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Резюме. Цель исследования: анализ зависимости между отношением к соблюдению рекомендаций врача пациентами хирур-
гического профиля и их половозрастными характеристиками. Материалы и методы исследования. Первичные данные были 
получены в процессе анкетирования 400 пациентов стационара хирургического профиля. Были сформированы четыре группы 
сравнения в возрастном разрезе (18–29 лет, 30–44 года, 45–59 лет, 60 лет и старше) среди мужчин и женщин. Достоверность 
различий определяли путем сравнения полученного при тетрахорическом анализе значения χ2 с табличным для двустороннего 
распределения. Достоверными считали различия с вероятностью отрицания «нулевой гипотезы» на уровне 95 %. Результаты. 
Большинство опрошенных пациентов хирургического профиля по их субъективным представлениям соблюдают рекомендации 
врача (75 и 77 из 100 опрошенных мужчин и женщин соответственно), чаще в молодом возрасте, тогда как после 45 лет при-
верженность к соблюдению рекомендаций врача снижается и повышается удельный вес тех, кто настроен к ним более крити-
чески, что выражается в селективном их выполнении. Значительно реже пациенты выполняют рекомендации по соблюдению 
принципов здорового образа жизни. С увеличением возраста удельный вес всегда выполняющих принципы здорового образа 
жизни у мужчин снижается, тогда как у женщин сохраняется на одном уровне. В итоге, «жесткие» и «четко» сформулирован-
ные рекомендации пациенты выполняют чаще, и гендерных различий в данном аспекте не наблюдается. Более общие реко-
мендации (принципы здорового образа жизни) чаще выполняют избирательно, то есть когда считают нужным и необходимым, 
при этом с увеличением возраста у мужчин удельный вес такого отношения возрастает, а у женщин остается стабильным во 
всех возрастных группах. Анализ зависимостей показал, что соблюдение рекомендаций врача в полном объеме со стороны 
пациента независимо от половой принадлежности не гарантирует его усилия по поддержанию собственного здоровья в до-
статочном объеме (р > 0,05) и отсутствия у него вредных привычек (р > 0,05). Также не выявлено зависимости между наличием 
вредных привычек и субъективном представлении о достаточности усилий для поддержания своего здоровья (р > 0,05). 
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Abstract. Purpose of the study: analysis of the correlation between the attitude toward compliance with physician's recommendations 
by surgical patients and their sex and age characteristics. Materials and Methods. Primary data were obtained by questionnaire study of 
400 surgical inpatients. Four age comparison groups (18–29 years, 30–44 years, 45–59 years, 60 years and older) among men and 
women were formed. Significance of differences was determined by comparing the χ2 value obtained in the tetrachoric analysis with the 
tabulated value for the bilateral distribution. Differences with the 95% probability of null hypothesis rejection were considered significant. 
Results. Most surgical patients surveyed according to their subjective perception followed the physician's recommendations (75 and 77 
out of 100 male and female respondents, respectively), more frequently at a younger age, whereas after 45 years, adherence to the 
physician's recommendations declined and the proportion of those who were more critical of them increased, which was manifested in 
their selective implementation. Patients are much less likely to comply with the recommendations to observe the principles of a healthy 
lifestyle. With increasing age, the share of men who always comply with the principles of a healthy lifestyle decreases, while for women it 
remains at the same level. As a result, "strict" and "clearly" formulated recommendations are followed more often by patients, and no 
gender differences are observed in this aspect. More general recommendations (principles of healthy lifestyle) are more often imple-
mented selectively, that is, when they are considered necessary and necessary, and with increasing age the proportion of such attitude 
among men increases, while among women it remains stable in all age groups. Dependence analysis showed that compliance with the 
doctor's recommendations in full by the patient regardless of gender did not guarantee his efforts to maintain his own health sufficiently 
(p > 0,05) or the absence of bad habits (p > 0,05). There was also no correlation between the presence of bad habits and the subjective 
perception of the sufficiency of efforts to maintain one's own health (p > 0.05). 
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Актуальность 
Управление общественным здоровьем насе-

ления практически невозможно без возможно 
влияния на поведение самого человека [1–3]. Осо-
бенности поведения в отношении медицинской 
помощи расцениваются как элементы медицин-
ской активности. Важным элементом медицинской 
активности является соблюдение данных врачом 
или другим медицинским работником рекоменда-
ций. Информация по этому вопросу позволяет 
оценить риски, связанные с не достижением це-
лей лечения, появлением побочных эффектов те-
рапии и, в конечном итоге, снижением качества 
медицинской помощи [4, 5]. 

