении Вашего здоровья 4,2±0,2 4,2±0,1 4,0±0,6 4,0±0,2 4,3±0,1 4,0±0,6
Доверие к врачу 4,1±0,2 4,3±0,1 4,0±0,6 3,9±0,2* 4,4±0,1* 3,9±0,5

Та б л и ц а  6
Удовлетворенность пациентов, с разными целями обратившихся в поликлинику, параметрами медицинской помощи, оказываемой 

ВОП и ВТУ (средний балл)

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые различия между пациентами c различными целями обращения; # — статистически 
значимые различия при оказании медицинской помощи ВОП и ВТУ.

Параметр

Цель обращения

ВОП ВТУ

обследование 
и лечение

оформление меди-
цинских справок

обследование 
и лечение

оформление меди-
цинских справок

Оказание медицинской помощи в целом 4,1±0,1 4,2±0,1 4,0±0,1 4,1±0,2
Время ожидания записи на прием к врачу 3,9±0,1 4,3±0,2 3,8±0,1 4,1±0,2
Время ожидания очереди на прием к врачу в поликлинике 4,1±0,1 4,1±0,2 4,0±0,1 4,0±0,2
Продолжительность приема врача 3,7±0,1 3,9±0,2 3,8±0,1 3,5±0,2
Возможность получения от врача направления к узким специалистам 4,1±0,1* 3,8±0,1* 4,2±0,1 3,9±0,2
Оказание врачом медицинской помощи на дому 3,7±0,1# 4,0±0,2 4,0±0,1# 3,9±0,1
Отношение врача 4,2±0,1 4,4±0,2 4,3±0,1 4,1±0,2
Культура общения врача 4,3±0,1 4,2±0,2 4,3±0,1 4,1±0,2
Внимание врача 4,3±0,1 4,4±0,1 4,3±0,1 4,2±0,2
Разъяснение врачом вопросов, связанных с оказанием медицинской помощи 4,2±0,1 4,2±0,2 4,2±0,1 4,1±0,1
Результаты оказания медицинской помощи врачом 4,1±0,1 4,2±0,1 4,2±0,1 4,1±0,1
Профилактическая работа врача 4,0±0,1 3,9±0,3 4,0±0,1 3,8±0,3
Санитарно-просветительская работа врача 3,9±0,1 3,8±0,2 4,0±0,1 3,7±0,3
Заинтересованность врача в сохранении/восстановлении Вашего здоровья 4,2±0,1 4,1±0,3 4,3±0,1 3,9±0,3
Доверие к врачу 4,2±0,1 4,2±0,2 4,3±0,1 4,1±0,3

Изученные характеристики респондентов в це-
лом отражают структуру обращений в медицинские 
организации, оказывающие медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях. Большинство из них — это 
лица женского пола, зрелого возраста, как правило, 
посещающие поликлинику не реже одного раза в 
год с целью обследования и лечения. При этом чаще 

обращаются пациенты более старших возрастных 
групп и те, кому необходимы те или иные диагно-
стические и лечебные вмешательства. Оформление 
медицинских справок является основной причиной 
визита в медицинскую организацию для лиц до 
36 лет и посещающих врача реже одного раза в год.

Было установлено, что мужчины и женщины не-
зависимо от возраста в равной степени удовлетво-
рены медицинской помощью, оказываемой ВОП и 
ВТУ. Отсутствие гендерных и возрастных особенно-
стей согласуется с результатами других отечествен-
ных исследований [16, 17]. Значимо не влияет на 
этот показатель и частота обращения в поликлини-
ку. Особо следует отметить сопоставимую удовлет-
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воренность в части, касающейся предоставления до-
ступной информации, связанной со здоровьем. Как 
показали проведенные ранее исследования, эта со-
ставляющая работы врача первичного звена имеет 
для пациента приоритетное значение [8]. Вместе с 
тем пациенты, которым необходимо обследование и 
лечение, в большей степени удовлетворены меди-
цинской помощью, оказываемой на дому ВТУ, в то 
время как удовлетворенность лиц, посещающих 
врача для получения медицинской справки, имеет 
сопоставимые значения применительно к работе 
ВОП и ВТУ. Полученные результаты можно объяс-
нить прежде всего тем, что функционирующая в на-
стоящее время модель работы ВОП в большинстве 
случаев мало чем отличается от модели ВТУ: для па-
циента — это один и тот же специалист, особенно 
когда врач, работающий в должности ВТУ, после 
профессиональной переподготовки переходит на 
позицию ВОП в той же медицинской организации. 
Более высокая удовлетворенность помощью на до-
му, оказываемой ВТУ, скорее всего, связана с тем, 
что данный вид медицинской помощи для боль-
шинства ее потребителей ассоциируется именно с 
этим специалистом.

