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Проведено исследование социальных характеристик 318 больных с артериальной гипертензией. Полу-
ченные данные сопоставлены с мнением пациентов о доступности и качестве оказываемой медицин-
ской помощи. Установлено, что больной с артериальной гипертензией — чаще всего мужчина (54,1%)  
55—64 лет (56,9%), моложе 45 лет (38,7%), имеющий вредные привычки: курение (63,5%), употребление 
алкоголя (60,1%), проживающий в городской квартире (более 70%), состоящий в браке (83,3%), имеющий 
детей, проживающих отдельно (47,5%), работающий в сфере промышленности (41,2%), с доходом на чле-
на семьи 20—40 тыс. рублей (39,6%) или ниже 20 тыс. руб. (30,2%), уделяющий внимание работе на дач-
ном участке (34,4%), общающийся в основном с членами семьи и соседями (51,6%), отмечающий тяжелые 
стрессогенные ситуации на протяжении последних 2 лет (59,6%). Как правило, пациент с артериальной 
гипертензией имеет лечебное учреждение по месту жительства (55%), но нередко добирается до него на 
транспорте (31,4%), достаточно часто посещает лечебное учреждение (53,1%), выражает удовлетворен-
ность качеством медицинской помощи (76,7%). Предикторами, снижающими вероятность удовлетворен-
ности качеством медицинской помощи, являются более старший возраст пациента, употребление алкоголя, 
более частые посещения лечебно-профилактического учреждения. Сделан вывод, что изучение социально-
демографических характеристик должно быть использовано на практике для повышения эффективности 
профилактики артериальной гипертензии у трудоспособного населения.
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The study was carried out related to social characteristics of 318 patients with arterial hypertension. The obtained 
data are compared with opinions of patients concerning accessibility and quality of  provided medical care. It is es-
tablished that patient with arterial hypertension is most often a male (54.1%), aged 55—64 years (56.9%), younger 
than 45 years (38.7%), with such harmful habits as tobacco smoking (63.5%) and alcohol consumption (60.1%), 
married (83.3%), residing in municipal apartment (more than 70%), has children residing separately (47.5%), 
works in industrial sphere (41.2%), with income as 20—40 thousands roubles per family member (39.6%) of 
lower than 20 000 rubles (30.2%) paying  attention to activity on dacha parcel (34.4%), communicates mainly with 
family members and neighbors (51.6%), emphasizes hard stress situations all along last two years (59.6%). As a 
rule, patient with arterial hypertension has medical organization in place of one's residence (55%) but frequently 
reaches it by municipal transport (31,4%), rather frequently visits medical organization (53.1%) and expresses 
satisfaction with quality of medical care (76.7%). The predictors decreasing probability of satisfaction with qual-
ity of medical care are older age of patient, alcohol consumption, more frequent  visits to medical organizations. 
The conclusion is made that study of social demographic characteristics is to be used in practice for increasing 
efficiency of prevention of arterial hypertension in able-bodied population.
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В качестве возможных предикторов рассматривали 
следующие социально-демографические характери-
стики больных: пол, возраст, социальное положение, 
наличие вредных привычек (курение, алкоголь), семей-
ное положение, наличие детей, место и условия про-
живания, профессиональный статус, экономическое 
положение, физическую активность, наличие стрессов, 
частоту и регулярность посещения лечебно-профилак-
тический учреждений.

Чувствительность и специфичность предикторов 
(факторов, влияющих на удовлетворенность больных 
АГ медицинской помощью) оценивали при помощи 
ROC-анализа.

Результаты исследования
Анализ показал, что среди респондентов преобла-

дали мужчины (n = 172; 54,1%), женщин было меньше  
(n = 148; 45,9%). Средний возраст опрошенных соста-
вил 57,4 ± 11 лет. При этом средний возраст респонден-
тов женского пола составил 59,9 ± 9,9 года и был ста-
тистически значимо (p <0,001) выше среднего возраста 
мужчин с АГ (55,2 ± 11,4 года).

Среди респондентов наибольшую часть состави-
ли пациенты возрастной группы 55—64 лет (n = 181, 
56,9%). При этом среди опрошенных женщин удель-
ный вес данной возрастной группы статистически 
значимо (p < 0,05) превышал аналогичный показатель 
среди мужчин (69,2 и 46,5% соответственно). В общей 
сложности 123 (38,7%) опрошенных пациента с АГ бы-
ли моложе 55 лет. При этом 47 (14,8%) респондентов 
входили в возрастную группу 35—44 года. Удельный 
вес данной возрастной группы от числа опрошенных 
был статистически значимо (p < 0,05) выше среди муж-
чин (21,5 против 6,8%).