Учет особенностей поведения пациента также 
важен при планировании объемов медицинской 
помощи. Удлинение сроков лечения, повторные 
обращения за медицинской помощью повышают 
уровень потребности, что также необходимо при-
нимать во внимание. Знание гендерных и возраст-
ных различий в отношении пациентов к назначе-
нию врача позволяет целенаправленно влиять на 
поведение пациента с учетом величины риска не-

выполнения данных рекомендаций. Такой проак-
тивный подход обеспечивает лучшие результаты 
лечения на всех уровнях оказания медицинской 
помощи [6–9]. 

 
Цель исследования: анализ зависимости 

между отношением к соблюдению рекомендаций 
врача пациентами хирургического профиля и их 
половозрастными характеристиками. 

 
Материалы и методы исследования 
Первичные данные были получены в процессе 

анкетирования 400 пациентов стационара хирурги-
ческого профиля. Рассчитывались интенсивные по-
казатели распространенности явления. В качестве 
знаменателя использовали величину 100 (на 100 
мужчин или женщин в каждой сравниваемой группе 
соответствующего возраста), так как общее количе-
ство наблюдений не превышало 1000. Опрошенные 
проживали в г. Москве и на момент исследования 
проходили лечение в стационарных условиях в от-
делениях хирургического профиля.  Были сформи-
рованы четыре группы сравнения в возрастном раз-
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резе (18–29 лет, 30–44 года, 45–59 лет, 60 лет и 
старше) среди мужчин и женщин. Достоверность 
различий определяли путем сравнения полученно-
го при тетрахорическом анализе значения χ2 с 
табличным для двустороннего распределения. 
Достоверными считали различия с вероятностью 
отрицания «нулевой гипотезы» на уровне 95 %. 

В рамках исследования респондентам был 
задан вопрос с тремя вариантами ответа. Первый 
вариант предусматривал, что пациент всегда со-
блюдает назначения и рекомендации врача и не 
относится к ним критически. Второй вариант от-
вета свидетельствовал о негативном отношении к 
рекомендациям врача. Третий вариант ответа – 
критическое отношение к рекомендациям врача и 
выполнение их только в том случае, если сам па-
циент считал их правильными. Каким образом и на 
основе какой информации пациент мог принять 
такое решение в данном случае не выяснялось. 

 
Результаты 
Большинство пациентов считало, что соблю-

дает рекомендации врача всегда и в полном объ-
еме, не подвергая их критической оценке. Однако 
пятая часть опрошенных выполняла данные им 
рекомендации только в том случае, если считала 
их нужными для себя (в исследовании не прини-
мали участие врачи и медицинские сестры). Ген-
дерных различий в этом вопросе не наблюдалось. 

В таблице 1 представлены данные, из кото-
рых следует, что более молодые мужчины и жен-
щины чаще выполняют данные им врачом реко-
мендации. С увеличением возраста удельный вес 
всегда выполняющих рекомендации врача снижа-
ется и повышается удельный вес тех, кто настроен 
более критически. Особенно ярко данный процесс 
наблюдается у мужчин. Градиент снижения вы-
полняющих назначения врача у мужчин составля-
ет 16 на 100 опрошенных, тогда как повышение 

удельного веса, выполняющих назначения врача, 
выборочно составляет только 10 на 100 опрошен-
ных. Следовательно, 6 из 100 опрошенных вооб-
ще отказываются от выполнения рекомендаций 
врача. Среди женщин такого явления не наблюда-
ется, однако женщины изначально чаще не со-
блюдают назначения врача и в возрастной группе 
18–29 лет удельный вес таких женщин составляет 
6 из 100 опрошенных. 

Полученные данные свидетельствуют о доста-
точно высоком уровне медицинской активности, 
но вызывают некоторые сомнения, так как декла-
рация выполнения рекомендаций и их реальное 
выполнение – два отличных друг от друга процес-
са. В качестве проверочного был задан вопрос о 
выполнении принципов здорового образа жизни 
(физическая активность, рациональное питание, 
отказ от вредных привычек и т.п.). Такие рекомен-
дации всегда присутствуют, и выполнение их сви-
детельствует о полном и точном выполнении и 
других рекомендаций. Если же они не выполняют-
ся или выполняются время от времени, то это 
может означать, что пациент выполняет только те 
рекомендации, которые считает нужным, а другие 
может и не выполнять. 