Больше различий было выявлено при оценке 
удовлетворенности различных категорий пациентов 
отдельно медицинской помощью, оказываемой 
ВОП и ВТУ. Так, мужчины в большей степени, чем 
женщины, удовлетворены отношением ВОП в це-
лом и профилактической составляющей его работы. 
С одной стороны, это можно объяснить тем, что 
стили общения и методы консультирования ВОП в 
большей степени соответствуют ожиданиям паци-
ентов мужского пола. В связи с этим следует отме-
тить, что если пациенты-женщины готовы к колле-
гиальной модели общения с врачом и для них более 
важны его коммуникативные навыки, то пациенты-
мужчины чаще сохраняют приверженность преж-
ней, патерналистской, модели и ценят прежде всего 
профессиональные качества [18, 19]. С другой сто-
роны, учитывая, что по другим параметрам разница 
отсутствовала, данная находка может быть связана с 
традиционно большим уровнем удовлетворенности 
мужчин медицинской помощью, обусловленным 
более поверхностным их отношением к лечебно-ди-
агностическому процессу [6, 9, 18]. При большей ча-
стоте обращения в поликлинику выше удовлетво-
ренность продолжительностью приема ВОП, а при 
меньшей — оказанием медицинской помощи в це-
лом. Данный результат интересен тем, что пациенты 
с хроническими заболеваниями, имеющие худшее 
состояние здоровья, к которым можно отнести ча-
сто посещающих врача, а также лица, редко обраща-
ющиеся в поликлинику, обычно менее удовлетворе-
ны медицинской помощью [6, 17]. Это может указы-
вать на соответствие предоставленных медицинских 
услуг ожиданиям пациентов с разными потребно-
стями, связанными со здоровьем. Об эффективном 
выполнении ВОП координирующей функции мо-
жет свидетельствовать более высокая удовлетворен-

ность пациентов, обращающихся для обследования 
и лечения, возможностью получить направление к 
узким специалистам. Это важно с учетом того, что 
ограничение возможности получить подобное на-
правление является одним из основных факторов, 
негативно влияющих на удовлетворенность [20].

Медицинской помощью, оказываемой ВТУ, 
больше удовлетворены пациенты старших возраст-
ных групп и чаще обращающиеся в поликлинику. 
Фактически в данном случае речь идет об одной 
группе пациентов — немолодого возраста, имею-
щих хронические заболевания и систематически по-
сещающих врача. По мере увеличения возраста про-
исходит изменение ожиданий пациента: акцент тре-
бований смещается от квалификации врача к обще-
нию с врачом, значимость которого может дости-
гать уровня зависимости [18, 19]. При этом повыша-
ется удовлетворенность медицинской помощью [9, 
17, 21]. Скорее всего, в данном случае большая удов-
летворенность работой ВТУ связана с определенной 
степенью внутреннего комфорта, обусловленной 
привычным общением с конкретным специалистом, 
а в ряде случаев — с определенным человеком. В 
этом случае нельзя умалять заслуги врача, сумевше-
го выстроить эффективную коммуникацию с паци-
ентом и сформировать положительный образ в его 
сознании.

Заключение
Исследование подтвердило справедливость ряда 

известных фактов, связанных с влиянием характе-
ристик пациента на его удовлетворенность в отно-
шении ПМСП. Было установлено отсутствие значи-
мого влияния пола, возраста и состояния здоровья 
на предпочтения ВОП или ВТУ. Анализ полученных 
результатов позволяет предположить, что отече-
ственная модель ПМСП, организованная по прин-
ципу ВОП, может быть более универсальной в отно-
шении ожиданий различных категорий пациентов и 
в большей степени ориентированной на трудоспо-
собную, социально активную часть населения. В то 
же время пациенты старших возрастных групп мо-
гут сохранять большую приверженность оказанию 
ПМСП по принципу ВТУ. В целях повышения удов-
летворенности ПМСП всех категорий пациентов 
процесс ее совершенствования должен учитывать 
их ожидания и основываться на консолидации луч-
ших практик и организационных подходов обеих 
моделей.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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