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Аннотация
В Российской Федерации не существует специальных шкал для комплексной оценки удовлетворённости пациентов 

и восприятия ими полученной консультативной врачебной помощи в амбулаторных условиях.
Цель. Провести валидацию ранее переведённого на русский язык норвежского опросника Patient Experience Ques-

tionnaire (PEQ), оценивающего опыт получения пациентами плановой амбулаторной помощи.
Материалы и методы. Опросник предлагалось заполнить пациентам старше 18 лет в течение 24 часов после посе-

щения врача с помощью перехода по ссылке, содержавшейся в QR [quick response] -коде, напечатанном на медицинском 
заключении (справке). Проводился анализ конструктной, дискриминантной валидности и надёжности отдельных шкал 
и всего опросника в целом.

Результаты. Всего заполнили опросник 452 пациента (47,3 % мужчин, медиана возраста 55 [38–68] лет). Было за-
фиксировано менее 18 % пропущенных ответов. Пропуски были признаны случайными. В основном пациенты имели 
высшее образование (67,7 %), находились в браке (58 %), а консультативный приём проводила врач-женщина (91,4 %). 
При проведении конфирматорного факторного анализа факторные нагрузки вопросов были стабильно выше 0,6 еди-
ниц, надёжность каждого вопроса, отдельных шкал и всего опросника находилась выше отметки 0,8 единиц. Общая 
модель опросника соответствовала всем критериям согласия.

Выводы. Подтверждена конструктная, дискриминантная валидность переведённого и модифицированного опро-
сника PEQ. Данный опросник предлагается использовать в повседневной клинической практике и в научных проектах 
под названием RuPEQ.
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Abstract
To date, there are no specific scales in the Russian Federation for the comprehensive assessment of patient satisfaction and 

experience of outpatient medical care.
Objective. To validate the previously translated Norwegian "Patient Experience Questionnaire" (PEQ), a validated patient-

reported experience measure (PREM) for outpatients.
Materials and methods. Patients aged over 18 years were invited to complete the questionnaire within 24 h after visiting 

a physician by clicking on a link in the QR [quick response] code printed on the medical report. The construct, discriminant 
validity, and reliability of individual questions, domains, and the entire questionnaire were analyzed.
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Results. A total of 452 patients (47.3% male, median age 55 [38–68] years) completed the questionnaire. Less than 18% of the 
responses were missing. These responses were considered "missing at random". Most patients in this cohort had higher education 
(67.7%), were married (58%), and were seen by a female physician (91.4%). In confirmatory factor analysis, the factor loadings 
of the questions were all above 0.6 units, and the reliability of each question, individual scales, and the entire questionnaire was 
above 0.8 units. The overall questionnaire model met all the goodness-of-fit criteria.

Conclusions. The construct and discriminant validity of the previously translated into Russian language Patient Experience 
Questionnaire, has been confirmed. This PREM is proposed to be used in routine clinical practice and scientific studies under the 
name "RuPEQ".

Keywords: surveys and questionnaires; outpatient; patient satisfaction; validation studies; translating; cross-cultural 
comparison; patient-oriented medicine
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Введение / Introduction

Современные исследования убедительно свиде-
тельствуют о  значении различных аспектов опыта 
пациента во взаимодействии с врачом/медицинской 
системой (удовлетворённости медицинской помо-
щью, оценки качества взаимоотношений с  врачом, 
его коммуникативных качеств и т. д.) в формирова-
нии прогноза приверженности лечению, качества 
жизни, течения заболевания [1, 2]. Необходимость 
учёта личности больного, его отношения к болезни 
и лечению является одной из ключевых идей психо-
логии лечебного процесса [3], однако лишь в послед-
ние десятилетия подход в  духе ориентированности 
на потребности и ценности пациента выходит за гра-
ницы индивидуальной практики и начинает реали-
зовываться на уровне организационных решений — 
происходит постепенный переход к ценностно-ори-
ентированной медицине [4–6].

Согласно Всемирной организации здравоохра-
нения, качество медицинской помощи должно быть 
«ориентированным на потребности людей», то есть 
необходимо «предоставление медицинской помощи 
с учётом индивидуальных предпочтений, потребно-
стей и ценностей» [7].

Для их объективизации разработаны специаль-
ные опросники, которые в англоязычной литерату-
ре называются Patient Reported Experience Measures 
(PREM) [8]. В этих инструментах могут оцениваться 
различные параметры качества помощи, например: 
общение с врачом, вовлечённость в процесс приня-
тия терапевтических решений, доступность меди-
цинских услуг [9]. Результаты опросов с  примене-
нием PREM всё чаще включаются в  публичную от-
чётность медицинских организаций и  бенчмаркинг 
[10]. Показано, что чем выше показатели PREM, тем 
лучше результаты и безопасность лечения, выше ре-

портируемое пациентами качество жизни, связанное 
со здоровьем [11, 12]. За последние два десятилетия 
в Европе и в странах Северной Америки разработан 
и  успешно апробирован ряд PREM для стационар-
ного и  амбулаторного звена здравоохранения [13]. 
В Российской Федерации было разработано несколь-
ко опросников-анкет для пациентов [14], однако 
в  основном речь в  них идёт об удовлетворённости 
обслуживанием, а не об опыте получения и восприя-
тии оказанной помощи в широком понимании.