Если на вопрос о выполнении рекомендаций 
врача положительно ответили 75 из 100 опрошен-
ных мужчин (выполнение рекомендаций всегда и в 
полном объеме), то всегда следуют принципам 
здорового образа жизни только 28 из 100 опро-
шенных, иногда вспоминают о них 38 из 100 
опрошенных. Сами решают, когда их нужно вы-
полнять 26 из 100 опрошенных, а 4 из 100 опро-
шенных не выполняют их никогда. Полученные 
данные свидетельствуют, что удельный вес иногда 
выполняющих назначения и рекомендации врача и 
удельный вес выполняющих принципы здорового 
образа жизни практически совпадают (21 и 26 из 
100 опрошенных соответственно). 

 
Таблица 1. Отношение к соблюдению рекомендаций врача среди пациентов хирургического профиля (количество  
на 100 опрошенных) 
Table 1. Attitude towards compliance with doctor's recommendations among surgical patients (number per 100 respondents) 

Возрастная группа 
 

Выполняют Различия Выполняют, когда  
считают нужным 

Различия 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
18–29 лет 84 75 > 0,05 16 19 > 0,05 
30–44 года 80 79 > 0,05 18 16 > 0,05 
45–59 лет 78 82 > 0,05 19 16 > 0,05 
60 лет и старше 68 72 > 0,05 26 23 > 0,05 
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У женщин 77 из 100 опрошенных ответили 
положительно на вопрос о выполнении назначе-
ний и рекомендаций врача всегда и в полном объ-
еме, но всегда следуют принципам здорового об-
раза жизни только 37 из 100 опрошенных, 35 ино-
гда вспоминают о них. Суммарный удельный вес 
таких женщин составляет 72 из 100 опрошенных, 
что соответствует удельному весу, выполняющих 
назначения и рекомендации врача. Четверть  
(24 из 100 опрошенных) сами решают, когда их 
нужно выполнять, а когда нет, и 2 из 100 опро-

шенных женщин никогда не выполняют таких 
принципов. 

Такие результаты свидетельствуют о том, что 
пациенты дифференцируют степень значимости 
назначений врача, и это процесс управляемый. 
Если делать акцент на важность выполнения кон-
кретной рекомендации и пояснять ее значимость 
для здоровья, то степень ее выполнения можно 
увеличить. 

Возрастной аспект изученного процесса по-
казан в таблице 2. 

 
 

Таблица 2. Отношение к соблюдению рекомендаций в отношении принципов здорового образа жизни среди пациентов хи-
рургического профиля (количество на 100 опрошенных) 
Table 2. Attitude towards compliance with recommendations regarding the principles of a healthy lifestyle among surgical patients 
(number per 100 respondents) 

Возрастная группа 
 

Выполняют всегда Различия Выполняют, когда  
считают необходимым 

Различия 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
18–29 лет 37 41 > 0,05 11 25 < 0,05 
30–44 года 27 40 < 0,05 27 22 > 0,05 
45–59 лет 26 36 > 0,05 21 27 > 0,05 
60 лет и старше 29 38 > 0,05 35 22 < 0,05 
 

С увеличением возраста удельный вес всегда 
выполняющих принципы здорового образа жизни 
у мужчин снижается с 37 в возрастной группе  
18–29 лет до 26–29 из 100 опрошенных в возраст-
ной группе 60 лет и старше, тогда как у женщин 
сохраняется на одном уровне (36–41 из 100 опро-
шенных). Соответственно, удельный вес тех, кто 
избирательно соблюдает такие принципы у мужчин 
возрастает с 11 в возрастной группе 18–29 лет до 
35 из 100 опрошенных в возрастной группе 60 лет 
и старше, тогда как у женщин находится на одном 
уровне (22–27 из 100 опрошенных). 

Треть опрошенных мужчин (34 из 100 опро-
шенных) считает, что достаточно делает для свое-
го здоровья, 62 из 100 опрошенных не делает ни-
чего. Наиболее беспечно к своему здоровью от-
носятся мужчины в возрасте 45–59 лет. Только 19 
из 100 опрошенных считают, что делает достаточ-
но. В остальных возрастных группах 39–42 из 100 
опрошенных считают, что их усилия по поддержа-
нию собственного здоровья достаточны. 