Анализ данных о наличии вредных привычек и под-
верженности респондентов действию неблагоприятных 
факторов в течение жизни показал, что более половины 
опрошенных пациентов с АГ (n = 202, 63,5%) курили. 
Несколько меньше (60,1%) употребляли алкоголь. При 
этом частоту курения среди мужчин с АГ (82%) и ча-
стоту употребления ими алкоголя (83,1%) характери-
зуют статистически значимые различия (p < 0,05) от-
носительно распространенности данных вредных при-
вычек среди женщин (41,8 и 32,9% соответственно). 
Частота курения среди опрошенных существенно пре-
высила популяционные данные, составляющие около 
60% для мужчин и 20% для женщин [11]. Частота ку-
рения и употребления алкоголя статистически значимо  
(p < 0,05) снижается после 50 лет (с 83,3 до 55,7% для 
курения и с 80 до 52,2% для употребления алкогольных 
напитков соответственно).

Многие опрошенные (n = 91, 28,6%) проживали в 
течение жизни в местности с тяжелыми климатически-
ми условиями, а 58 (18,2%) респондентов имели те или 
иные профессиональные вредности. Оба указанных 
фактора чаще встречались среди пациентов-мужчин  
(p < 0,05).

Абсолютное большинство (83,3%) участников опро-
са были женаты или замужем (табл. 1). Среди тех, у ко-
го не было супруга или супруги, 25 (7,9%) пациентов 
были в разводе, 21 (6,6%) были вдовцами или вдова-
ми, и лишь 7 (2,2%) больных никогда не были женаты 

В структуре причин смертности и инвалидности 
вследствие сердечно-сосудистых заболеваний макси-
мальная доля приходится на артериальную гипертен-
зию (АГ) [1—4]. Исследователи все больше внимания 
придают изучению социально-демографических и 
психологических показателей данной категории боль-
ных, принимая во внимание, что эти характеристики в 
значительной мере связаны с наличием ряда факторов 
риска АГ и ее осложнений, приверженностью боль-
ных к лечению, а также их удовлетворенностью ока-
зываемой медицинской помощью [2, 5—8, 9]. Напри-
мер, показано, что у лиц с высшим образованием эф-
фективность лечения на 20% выше, чем у пациентов 
с низким образовательным цензом [10]. В то же время 
практически отсутствуют отечественные публикации, 
в которых были бы представлены результаты анализа 
социально-демографических характеристик больных 
АГ, что позволяло бы описать социальный портрет та-
кого пациента.

Цель работы — анализ социальных характеристик 
больных с АГ в сопоставлении с удовлетворенностью 
качеством оказываемой медицинской помощи.

Материалы и методы
Комплексное медико-социологическое исследова-

ние проведено на базе Красногорской городской боль-
ницы № 1 в период 2012—2015 гг. В основу программы 
исследования положен опыт проведения клинических, 
социально-гигиенических исследований ЦНИИ орга-
низации и информации здравоохранения Министер-
ства здравоохранения РФ и медико-социологических 
исследований НИИ социологии медицины, экономики 
здравоохранения и медицинского страхования, а также 
других коллективов и авторов [5, 6].

Был проведен анализ результатов опроса 318 паци-
ентов с АГ, наблюдающихся в поликлинике ГБЗУ МО 
"Красногорская городская больница № 1" с целью уста-
новления особенностей их социального портрета.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью пакета прикладных программ 
Statistica (Statsoft, Inc), версия 8.

Размер выборки больных АГ (n) для анкетирования 
определяли по формуле Паниотто:
                               n = 1/(m2 + 1/N2),                                (1)

где m — ошибка выборки (в нашем случае 0,05); N — 
объем генеральной совокупности.

При анализе качественных признаков данные пред-
ставляли в виде количественных признаков и анализи-
ровали с помощью критерия Фишера (для таблиц 2 × 2) 
и критерия χ2 Пирсона.

Критический уровень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы принимали равным 0,05.

