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Введение. Старение населения – важнейший глобальный вызов, который ассоциирован с 

увеличением нагрузки на систему здравоохранения, поскольку сопровождается ростом 

заболеваемости и потребности в медицинской помощи. В этих условиях возрастает 

значимость рационального медицинского поведения пожилых людей как фактора сохранения 

здоровья, функциональной независимости и качества жизни. Выявление факторов, влияющих 

на медицинскую активность людей старшего поколения, необходимо для разработки 

эффективных мер по повышению обращаемости за медицинской помощью и приверженности 

к лечению среди пожилого населения. 

Цель. Оценить медицинскую активность лиц старше трудоспособного возраста в Российской 

Федерации и выявить факторы, влияющие на нее. 

Материалы и методы. В рамках работы проведено наблюдательное одномоментное 

исследование с анкетированием 3 942 респондентов старше трудоспособного возраста из 42 

регионов РФ. Анализ проводился по пяти группам факторов: здравоохранение, социально-

экономические, личностные, окружение и барьеры. Анкетирование проводилось в 16 

госпиталях ветеранов войн среди граждан РФ: мужчин старше 60 лет и женщин старше 57 лет. 

Исследование прошло одобрение этического комитета. 

Результаты. Большинство респондентов (77,6%) демонстрировали рациональную 

медицинскую активность – обращались к врачам при возникновении проблем со здоровьем. 

Оставшиеся 22,4% прибегали к нерациональной стратегии – самолечению, помощи знакомых 

или народных целителей. Высокий уровень доверия к медицинским работникам достоверно 

ассоциировался с рациональным поведением. Среди респондентов с нерациональной 

медицинской активностью чаще встречались лица моложе 70 лет, с высшим или медицинским 

образованием, потребляющие алкоголь и табак, а также те, кто получал информацию о 

здоровье из непрофессиональных источников. Факторы, наиболее значимо влияющие на 

модель поведения, включали возраст, самооценку здоровья, уровень образования и характер 

информирования со стороны системы здравоохранения. 

Обсуждение. Результаты исследования подчеркивают важность доверия к медицинским 

работникам, позитивной субъективной оценки состояния здоровья и регулярного 

взаимодействия с врачом как факторов, способствующих рациональному медицинскому 

поведению. Выявлены парадоксальные зависимости: лица с очень плохим самочувствием и 

высоким уровнем образования реже обращались за помощью при возникновении проблем со 

здоровьем. Уязвимыми остаются лица старше трудоспособного возраста с недостаточным 

уровнем доверия к медицинским работникам, высокой самооценкой здоровья или убеждением 

в неэффективности медицинской помощи. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

268 

 

Выводы. Ключевыми факторами медицинской активности по данным исследования стали 

уровень доверия к системе здравоохранения, возрастные и образовательные характеристики, 

а также субъективная оценка состояния здоровья, что должно быть учтено при организации 

оказания медицинской помощи пожилому населению. 

 

Ключевые слова: рациональная и нерациональная медицинская активность, пожилые, 

доверие к врачу, обращение за медицинской помощью, поведенческие факторы, лица старше 

трудоспособного возраста 
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Introduction. The aging of the population is the most important global challenge, which is associated 

with an increase in the burden on the healthcare system, as it is accompanied by an increase in 

morbidity and the need for medical care. In these conditions, the importance of rational medical 

behavior of the elderly increases as a factor in maintaining health, functional independence and 

quality of life. Identification of factors influencing the medical activity of older people is necessary 

to develop effective measures to increase access to medical care and adherence to treatment among 

the elderly population. 

Purpose of the study. To evaluate the medical activity of people over working age in the Russian 

Federation and identify the factors influencing it. 

Materials and Methods. As part of the work, an observational one-stage study was conducted with 

a survey of 3,942 respondents over the working age from 42 regions of the Russian Federation. The 

analysis was carried out according to five groups of factors: healthcare, socio-economic, personal, 

environment and barriers. The survey was conducted in 16 hospitals of war veterans among Russian 

citizens: men over 60 years old and women over 57 years old. The study was approved by the ethics 

committee. 