У женщин удельный вес считающих, что они 
делают достаточно для своего здоровья, несколь-
ко выше, чем у мужчин (41 из 100 опрошенных). 
Несколько меньше среди женщин, сравнительно с 
мужчинами, и тех, кто считает свои усилия по 

поддержанию собственного здоровья недостаточ-
ными (58 из 100 опрошенных). Наиболее беспечно 
к своему здоровью относятся женщины в воз-
расте 45 лет и старше. Только 33–34 из 100 
опрошенных делают достаточно для своего здо-
ровья. 

Сочетание и зависимости между факторами 
были исследованы методом тетрахорического ана-
лиза. Так как распределение отличалось от «нор-
мального» и не было непрерывным, в качестве кри-
терия различий использовали χ2, а в качестве пока-
зателя связи коэффициент ассоциации (Ка). 

У мужчин зависимость между соблюдением 
рекомендаций врача и достаточных усилий по 
поддержанию собственного здоровья слабая,  
Ка = 0,29, критерий χ2 = 2,18. У женщин зависи-
мость также слабая, Ка = 0,24, критерий χ2  = 1,45. 
Уровень значимости критерия χ2 у мужчин и у 
женщин меньше чем критический порог для 95 % 
вероятности отрицания «нулевой гипотезы»  
(р > 0,05). Из этого следует, что соблюдение ре-
комендаций врача в полном объеме со стороны 
пациента независимо от половой принадлежности 
не гарантирует его усилия по поддержанию соб-
ственного здоровья в достаточном объеме. 



Public health, organization of health care Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2022. № 4 

– 102 – 

Зависимость между соблюдением рекомен-
даций врача и наличием вредных привычек также 
неоднозначная – Ка = 0,24, критерий χ2 = 1,82, что 
меньше чем критический порог для 95 % вероят-
ности отрицания «нулевой гипотезы», что свиде-
тельствует о том, что соблюдение рекомендаций 
врача в полном объеме со стороны пациента не 
гарантирует отсутствия у него вредных привычек. 
Еще меньший уровень зависимости у женщин  
Ка = 0,17, критерий χ2 = 0,58 (р > 0,05). 

Наиболее неожиданный результат получен 
при анализе зависимости между наличием вред-
ных привычек и субъективном представлении о 
достаточности усилий для поддержания своего 
здоровья. Логично предположить, что человек, 
считающий, что он делает достаточно для под-
держания своего здоровья не будет иметь вред-
ных привычек, однако такой зависимости выявле-
но не было (Ка = 0,02, критерий χ2 = 0,02, р > 0,05). 
У женщин сила зависимости несколько большая 
(Ка = 0,14, критерий χ2 = 0,67, р > 0,05), однако до-
стоверной зависимости не выявлено. 

 
Вывод 
Большинство опрошенных пациентов хирур-

гического профиля по их субъективным представ-
лениям соблюдают рекомендации врача (75 и 77 
из 100 опрошенных мужчин и женщин соответ-
ственно), чаще в молодом возрасте, тогда как по-

сле 45 лет приверженность к соблюдению реко-
мендаций врача снижается и повышается удель-
ный вес тех, кто настроен к ним более критически, 
что выражается в селективном их выполнении. 
Значительно реже пациенты выполняют рекомен-
дации по соблюдению принципов здорового обра-
за жизни. С увеличением возраста удельный вес 
всегда выполняющих принципы здорового образа 
жизни у мужчин снижается, тогда как у женщин 
сохраняется на одном уровне. В итоге, «жесткие» 
и «четко» сформулированные рекомендации паци-
енты выполняют чаще, и гендерных различий в 
данном аспекте не наблюдается. Более общие ре-
комендации (принципы здорового образа жизни) 
чаще выполняют избирательно, то есть когда счи-
тают нужным и необходимым, при этом с увеличе-
нием возраста у мужчин удельный вес такого от-
ношения возрастает, а у женщин остается ста-
бильным во всех возрастных группах. 

Анализ зависимостей показал, что соблюде-
ние рекомендаций врача в полном объеме со сто-
роны пациента независимо от половой принад-
лежности не гарантирует его усилия по поддер-
жанию собственного здоровья в достаточном 
объеме (р > 0,05) и отсутствия у него вредных 
привычек (р > 0,05). Также не выявлено зависимо-
сти между наличием вредных привычек и субъек-
тивном представлении о достаточности усилий 
для поддержания своего здоровья (р > 0,05). 
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