Для выявления факторов, являющихся предикто-
рами удовлетворенности качеством медицинской по-
мощи опрошенных пациентов, был использован ме-
тод множественного логистического регрессионного 
анализа. В качестве отклика рассматривали бинарную 
переменную, в которой полную удовлетворенность 
качеством медицинской помощи по данным анкетиро-
вания принимали за 1, отсутствие удовлетворенности 
медицинской помощью — за 0.
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руб. на члена семьи, о чем сообщили 126 (39,6%) опро-
шенных, а у (27,7%) доход составил 10—20 тыс. руб. 
Наконец, 8 (2,5%) больных с АГ указали, что имеют до-
ход менее 10 тыс. руб. на члена семьи. Среди опрошен-
ных отмечается выраженная гендерная диспропорция с 
точки зрения доходов. Так, невысокий уровень доходов 
(10—20 тыс. руб. на члена семьи) отмечали 33,6% жен-
щин против 22,7% мужчин (p < 0,05), на доход в 20—40 
тыс. руб. указали более 54,1% женщин против 27,3% 
мужчин. Более существенные уровни дохода указали 
пациенты-мужчины. Частота дохода 40—70 тыс. руб. 
среди мужчин была в 4 раза выше (p < 0,001), чем среди 
женщин (41,3 против 10,3%), а лиц с доходами 70—100 
тыс. руб. среди мужчин отмечено 5,8%, в то время как 
среди женщин на такой уровень дохода не указал никто 
(p < 0,001).

Еще более наглядные различия были отмечены при 
сравнении доходов пациентов разных возрастов. Уро-
вень дохода 10—20 тыс. руб. был отмечен только у 

или замужем. У большинства респондентов есть дети  
(n = 285, 89,6%), которые в 134 (42,4%) случаях про-
живают вместе с ними. Почти у половины анкетиру-
емых (n = 151, 47,5%) дети проживают отдельно, при 
этом они регулярно посещают 30,5% респондентов, 
17% участников исследования видятся с детьми редко. 
Отмечено, что пациентов-женщин дети, проживающие 
отдельно от родителей, посещают статистически зна-
чимо чаще (p < 0,05), чем мужчин (37 и 25% соответ-
ственно). Также отмечено, что среди пациентов в воз-
расте до 50 лет частота проживания вместе с детьми 
составляет 60%, а после 60 лет совместное проживание 
с детьми уменьшается до 35,1% (p < 0,05).

Большинство опрошенных (n = 224; 74%) прожи-
вают в условиях городской среды (табл. 2), 73 (23%) 
постоянно живут в пригороде, а 21 (6,6%) в сельской 
местности. Проживают в квартирах 253 (79,6%) опро-
шенных больных АГ, 56 (17,6%) пациентов живут в 
собственном доме. 9 (2,8%) пациентов постоянно про-
живают в комнате или общежитии.

Наиболее распространенной сфе-
рой занятости респондентов явилась 
промышленность — 131 (41,2%) 
опрошенный (43% мужчин, 39% жен-
щин). Доля занятых в промышлен-
ном производстве выше в возрасте 
старше 50 лет (p < 0,05; 45,6 против 
30% среди пациентов, не достигших 
50-летнего возраста). Почти четверть 
(n = 73; 23%) респондентов работали 
в сфере торговли и услуг (табл. 3).  
В сфере образования были заняты 43 
(13,5%) опрошенных. Меньшее число 
участников исследования находились 
на государственной службе (30; 9,4%) 
или работали в сельском хозяйстве 
(20; 6,3%). В общей сложности менее 
10% респондентов работали в течение 
жизни в сфере науки, находились на 
военной службе или работали в иных 
сферах. При этом женщины статисти-
чески значимо чаще по сравнению с 
мужчинами (p < 0,05) работали в сфе-
ре образования (19,2 против 8,7%), а 
мужчины чаще (p < 0,05) находились 
на государственной (14,5%) и военной 
(5,8%) службе.

В табл. 4 представлены результаты 
опроса больных АГ об их экономиче-
ском положении. Оценка распределе-
ния пациентов и их семей по уровню 
ежемесячного дохода на члена семьи 
позволила констатировать достаточно 
низкий подушевой доход у большин-
ства опрошенных. Так, уровень дохода 
от 70 тыс. руб. и выше на члена семьи 
имели только 10 (3,1%) опрошенных.

Об относительном благополучии 
(доход 40—70 тыс. руб. на человека) 
сообщили 86 (27%) респондентов. Са-
мым распространенным среди паци-
ентов был уровень дохода 20—40 тыс. 