Results. The majority of respondents (77.6%) demonstrated rational medical activity — they turned 

to doctors when they had health problems. The remaining 22.4% resorted to an irrational strategy — 

self-medication, the help of friends or traditional healers. A high level of trust in medical professionals 

was reliably associated with rational behavior. Among the respondents with national medical activity, 

people under the age of 70, with higher or medical education, who consume alcohol and tobacco, as 

well as those who received health information from non-professional sources were more likely. The 

factors that most significantly influenced the behavior pattern included age, self-assessment of health, 

level of education, and the nature of information provided by the health system. 

Discussion. The results of the study emphasize the importance of trust in medical professionals, a 

positive subjective assessment of health status, and regular interaction with a doctor as factors 

contributing to rational medical behavior. Paradoxical dependencies were revealed: people with very 

poor health and a high level of education were less likely to seek help when they had health problems. 
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People over the working age with an insufficient level of trust in medical professionals, high self-

esteem of health, or a belief in the ineffectiveness of medical care remain vulnerable. 

Conclusions. According to the study, the key factors of medical activity were the level of trust in the 

healthcare system, age and educational characteristics, as well as a subjective assessment of the state 

of health, which should be taken into account when organizing medical care for the elderly 

population. 

 

Keywords: rational and irrational medical activity, the elderly, trust in a doctor, seeking medical 

help, behavioral factors, people over working age 

 

Введение. Старение населения рассматривается как один из ключевых глобальных 

вызовов современности, затрагивающий социальные, экономические, медико-биологические 

и политические аспекты и требующий системного междисциплинарного подхода [1, 2, 3, 4]. 

Демографическое смещение, происходящее на фоне увеличения продолжительности жизни и 

прогрессирующего распространения хронических заболеваний, приводит к увеличению 

потребности в медицинской помощи и нагрузки на систему здравоохранения страны [5, 6]. 

В этих условиях особую актуальность представляет изучение медицинской активности 

среди лиц старшего возраста, поскольку для этой категории населения она становится не 

только способом адаптации к возрастным изменениям, но и ключевым условием продления 

периода активного долголетия, сохранения функциональной независимости и качества жизни 

[7, 8]. При этом на особенности медицинской активности у данной категории населения могут 

влиять как внешние факторы, такие как доступность медицинской помощи, наличие 

социальной поддержки, так и личные убеждения, установки, уровень доверия к врачу [9]. 

Выявление факторов, определяющих уровень медицинской активности лиц старше 

трудоспособного возраста, позволит не только спрогнозировать состояние здоровья данной группы 

населения, но и предложить комплекс мероприятий, способствующих повышению обращаемости 

за медицинской помощью, а в результате, своевременному выявлению осложнений хронических 

заболеваний и повышению приверженности к терапии [10, 11, 12, 13, 14]. 

С целью более глубокого понимания данной проблематики, а также для изучения и 

выявления основных факторов, влияющих на медицинскую активность среди лиц старше 

трудоспособного возраста, проведено соответствующее многоцентровое исследование. 

Материалы и методы. Дизайн исследования: наблюдательное одномоментное 

исследование с применением метода анкетирования – использовался опросник, включающий 

89 вопросов и три основных блока. 
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Блок 1. Паспортная часть. Вопросы о поле, возрасте, месте проживания, уровне 

образования, условиях проживания, социальной активности, способах ведения здорового 

образа жизни, уровне самооценки здоровья, частоте занятий физической активностью, 

наличии ограничений – видеть, слышать, передвигаться, запоминать информацию или 

ориентироваться на месте, наличии хронических заболеваний или инвалидности, наличии 

медицинского образования у респондента или родственников. 

Блок 2. Взаимодействие лиц старше трудоспособного возраста с системой 

здравоохранения. Респондентам был задан вопрос: «Что Вы обычно делаете при 

возникновении проблем со здоровьем?», ответ «Предпочитали обращаться в медицинскую 

организацию» расценивали как рациональное медицинское поведение, в иных случаях 

(обращались к знакомым, соседям, родственникам или занимались самолечением) – 

нерациональное медицинское поведение. Кроме этого, участникам исследования были заданы 

вопросы о частоте обращения за медицинской помощью, степени доверия медицинским 

работникам, целям обращения за медицинской помощью, отношении к прохождению 

диспансеризации. 

