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Аннотация. Цель исследования: провести анализ влияния уровня образования на отношение к соблюдению рекомендаций врача
пациентами хирургического профиля. 
Материалы и методы. Информация была получена путём анонимного анкетирования 401 пациента, находящегося на стационарном 
лечении. Были сформированы две группы сравнения: 221 человек имел высшее или незаконченное высшее образование, а 180 чело-
век — среднее или среднее специальное образование. Среди обследованных пациентов не было тех, кто имел профессиональное ме-
дицинское образование. Выделены три возрастные группы: 23—44, 45—59 и 60 лет и старше. 
Результаты. Независимо от гендерной принадлежности общим трендом было снижение удельного веса тех, кто соблюдает назначе-
ния врача, с увеличением возраста. Среди мужчин во всех возрастных группах пациенты с высоким уровнем образования выполня-
ли назначения и рекомендации врача чаще, чем пациенты с низким уровнем образования, а среди женщин пациенты с высоким 
уровнем образования выполняли назначения и рекомендации врача чаще, чем пациенты с низким уровнем образования, только в 
молодой и средней возрастных группах, а в старшей возрастной группе удельный вес тех, кто всегда выполняет назначения врача в 
полном объёме, среди женщин с высоким уровнем образования снижается за счёт увеличения удельного веса тех, кто выполняет на-
значения врача, только если считает это необходимым. Такие же закономерности наблюдаются и в отношении выполнения принци-
пов здорового образа жизни. Однако у мужчин влияние уровня образования проявляется после 45 лет, и в средних и старших воз-
растных группах увеличивается число тех, кто выполняет их, только если считает нужным. У женщин влияние уровня образования 
на частоту выполнения принципов здорового образа жизни выражено в большей степени и во всех возрастных группах. С увеличе-
нием возраста возрастает удельный вес женщин считающих, что выполнять назначения врача нужно, только если они сами посчита-
ют это необходимым.
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Annotation. The purpose of the study: to analyze the effect of education on the attitude to compliance with the doctor's recommenda-
tions by surgical patients. 
Materials and methods. Information was obtained through an anonymous questionnaire of 401 inpatient patients. Two comparison 
groups were formed: 221 people had higher or unfinished higher education, and 180 people had secondary or secondary-special educa-
tion. Among the patients studied, there were no those who had a professional medical education. Three age groups stood out: 23–
44 years old, 45–59 years old and 60 years old and older. Since higher education can only be obtained by the age of 22–23 and the use of 
younger age groups in this case is incorrect. 
Results. Regardless of gender, the general trend was a decrease in the specific gravity of those who comply with doctor's appointments 
with increasing age. Among men in all age groups, patients with a high level of education performed prescriptions and recommenda-
tions of the doctor more often, than low-education patients, and among women, high-education patients performed physician prescrip-
tions and recommendations more frequently, than patients with low levels of education only in the young and middle age groups, and in 
the older age group, the proportion of those who always fulfill the prescriptions of a doctor in full among women with a high level of ed-
ucation is reduced by increasing the proportion of those performing the prescriptions of a doctor only if he considers it necessary. The 
same patterns, in general, are observed in relation to the implementation of the principles of a healthy lifestyle. But in men, the influence 
of education level is manifested after 45 years and in the middle and older age groups the number of those who perform them only if 
they consider it necessary increases. In women, the influence of educational level on the frequency of implementation of the principles of 
a healthy lifestyle is more pronounced in all age groups. Also, like men, with increasing age, the proportion of women who believe that it 
is necessary to fulfill doctor's appointments only if they themselves consider it necessary.
K e y w o r d s : medical activity; public health; determinants of health; patient behavior
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Введение
Уровень образования человека как детерминанта 

здоровья всё чаще упоминается в научной литерату-
ре [1—4]. До конца не понятен механизм влияния 
образования на здоровье, однако доказано, что че-
ловек, имеющий более высокий уровень образова-
ния, реже обращается за медицинской помощью, 
имеет более высокую самооценку здоровья [5—7]. 
Такие результаты получены при исследовании бере-
менных, населения старших возрастных групп [8—
10].

Возможно, уровень образования определяет 
стиль поведения человека. Такой косвенный меха-
низм воздействия наблюдается в отношении многих 
детерминант здоровья [11—13]. Отношение челове-
ка к соблюдению им рекомендаций врача, в свою 
очередь, выражается и в результатах лечения, и в 
уровне здоровья.

Цель исследования — провести анализ влияния 
уровня образования на отношение к соблюдению 
рекомендаций врача пациентами хирургического 
профиля.

Материалы и методы
Информация была получена путем анонимного 

анкетирования 401 пациента, находящегося на ста-
ционарном лечении. Были сформированы две груп-
пы: 221 человек имел высшее или незаконченное 
высшее образование, а 180 человек — среднее или 
среднее специальное образование. Среди исследо-
ванных пациентов не было тех, кто имел професси-
ональное медицинское образование. Выделены три 
возрастные группы: 23—44, 45—59 и 60 лет и стар-
ше. Поскольку высшее образование можно полу-
чить только к 22—23 годам, использование более 
молодых возрастных групп в данном случае некор-
ректно.