Т а б л и ц а  1

Семейное положение больных АГ

Вариант ответа
Мужчины (n = 172) Женщины (n = 148) Всего (n = 318)

p
абс. % абс. % абс. %

Женат/замужем 147 85,5 118 80,8 265 83,3 >0,05
Холост, не был 
женат/замужем

4 2,3 3 2,1 7 2,2 >0,05

Разведен 13 7,6 12 8,2 25 7,9 >0,05
Вдовец/вдова 8 4,7 13 8,9 21 6,6 >0,05
Детей нет 21 12,2 12 8,2 33 10,4 >0,05
Дети проживают 
с пациентом

77 44,8 57 39,0 134 42,1 >0,05

Дети проживают 
отдельно, но 
посещают паци-
ента регулярно

43 25,0 54 37,0 97 30,5 <0,05

Дети прожива-
ют отдельно, 
пациент видится 
с ними редко

31 18,0 23 15,8 54 17,0 >0,05

Т а б л и ц а  2

Распределение ответов больных АГ о месте и условиях постоянного  
проживания

Вариант ответа
Мужчины (n = 172) Женщины (n = 148) Всего (n = 318)

p
абс. % абс. % абс. %

Место прожи-
вания

в городе 116 67,4 108 74,0 224 74,0 >0,05
в пригороде 46 26,7 27 18,5 73 23,0 >0,05
в сельской 
местности

10 5,8 11 7,5 21 6,6 >0,05

Условия 
проживания

в квартире 137 79,7 116 79,5 253 79,6 >0,05
в доме 30 17,4 26 17,8 56 17,6 >0,05
в комнате или 
общежитии

5 2,9 4 2,7 9 2,8 >0,05
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Т а б л и ц а  3

Распределение ответов больных АГ о профессиональной занятости в течение жизни

Вариант ответа
Мужчины (n = 172) Женщины (n = 148) Всего (n = 318)

p
абс. % абс. % абс. %

В сфере промыш ленности 74 43,0 57 39,0 131 41,2 >0,05
В сфере сельского хозяйства 8 4,7 12 8,2 20 6,3 >0,05
В сфере торговли и услуг 34 19,8 39 26,7 73 23,0 >0,05
В сфере науки 4 2,3 1 0,7 5 1,6 >0,05
В сфере образования 15 8,7 28 19,2 43 13,5 <0,05
На государственной службе 25 14,5 5 3,4 30 9,4 <0,05
На военной службе 10 5,8 0 0,0 10 3,1 <0,05
В иной сфере 2 1,2 4 2,7 6 1,9 >0,05

Т а б л и ц а  4

Экономическое положение больных АГ и их семей
Среднемесячный 

доход на члена 
семьи, тыс. руб.

Мужчины (n = 172) Женщины (n = 148) Всего (n = 318)
p

абс. % абс. % абс. %

Менее 10 5 2,9 3 2,1 8 2,5 >0,05
10—20 39 22,7 49 33,6 88 27,7 <0,05
20—40 47 27,3 79 54,1 126 39,6 <0,05
40—70 71 41,3 15 10,3 86 27,0 <0,05
70—100 10 5,8 0 0,0 10 3,1 <0,05

1,1% пациентов до 50 лет, а среди опрошенных старше 
50-тилетнего возраста он был наиболее частым (38,2%; 
p < 0,001).

Для значительной части пациентов характерна 
низкая физическая активность. Об этом сообщили  
62 (19,5%) больных АГ, еще 72 (22,6%) респондента от-
ветили, что занимаются физкультурой, но нерегулярно. 
Наибольшее число (109; 34,4%) опрошенных сообщи-
ли, что работают на дачном участке, а 38 (11,9%) со-
вершают частые прогулки. О регулярных целенаправ-
ленных занятиях физкультурой сообщили только 37 
(11,6%) респондентов. Гендерных различий в уровне 
физической активности отмечено не было.

Среди опрошенных моложе и старше 50 лет частота 
регулярных занятий физической культурой составила 
20 против 8,3% (p < 0,05). Опрошенные старше 50-лет-
него возраста в 40,8% случаев отметили в качестве фи-
зической нагрузки работу на дачном участке (против 
17,8% у лиц моложе 50 лет; p < 0,05).