Несмотря на то, что показатели PREM связаны 
с удовлетворённостью лечением, они не тождествен-
ны оценке удовлетворённости, являются самостоя-
тельным классом опросников, направлены на оценку 
конкретного опыта пациента во взаимодействии с ме-
дицинским персоналом. В этом отношении их при-
менение позволяет прояснить, какие именно аспек-
ты в  получении медицинской помощи могли стать 
источником недостаточной удовлетворённости [8].

В  России активно развивается идеология цен-
ностной медицины, разработка методов/средств для 
оценки опыта и  восприятия пациентами оказан-
ной помощи. Так как за рубежом уже разработан 
ряд таких опросников, то решено было не создавать 
собственный, а  выполнить кросс-культурную адап-
тацию и  валидацию существующего. В  качестве ис-
ходного выбран норвежский опросник «Patient Ex-
perience Questionnaire» (PEQ), в котором в том числе 
анализируется эмоциональный компонент [15]. Это 
первый в Скандинавии опросник для амбулаторной 
службы, не ограничивающийся вопросами об удов-
летворённости. На первом этапе, описанном ранее, 
мы модифицировали содержание и структуру опро-
сника: а) изменили метод оценки последнего домена; 
б) сократили количество вопросов до 15 за счёт уда-
ления одного вопроса в первой сфере и двух вопро-
сов, касающихся вспомогательного персонала (iv до-
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мен), таким образом в) сократив и количество сфер 
до четырёх, и г) переименовав третью сферу в ком-
муникативную компетентность (которая состоит 
из активного слушания, правильно организованно-
го рабочего пространства, установления контакта). 
Если изменение характера представления последнего 
домена эмоций после визита к врачу (замена рейтин-
говой шкалы на шкалу Ликерта) было продиктовано 
результатами индивидуальных интервью с пилотной 
группой пациентов, то причиной сокращения коли-
чества вопросов и сфер стали результаты эксплора-
торного факторного анализа, в  котором была про-
демонстрирована низкая значимость трёх вопросов 
в статистическом и смысловом понимании [16]. Для 
окончательной валидации опросника необходимо 
проведение полноценного конфирматорного фактор-
ного анализа на отдельной когорте пациентов и оцен-
ка внутренней согласованности (надёжности) остав-
ленных вопросов и модифицированных шкал [17].

Материалы и методы / Materials and methods

Исследование проведено на базе ФГБУ «Наци-
ональный медицинский исследовательский центр 
им.  В.  А.  Алмазова» Минздрава России (Центр) 
и  представляет собой поперечное валидационное 
исследование. Набор пациентов проводился в  Кли-
нико-диагностическом центре — многопрофильном 
амбулаторном подразделении учреждения.

Оригинальный опросник PEQ содержит 18 во-
просов и состоит из 5 сфер: I) результаты этого приё-
ма у врача; II) впечатления от общения с врачом; III) 
препятствия для продуктивного общения; IV) опыт 
общения со вспомогательным персоналом и V) эмо-
ции после этого визита к врачу. В данном сегменте 
работы был использован модифицированный вари-
ант опросника с 15 вопросами, которые распределе-
ны по 4 сферам (без IV компонента оригинальной 
анкеты) и с оценкой эмоций после визита к врачу по 
шкале Ликерта.

Анкетирование проводилось только среди взрос-
лых пациентов (возраст от 18 лет и старше). В конце 
консультации у врача при формировании им меди-
цинского заключения (диагноз и врачебные рекомен-
дации) автоматически генерировался уникальный 
QR-код, который был распечатан в  нижней части 
справки. В QR-код была встроена интернет-ссылка, 
позволяющая в течение 24 часов после консультации, 
получить онлайн-доступ к анкете, и затем анонимно 
хранить данные на внутреннем сервере Центра. Па-
циентам предлагалось ответить на вопросы PREM, 
обозначить свой пол, возраст, а  также по желанию 
заполнить поля с  дополнительной информацией  — 

уровнем образования, семейным положением, а так-
же указать пол врача, который проводил консульта-
цию и тип консультации (первичная или повторная).