Так как нормальность распределения исследуе-
мых признаков практически во всех случаях не со-
блюдалась, то для анализа достоверности различий 
использовали критерий χ2. Полученное значение 
сравнивали с табличным для двустороннего распре-
деления. Достоверными считали различия с вероят-
ностью отрицания «нулевой гипотезы» на уровне 
95%. Оценку зависимостей проводили с использова-
нием тетрахорического анализа по стандартной ме-
тодике (расчет коэффициента корреляции, опреде-
ление направления и отличие от нуля, оценка по 
шкале Чеддока).

Результаты
В молодой возрастной группе (23—44 года) всег-

да соблюдают рекомендации врача (по мнению са-
мих пациентов) чаще пациенты мужского пола с 
высоким уровнем образования (84 против 78 из 
100 опрошенных с высоким и низким уровнем об-
разования соответственно). Никто из опрошенных 
не признался, что никогда не соблюдает рекоменда-

ции врача, независимо от уровня образования. 
Остальные выполняли назначения и рекомендации 
врача только в случае, когда сами считали это необ-
ходимым. В данном случае достоверной зависимо-
сти между уровнем образования и частотой выпол-
нения рекомендаций врача не выявлено (Ка = 0,12; 
χ2 = 0,43; Диагностический коэффициент (далее — 
ДК) = 0,55; р > 0,05).

В средней возрастной группе (45—59 лет) паци-
енты с высоким уровнем образования также чаще, 
чем пациенты с низким уровнем образования, вы-
полняли назначения врача (91 против 69 из 100 
опрошенных с высоким и низким уровнем образо-
вания соответственно). И в этой возрастной группе 
никто не признался, что игнорирует назначения 
врача. В данной возрастной группе зависимость 
между уровнем образования и частотой выполне-
ния рекомендаций врача достаточно сильная 
(Ка = 0,58; χ2 = 11,16; ДК = 3,45; р < 0,05).

В старшей возрастной группе (60 лет и старше), 
как и в более молодых возрастных группах, пациен-
ты с высоким уровнем образования чаще выполня-
ют назначения врача (79 против 57 из 100 опрошен-
ных с высоким и низким уровнем образования со-
ответственно). Более того, среди пациентов с низ-
ким уровнем образования 3 из 100 опрошенных 
признались, что никогда не выполняют назначения 
врача, тогда как среди пациентов с высоким уров-
нем образования таких не было ни в одной возраст-
ной группе. И в данной возрастной группе зависи-
мость между уровнем образования и частотой вы-
полнения рекомендаций врача выявлялась 
(Ка = 0,45; χ2 = 8,3; ДК = 2,25; р < 0,05).

У женщин в молодой возрастной группе (23—
44 года) влияние уровня образования на частоту вы-
полнения назначений и рекомендаций врача прак-
тически не прослеживается (79 и 74 из 100 опро-
шенных с высоким и низким уровнем образования 
соответственно). Следует отметить, что 4 из 
100 опрошенных независимо от уровня образова-
ния признались, что никогда не выполняют назна-
чения врача. Сделанный вывод подтверждает и ре-
зультат количественного анализа зависимости 
(Ка = 0,03; χ2 = 0,01, ДК = 0,14; р > 0,05).

В средней возрастной группе роль образования в 
части его влияния на частоту выполнения назначе-
ний врача более существенная (86 против 78 из 
100 опрошенных с высоким и низким уровнем об-
разования соответственно). Только женщины с низ-
ким уровнем образования признавались в невыпол-
нении назначений врача (4 из 100 опрошенных), 
тогда как среди женщин с высоким уровнем образо-
вания таковых не было. Зависимость между уров-
нем образования и частотой выполнения назначе-
ний врача характеризовалась следующими показа-
телями: Ка = 0,63; χ2 = 2,99; ДК = 4,19; р < 0,05).

Если у мужчин в старшей возрастной группе 
(60 лет и старше) высокий уровень образования со-
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четался с более частым выполнением назначений 
врача, то у женщин такой зависимости не было. На-
оборот, имеющие низкий образовательный статус 
чаще прислушивались к врачу и выполняли данным 
им рекомендации (77 против 69 из 100 опрошенных 
с низким и высоким уровнем образования соответ-
ственно). Однако среди женщин с низким уровнем 
образования были те, кто никогда не выполняли на-
значения врача (4 из 100 опрошенных), а среди жен-
щин с высоким уровнем образования таких не было. 
Снижение удельного веса выполняющих назначе-
ния врача среди женщин с высоким уровнем обра-
зования происходит за счёт увеличения тех, кто вы-
полняет их, только если считает это нужным (28 
против 15 из 100 опрошенных с высоким и низким 
уровнем образования соответственно). В данном 
случае ключевым моментом является информация 
об источниках информации и ее объёме. Зависи-
мость между уровнем образования и частотой вы-
полнения назначений врача в данном случае была 
отрицательной: Ка = −0,35; χ2 = 4,24; ДК = −1,39; 
р < 0,05).