Изучение ответов респондентов на вопросы, харак-
теризующие их психоэмоциональное состояние, пока-
зали, что 164 (51,6%) пациента общаются в основном 
с членами семьи и соседями, 89 (28%) респондентов 
имеют широкий круг общения, 43 (13,5%) общаются 
лишь с одним-двумя близкими людьми (табл. 5). Стре-
мятся к ограничению социальных контактов и практи-
чески ни с кем не общаются 22 (6,9%) опрошенных. 
Если для опрошенных моложе 50 лет чаще (p < 0,05) 
характерен широкий круг общения (42,2%), то после  
50 лет этот показатель составляет 22,4%. Общение 
ограничено в основном членами семьи и соседями по-
сле 50-летнего возраста в 56,1% случаев, до 50 лет — в 
40% случаев (p < 0,05).

Практически все (310; 97,5%) 
опрошенные имели в прошлом и/или 
имеют в настоящем тяжелые стрессо-
генные ситуации. На момент опроса 
о нахождении в стрессогенной ситуа-
ции сообщили 66 (20,8%) респонден-
тов. Среди мужчин на момент опроса 
в стрессогенной ситуации находился 
каждый четвертый респондент, что 
статистически значимо выше, чем 
среди женщин (25 против 15,8%; p < 
0,05). Отмечали тяжелые стрессы в 

течение последних двух лет 119 (37,4%) опрошенных, 
причем у 25 (7,9%) подобные ситуации возникали ре-
гулярно. У 54 (17%) участников исследования стрес-
согенные жизненные ситуации возникали более 5 лет 
назад.

Респонденты старше 50 лет чаще указывали на 
стрессовые ситуации 1—2 года назад (45,2%), чем па-
циенты моложе 50 лет (17,8%). В то же время в более 
молодых возрастах частота стресса, испытываемого в 
настоящее время, была существенно выше, чем у лиц 
старше 50 лет (p < 0,001; 45,6 против 11%).

На основании данных анкетирования была постро-
ена регрессионная модель прогнозирования удовлетво-
ренности качеством медицинской помощью:
                                            1
       p =                                                                    ,           (2)
             1+е-(7,136-0,047х1-1,191х2+0,893х3-0,905х4)

где p — вероятность удовлетворенности пациентов 
качеством медицинской помощи; e — математическая 
константа 2,72; x1 — возраст пациента, лет (b1 = –0,047); 
x2 — наличие среди вредных привычек употребления 
алкоголя (0 — нет; 1 — да) (b2 = –1,119); x3 — прожи-
вание ранее в местностях с тяжелым климатом (0 — 
нет; 1 — да) (b3 = 0,893); x4 — частота посещения ЛПУ  
(0 — не посещают, 1 — посещают редко, 2 — посеща-
ют регулярно; 3 — посещают постоянно) (b4 = –0,905); 
константа модели b0 = 7,136.

Модель статистически значима (p < 0,001) и являет-
ся согласованной по Хосмеру—Лемешеву.

Характеристики регрессионной модели на 4-м шаге 
представлены в табл. 6. Для данной модели коэффици-
ент детерминации (R2) составил 0,279, что показывает 
статистически значимое объяснение данными преди-
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частые посещения лечебно-профилактического учреж-
дения.

Фактором, предопределяющим более высокую ве-
роятность удовлетворенности оказываемой медицин-
ской помощью, является проживание пациента до пе-
реезда в Московскую область в местностях с тяжелыми 
климатическими условиями.

Обсуждение
В последние годы все больше специалистов пола-

гают, что основой концепции профилактики должно 
стать изменение ее акцента: бывший ранее объектом 
воздействия человек должен сам выступать в качестве 
активной силы сохранения своего здоровья [3, 12—14]. 
Для этого необходимо создание полноценной характе-
ристики пациента с учетом всех факторов, в том числе 
с учетом его демографических и социально-экономи-
ческих параметров.