Блок 3. Барьеры при получении медицинской помощи: барьеры при использовании 

цифровых сервисов, финансовые барьеры, барьеры доступности, организационные, 

психологические, коммуникационные и информационные барьеры. Респонденту 

предлагалось оценить частоту встречаемости барьера при получении медицинской помощи с 

вариантами ответов «очень часто», «часто», «редко», «очень редко или никогда». 

Заполнение опросника проводилось путем прямого анкетирования респондентов 

сотрудниками 16 медицинских организаций, оказывающих специализированную 

медицинскую помощь пожилому населению – госпиталей ветеранов войн. Критериями 

включения в исследование респондентов стал возраст: мужчины в возрасте старше 60 лет и 

женщины в возрасте старше 57 лет (согласно Приказу Росстата от 17.07.2019 № 409 «Об 

утверждении методики определения возрастных групп населения»); граждане Российской 

Федерации; наличие согласия на участие в исследовании (заполнение и отправка опросника 

приравнивались к даче информированного согласия). 

Исследование одобрено этическим комитетом по экспертизе социологических 

исследований в сфере общественного здравоохранения при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 

России (Заключение № 7/2023 от 11.09.2023). 
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Для статистической обработки результатов исследования использовался пакет программ 

Statistica for Windows version 10.0. При сравнении распределений качественных признаков 

использовался критерий согласия Пирсона (Хи-критерий).  

 Общая характеристика. Всего в исследовании приняло участие 3 942 респондента (2 

486 женщин и 1 456 мужчин) старше трудоспособного возраста из 42 субъектов Российской 

Федерации и восьми федеральных округов. Городские жители составили 82% (n = 3 231) 

респондентов, сельские жители – 18% (n = 711), средний возраст – 72,25 года (71,98 – 72,51).  

Подробная социально-демографическая характеристика участников исследования 

представлена в Таблице 1. 

Таблица 1 

Социально-демографическая характеристика респондентов, абс. числа, % 

Параметр Абс. 

кол-во 

% 
Пол 
Мужской 1 456 36,9 
Женский 2 486 63,1 
Уровень образования 
Высшее образование 1 300 33,0 
Среднее образование 2 498 63,4 
Начальное образование 144 3,6 
Совместное проживание 
С супругом (с супругой) 1803 45,8 
С детьми или родственниками 845 21,4 
Одинокие 1294 32,8 
Наличие инвалидности 
Да 965 24,5 
Наличие хронических неинфекционных заболеваний 
Да 3264 82,8 
Наличие физиологических ограничений (возможно несколько) 
Проблемы со зрением 1 326 25,3 
Трудности ходить, подниматься по лестницам, стоять 771 14,7 
Проблемы со слухом 712 13,6 
Ограничена способность запоминать информацию 593 11,3 
Ничего из вышеперечисленного 1 840 35,1 
Социальная активность 
Заботились о внуках  1 626 38,4 
Работали 1 005 23,7 
Участвовали в общественно-политической жизни  257 6,1 
Участвовали в добровольческой (волонтерской) деятельности 128 3,0 
Ничего из вышеперечисленного 1 222 28,8 
Частота занятий физической активностью  
Ежедневно 950 24,1 
Несколько раз в неделю 945 24,0 
Раз в неделю 494 12,5 
Пару раз в месяц 273 6,9 
Раз в месяц 96 2,4 
Менее одного раза в месяц 156 4,0 
Не занимались 1028 26,1 
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Результаты. Среди лиц, принявших участие в исследовании (Рисунок 1), 77,6% (n=3 

060) ответили, что при возникновении проблем со здоровьем они обычно обращались в 

медицинскую организацию (рациональное медицинское поведение). Для остальных 

респондентов (22,4%; n = 882) была характерна нерациональная медицинская активность. Для 

решения проблем они обычно обращались к знакомым врачам (n=417) или к народным 

целителям (n = 29), занимались самолечением (n=297) или использовали опыт знакомых 

(n=79Ошибка! Источник ссылки не найден.).  