Как и у мужчин, общим трендом было снижение 
удельного веса тех, кто соблюдает назначения врача 
с увеличением возраста, но в молодой и средней 
возрастных группах пациенты с высоким уровнем 
образования выполняли назначения и рекоменда-
ции врача чаще, чем пациенты с низким уровнем 
образования. В старшей возрастной группе удель-
ный вес тех, кто всегда выполняет назначения врача 
в полном объёме, среди женщин с высоким уровнем 
образования снижается за счёт увеличения удельно-
го веса выполняющих назначения врача, только ес-
ли считает это необходимым.

Если рассматривать более общие рекомендации 
(выполнение принципов здорового образа жизни — 
ЗОЖ), то влияние уровня образования на частоту 
их выполнения менее значимо. Так, в молодой воз-
растной группе (23—44 года) выполняют их на по-
стоянной основе (по субъективным представлениям 
самих пациентов) чаще мужчины с более низким 
образовательным статусом (34 против 25 из 
100 опрошенных с низким и высоким уровнем об-
разования соответственно). Но уже в средней воз-
растной группе (45—59 лет) удельный вес выполня-
ющих принципы ЗОЖ среди мужчин с низким 
уровнем образования снижается с 34 до 20 из 
100 опрошенных, а среди мужчин с высоким уров-
нем образования повышается с 25 до 35 из 100 опро-
шенных. Большинство мужчин с низким уровнем 
образования (31 из 100 опрошенных) считает, что 
необходимо выполнять такие принципы только в 
случае необходимости, тогда как среди мужчин с 
высоким уровнем образования считающих также 
очень мало (4 из 100 опрошенных).

В старшей возрастной группе (60 лет и старше) 
описанные выше тенденции сохраняются. Удель-
ный вес выполняющих принципы ЗОЖ среди муж-
чин с высоким уровнем образования сохраняется 
(32 из 100 опрошенных), как и среди мужчин с низ-
ким уровнем образования (26 из 100 опрошенных), 
а удельный вес тех, кто выполняет такие принципы, 

только когда считает необходимым, выше в группе 
мужчин с низким уровнем образования (46 против 
24 из 100 опрошенных с низким и высоким уровнем 
образования соответственно).

У женщин влияние уровня образования на ча-
стоту выполнения принципов ЗОЖ более выраже-
но. В молодой возрастной группе (23—44 года) 43 из 
100 опрошенных женщин с высоким уровнем обра-
зования делают это на постоянной основе, тогда как 
в группе женщин с низким уровнем образования — 
только 30 из 100 опрошенных. В средней возрастной 
группе (45—59 лет) разница сохраняется (36 против 
26 из 100 опрошенных с высоким и низким уровнем 
образования соответственно). Также отмечается 
больший удельный вес женщин с низким уровнем 
образования, которые выполняют принципы ЗОЖ, 
только если считают это необходимым (30 против 
23 из 100 опрошенных с низким и высоким уровнем 
образования соответственно).

В старшей возрастной группе (60 лет и старше) 
разница увеличивается. И в этой возрастной группе 
женщины с высоким уровнем образования чаще 
выполняют принципы ЗОЖ на постоянной основе 
(49 против 23 из 100 опрошенных с высоким и низ-
ким уровнем образования соответственно). Наблю-
дается также больший удельный вес женщин с низ-
ким уровнем образования, которые выполняют 
принципы ЗОЖ, только если считают это необходи-
мо (31 против 15 из 100 опрошенных с низким и вы-
соким уровнем образования соответственно).

Выводы
Независимо от гендерной принадлежности об-

щим трендом было снижение удельного веса тех, 
кто соблюдает назначения врача с увеличением воз-
раста. Среди мужчин во всех возрастных группах 
пациенты с высоким уровнем образования выпол-
няли назначения и рекомендации врача чаще, чем 
пациенты с низким уровнем образования, а среди 
женщин пациенты с высоким уровнем образования 
выполняли назначения и рекомендации врача чаще, 
чем пациенты с низким уровнем образования, толь-
ко в молодой и средней возрастных группах. В стар-
шей возрастной группе удельный вес тех, кто всегда 
выполняет назначения врача в полном объёме, сре-
ди женщин с высоким уровнем образования снижа-
ется за счёт увеличения удельного веса выполняю-
щих назначения врача, только если считают это не-
обходимым. Такие же закономерности наблюдают-
ся и в отношении выполнения принципов ЗОЖ. 
У мужчин влияние уровня образования проявляет-
ся после 45 лет, в средних и старших возрастных 
группах увеличивается число тех, кто выполняет их, 
только если считает нужным. У женщин влияние 
уровня образования на частоту выполнения прин-
ципов ЗОЖ выражено в большей степени и во всех 
возрастных группах. Как и среди мужчин, с увеличе-
нием возраста возрастает удельный вес женщин, 
считающих, что выполнять назначения врача нуж-
но, только если они сами посчитают это необходи-
мым.
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