Полученные результаты позволили составить со-
циальный портрет пациента с АГ. Это чаще мужчина 
(54,1%) возрастной группы 55—64 года (56,9%), неред-
ко моложе 45 лет (38,7%), имеющий вредные привыч-
ки — курение (63,5%), употребление алкоголя (60,1%), 
проживающий в городской квартире (более 70%), со-
стоящий в браке (83,3%), имеющий детей, прожива-
ющих отдельно (47,5%), часто работающий в сфере 
промышленности (41,2%), с доходом на члена семьи 
20—40 тыс. руб. (39,6%) или ниже 20 тыс. руб. (30,2%), 
в качестве физической нагрузки уделяющий внимание 
работе на дачном участке (34,4%), общающийся в ос-
новном с членами семьи и соседями (51,6%), отмечаю-
щий тяжелые стрессогенные ситуации на протяжении 
последних 2 лет (59,6%). Как правило, пациент с АГ 
обращается в лечебное учреждение по месту житель-
ства (55%), но в ряде случаев добирается до него на 
транспорте (31,4%), достаточно часто посещает ле-
чебное учреждение (53,1%) и выражает удовлетворен-
ность качеством медицинской помощи (76,7%.)

К гендерным особенностям социального портрета 
больных АГ относятся:

Т а б л и ц а  5

Социальные связи и наличие стрессогенных ситуаций у обследуемых

Вариант ответа
Мужчины (n = 172) Женщины (n = 148) Всего (n = 318)

p
абс. % абс. % абс. %

Имеют широкий круг общения (семья, друзья, соседи,  
коллеги, знакомые)

52 30,2 37 25,3 89 28,0 >0,05

Общаются в основном с членами семьи и соседями 83 48,3 81 55,5 164 51,6 >0,05
Общаются с одним-двумя близкими людьми 28 16,3 15 10,3 43 13,5 >0,05
Стараются общаться как можно меньше,  
практически ни с кем не общаются

9 5,2 13 8,9 22 6,9 >0,05

Не отмечают тяжелых стрессогенных ситуаций  
в прошлом и в настоящее время

5 2,9 3 2,1 8 2,5 >0,05

Отмечают тяжелые стрессогенные ситуации: 23 13,4 31 21,2 54 17,0 >0,05
давно (более 5 лет назад)
от 1 до 2 лет назад 58 33,7 61 41,8 119 37,4 >0,05
в течение последнего года 28 16,3 18 12,3 46 14,5 >0,05
в настоящее время 43 25,0 23 15,8 66 20,8 <0,05
регулярно в течение последних 1—2 лет 15 8,7 10 6,8 25 7,9 >0,05

ROC-кривая регрессионной модели прогнозирования  
удовлетворенности медицинской помощью пациентов с АГ.

кторами изменения переменной отклика на 27,9%. Мо-
дель имеет высокую чувствительность (предсказывает 
удовлетворенность медицинской помощью в 96,3% 
случаев). Специфичность модели (точность прогнози-
рования неудовлетворенности) составила 31,1%, об-
щая частота правильных предсказаний — 81,1%.

По результатам построения ROC-кривой показатель 
AUC составил 0,790 ± 0,032 (ДИ 95%; 0,727—0,853;  
p < 0,001; см. рисунок), что указывает на хорошее ка-
чество модели прогнозирования удовлетворенности 
кардиологической помощью на основании отобранных 
предикторов.

Результаты выполненного анализа свидетельствуют 
о том, что предикторами, снижающими вероятность 
удовлетворенности качеством медицинской помощи, 
являются более старший возраст пациента, наличие 
среди вредных привычек употребления алкоголя, более 
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лекарственных средствах (ЛС) [15]. Социально-демо-
графический портрет больных на региональном уровне 
был составлен по двум группам. Группу со среднедуше-
вым доходом меньше прожиточного минимума соста-
вили пациенты, которые проживают преимущественно 
в городе, семья состоит из 3—4 человек, возраст стар-
ше 55—65 лет, пенсионеры, страдающие хронической 
формой АГ более 5 лет. На ЛС эти пациенты затрачива-
ют до 25—35% общего дохода, на питание — до 60%. 
Ко второй группе относились пациенты со среднеду-
шевым доходом, равным или выше прожиточного ми-
нимума. Такие пациенты проживают преимущественно 
в городе, семья состоит из 1—2 человек, возраст стар-
ше 65 лет, преимущественно пенсионеры, страдающие 
АГ. Авторами был сделан вывод, что результаты анали-
за социально-демографических характеристик такого 
пациента свидетельствуют о необходимости усиления 
социальной защиты данной категории населения реги-
она, в данном случае Ростовской области [4].