 

Рисунок 1. Характеристика респондентов с рациональной и нерациональной медицинской 

активностью (в %) 

 

Большинство респондентов сообщили, что они полностью или преимущественно 

доверяли врачу-терапевту участковому (92%, n = 3 613) и в целом медицинским работникам 

(92%, n = 3 652), при этом в группе респондентов с нерациональным медицинским поведением, 

была выше доля тех, кто не доверял своему врачу-терапевту участковому (на 17,7 процентных 

пункта (далее – п.п.) и медицинским работникам в целом (на 22,4 п.п.) (Рисунок 2).  

Выявлено, что при высоком уровне доверия медицинским работникам доля 

респондентов с рациональной медицинской активностью была выше почти в четыре раза 

(79,9% против 20,1%), а при доверии соседям, родственникам, друзьям как источнику 

информации - уменьшалась почти в 2 раза (67,7% против 32,3%) при прочих равных условиях.  
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Рисунок 2. Уровень доверия к врачу-терапевту участковому и медицинским работникам в 

группе рационального и нерационального медицинского поведения (в %) 

 

Более низкая частота получения медицинской помощи (один раз в год и реже одного 

раза в год) отмечена в группе нерациональной медицинской активности (60,1% против 80%, 

p<0,05). 

Среди респондентов с нерациональным медицинским поведением преобладали 

женщины (61,3%), в возрасте до 69 лет (48,7%, p<0,05), городские жители, проживающие 

совместно с детьми или другими родственниками (p>0,05).  

В группе респондентов в возрасте старше 91 года отмечена большая на 11 п.п. доля 

респондентов (81,5%) с рациональной медицинской активностью, по сравнению с группой 

респондентов в возрасте 55-59 лет (70,5%). Максимальная доля таких респондентов 

зарегистрирована в возрастной группе 85-90 лет – 82,9% (n = 242, Рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Распределение респондентов с рациональной медицинской активностью по 

возрастным группам (в %) 

 

В группе лиц с нерациональной медицинской активностью отмечена большая доля 

респондентов без образования (43,3%; n=13), участники исследования с высшим образованием 

предпочитали чаще обращаться к знакомым врачам (16%, n=203). 
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Выявлена статистически значимая связь (p<0,05) между нерациональной медицинской 

активностью со следующими характеристиками респондентов: возраст 55-69 лет, высшее или 

медицинское образование, наличие работы или занятость в волонтерской, добровольческой 

деятельности, хорошая или очень плохая самооценка здоровья; отказ от планового 

профилактического осмотра (диспансеризации); употребление алкоголя или табака; наличие 

техники для получения медицинских услуг в электронном виде, готовность к более активному 

использованию электронных сервисовОшибка! Источник ссылки не найден.. 

В группе респондентов, которые оценивали свое состояние здоровья как 

удовлетворительное (78,8%; n = 2 110), на 13 п.п. чаще встречались люди с рациональной 

медицинской активностью по сравнению с теми, кто имел очень плохое состояние здоровья 

по самооценке (66%, n = 35), (Рисунок 4).  

 

Рисунок 4. Распределение респондентов с рациональной и нерациональной медицинской 

активности по самооценке состояния здоровья (в %) 

Примечание: уровень статистической значимости p<0,05 при сравнении уровня медицинской 

активности и самооценки состояния здоровья  

 

Наличие или отсутствие у респондентов ограничений видеть, слышать, 

ориентироваться в пространстве, передвигаться, запоминать не влияло на медицинскую 

активность (p> 0,05). Среди лиц с нерациональной медицинской активностью было 

статистически значимо (p<0,05) больше тех, кто употреблял алкоголь (46,4% против 35,2%), 

курил (33,1% против 25,2%).   

Респонденты с медицинским образованием или те, у кого были родственники с 

медицинским образованием (27%, n = 1 051), чаще имели нерациональное медицинское 

поведение по сравнению с остальными респондентами (34,8% против 17,8%, p<0,05).  

Среди респондентов с нерациональной медицинской активностью преобладали лица, 

для которых источниками получения информации по вопросам здоровья являлись не 
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медицинские работники, а средства массовой информации, интернет или соседи, знакомые и 

родственники (53,1% против 41,5%). 

Обсуждение. Результаты проведённого нами исследования обращений за медицинской 

помощью среди лиц старше трудоспособного возраста в Российской Федерации позволили 

выявить ряд закономерностей. Одним из ключевых результатов стало преобладание 

рациональной медицинской активности у двух третей опрошенных, что подтверждается 

данными других исследований [15, 16, 17, 18]. Подтверждена корреляция между возрастом и 

частотой обращений за медицинской помощью, что можно объяснить ростом коморбидных 

заболеваний и возрастающей потребности в наблюдении врача [19, 20, 21]. 

Еще одним значимым фактором, влияющим на уровень медицинской активности лиц 

старшего возраста, является их субъективное восприятие собственного состояния здоровья. 

Так, среди респондентов с рациональным медицинским поведением преобладали лица, 

которые оценивали своё здоровье как удовлетворительное. Они, как правило, сохраняют 

физическую активность и положительную установку на сохранение здоровья, в том числе 

воспринимают обращение к врачу как эффективную стратегию профилактики и лечения [22, 

23, 24, 25, 26]. Другим важным фактором выступил образ жизни респондента, прежде всего, 

наличие вредных привычек: нерациональное медицинское поведение чаще встречается среди 

лиц, употребляющих алкоголь и курящих. Данный факт подтверждает концепцию единого 

поведенческого паттерна пренебрежения здоровьем, включающего как отказ от здорового 

образа жизни, так и избегание медицинской помощи [27].  

Результаты опроса подтверждают наличие обратной связи между уровнем доверия и 

медицинской активностью, что соответствует данным отечественных и зарубежных 

исследований, которые подчёркивают ключевое значение данного фактора в формировании 

устойчивого взаимодействия пациента с системой здравоохранения и формированию 

приверженности к лечению [28, 29, 30]. С учётом указанных данных представляется 

целесообразным проведение практических тренингов по межличностным коммуникациям 

«врач-пациент» с учетом возрастных особенностей данной категории граждан [28, 29]. 

Кроме того, исследование показало, что наличие совместного проживания с 

родственниками не оказывает значимого влияния на уровень медицинской активности, что 

контрастирует с результатами зарубежных исследований, в которых семейная поддержка 

рассматривается как один из факторов, повышающих вероятность обращения за медицинской 

помощью [31, 32, 33]. Тем не менее семья является одним из резервов влияния: правильно 
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информированное молодое поколение (дети и внуки) могли бы мотивировать старших 

родственников своевременно обращаться за медицинской помощью при обострении или 

развитии осложнений хронических заболеваний, а также помочь в сохранении активного 

долголетия.  

Особый интерес вызвала выявленная закономерность: лица, имеющие медицинское 

образование, либо аналогичное образование имеется у близких родственников, демонстрируют 

меньшую частоту обращений за медицинской помощью при возникновении проблем со 

здоровьем, что находит подтверждение в исследованиях зарубежных авторов [34, 35]. 

На повышение доли лиц старше трудоспособного возраста с рациональной 

медицинской активностью направлены современные организационные решения, 

позволяющие увеличить доступность и удовлетворенность данной категории населения 

медицинской помощью: создание медико-социальных отделений в поликлиниках Тюменской 

области, интеграция со службой социальной защиты в рамках системы долговременного ухода 

в Тульской и Липецкой областях, доставка лиц старше трудоспособного возраста в 

медицинскую организацию специальным транспортом в сельской местности во всех регионах 

Российской Федерации, реализация проекта «помощник фельдшера» в Оренбургской, 

Мурманской и Липецкой областях. 

Выводы.  Ключевыми факторами медицинской активности по данным исследования 

стали уровень доверия к системе здравоохранения, возрастные и образовательные 

характеристики, а также субъективная оценка состояния здоровья, что должно быть учтено 

при организации оказания медицинской помощи пожилому населению. Мероприятия, 

направленные на укрепление межличностного доверия к медицинским работникам, 

устранение организационных и инфраструктурных барьеров, повышение доступности 

первичной медико-санитарной помощи, могут служить основой для устойчивого роста уровня 

рациональной медицинской активности лиц старше трудоспособного возраста. 
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