В работе Е.Г. Захаровой и соавт. (2013) выполне-
но сравнение характеристик пациентов с АГ в первом 
десятилетии XXI века и в середине 1980-х годов для 
оптимизации лечебно-диагностических рекомендаций. 
Сделан вывод о том, что выявленные изменения связа-
ны с изменениями социально-экономических характе-
ристик общества, а также с совершенствованием под-
ходов к терапии, появлением новых групп ЛС [16].

Заключение
Результаты нашего исследования, как и других ав-

торов, подтверждают, что особое внимание при пла-
нировании и осуществлении профилактических меро-
приятий в отношении АГ следует уделять мужчинам 
трудоспособного возраста как категории лиц, имею-
щих наиболее выраженные факторы риска АГ и редко 
обращающихся в медицинские организации.

Выявленные особенности социально-демографи-
ческих характеристик больных АГ с большой долей 
вероятности выступают в качестве предикторов при-
верженности к лечебно-диагностическим и профи-
лактическим мероприятиям, а также способствуют 
выявлению факторов риска заболевания. Полученные 
результаты, как и опыт апробированного в настоящей 
работе подхода, могут способствовать повышению эф-
фективности профилактических мероприятий в отно-
шении АГ у трудоспособного населения.

 ♦ более старший средний возраст пациентов-женщин 
(59,9 ± 9,9 года), 69,6% женщин с АГ относятся к 
возрастной группе 55—64 лет. При этом каждый 
5-й пациент мужского пола относится к возрастной 
группе моложе 45 лет, что в 2,3 раза выше доли этой 
возрастной группы среди женщин;

 ♦ для пациентов мужского пола по сравнению с опро-
шенными женщинами характерно более высокое 
распространение факторов риска: курения (в 1,96 
раза), употребления алкоголя (в 2,53 раза), профес-
сиональных вредностей (в 3,96 раза) и проживания 
в местах с тяжелыми климатическими условиями 
(в 2,05 раза); более частая занятость в сфере госу-
дарственной или военной службы; более высокий 
уровень дохода на члена семьи (40—70 тыс. руб. у 
41,3%); большая частота стрессогенных ситуаций 
в настоящее время (у каждого 4-го респондента), 
62,2% мужчин с АГ отметили, что редко посещают 
лечебные организации или не посещают их совсем;

 ♦ для пациентов-женщин характерно существенное 
распространение курения (41,8%) и употребления 
алкоголя (32,9%), по сравнению с мужчинами более 
частая (19,2%) занятость в сфере образования, ста-
тистически значимо более низкий уровень дохода 
(в каждом 3-м случае доход составил менее 10—20 
тыс. руб. на члена семьи). Женщины с АГ имеют су-
щественно более высокую, чем мужчины, медицин-
скую активность (71,3% регулярно или постоянно 
посещают лечебные учреждения), но при этом в 1,7 
раза чаще мужчин недостаточно удовлетворены ка-
чеством медицинской помощи.
Наши результаты подтвердили необходимость из-

учения социально-экономических характеристик боль-
ных АГ. Анализ показал достаточно низкий уровень 
среднедушевого дохода большинства пациентов, что, 
вероятно, отражается на их возможностях регулярного 
обеспечения современными лекарственными средства-
ми для лечения основного заболевания.

Следует отметить, что работы, посвященные ана-
лизу социальных характеристик больных с изучаемой 
патологией, в доступной литературе единичны. На-
пример, целью исследования В.В. Гацан, А.Н. Бакае-
вой (2012) явилось составление социально-демогра-
фического портрета потребителя антигипертензивных 
лекарственных препаратов в Ростовской области для 
учета региональной потребности в соответствующих 

Т а б л и ц а  6

Сводные данные по регрессионной модели прогнозирования удовлетворенности качеством медицинской помощи  
пациентов с АГ

Предиктор Коэффициент 
регрессии (b)

Стандартная 
ошибка

Статистика 
Вальда χ2 р Exp (b)

95% ДИ для Exp (b)
нижняя верхняя

Возраст –0,047 0,017 7,652 0,006 0,954 0,923 0,986
Употребление алкоголя –1,191 0,337 12,466 <0,001 0,304 0,157 0,589
Проживание ранее в местностях  
с тяжелым климатом

0,893 0,400 4,990 0,025 2,441 1,116 5,342

Частота посещения ЛПУ –0,905 0,200 20,472 <0,001 0,405 0,273 0,599
Константа 7,136 1,114 41,061 <0,001 1256,6

П р и м е ч а н и е. ДИ — доверительный интервал.
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