Пациенты включались в  исследование самосто-
ятельно, когда переходили к заполнению анкеты по 
ссылке, поэтому иных критериев включения/исклю-
чения не было. От пациентов было получено устное 
(врачом на приёме) и  письменное (в  электронном 
формате после перехода по ссылке) информирован-
ное согласие. Проведение исследования было одо-
брено локальным этическим комитетом (№ 77 от 
15 мая 2017 г.).

Статистический анализ / Statistical analysis

Количественные переменные представлены 
в виде среднего и среднеквадратичного отклонения, 
медианы, 25- и  75-го квартилей. Проверка согласия 
распределения количественных показателей с  нор-
мальным (Гауссовым) проводилась при помощи кри-
териев Шапиро-Уилка. В  случае соответствия рас-
пределения нормальному, различия средних количе-
ственных показателей были проверены с  помощью 
t-теста Стьюдента между группами и  внутри групп. 
В  противном случае использованы непараметриче-
ские аналоги указанного критерия (U-критерий Ман-
на-Уитни, Уилкоксона). Категориальные переменные 
представлены в виде абсолютных значений с долями 
в  виде процентов. Сравнения категориальных пе-
ременных выполнялись с  использованием χ2-теста 
и теста Мак-Немара (для связанных выборок). Срав-
нение между 3 и  более группами были проведены 
с помощью однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) или тестов Крускала-Уоллеса/Фридмана, 
в зависимости от типа распределения данных.

Был применён алгоритм максимизации ожида-
ний (expectation maximization) в рамках теста Литтла 
(Little's Missing Completely at Random) для определе-
ния количества и характера отсутствующих данных. 
Пропущенные данные были восстановлены методом 
максимального правдоподобия (maximum likelihood).

В  рамках проведения конфирматорного фактор-
ного анализа (КФА) оценивалась эффективность 
модели по следующим критериям согласия: стандар-
тизованный эффект квадратного корня из среднего 
(SRMR) <0,10; среднеквадратичная ошибка прибли-
жения (RMSEA) <0,09; ненормированный критерий 
или индекс Tucker-Lewis и сравнительный критерий 
согласия (CFI) >0,90.

Внутренняя согласованность опросника (на-
дёжность) проверялась с  помощью коэффициентов 
альфа Кронбаха и  омега Макдональда для каждого 
вопроса, фактора, а также для всей шкалы в целом. 
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Адекватным значением минимальной внутренней 
согласованности считались ≥ 0,70 единиц.

Двухсторонний критерий значимости различий 
был установлен на уровне 0,05. Все этапы статисти-
ческой обработки данных были проведены с исполь-
зованием программного пакета SPSS Statistics ver. 23.0 
(IBM Corp., Armonk, США) и  программы jamovi 
ver. 2.5 (the jamovi project, https://www.jamovi.org).

Результаты / Results

Участники анкетирования и  качество заполне-
ния опросника

Приняли участие в  анкетировании 452 пациента. 
Медиана возраста составила 55 лет (38–68 лет, мини-
мальный возраст 18 лет и максимальный — 100 лет); 
из них 214 (47,3 %)  — мужчины, 262 (58 %) состояли 
в браке, 306 (67,7 %) — с высшим образованием. Пода-
вляющее большинство консультаций (n = 413, 91,4 %) 
провела врач-женщина. В отношении дополнительных 
и факультативных вопросов 95 пациентов сообщили, 
что посетили врача-кардиолога (21 %), а  первичный 

визит был проведён среди 54 пациентов (11,9 %). На 
последние 2 вопроса отказались предоставить ответ 
326 (72,1 %) и 373 (82,5 %) пациентов, соответственно.

В  результате проведения качественного анализа 
заполнения опросника 77 вопросов остались без от-
вета (17,1 %). Из них в последнем домене (сфера эмо-
ций после визита к врачу) было пропущено 9,1 % от-
ветов. Результаты теста MCAR Little оказались отри-
цательными (χ2 = 349,0; p = 0,0001), однако с учётом 
отсутствия какого-либо стабильного паттерна про-
пусков (например, в зависимости от половозрастных 
характеристик и проч.), они были признаны пропу-
щенными случайно (missing at random). Поэтому ис-
пользование метода максимального правдоподобия 
в рамках КФА было обоснованным [18].

Конфирматорный факторный анализ
В  таблице 1 показано, что стандартизованные 

факторные нагрузки каждого вопроса находились 
выше отметки в >0,5 единиц.

Статистика всех критериев согласия удовлетворя-
ла предъявляемым требованиям (табл. 2).

Таблица 1
Результаты конфирматорного факторного анализа

Table 1
The results of the confirmatory factor analysis

Фактор Вопрос z р СФН

Результаты этого 
визита к врачу

вопрос 1
• После посещения врача Вы узнали, как сократить количество трудностей 

со здоровьем? (или как предотвратить появление проблем со здоровьем?) 
24,5 <0,001 0,905

вопрос 2
• После этого посещения врача знаете ли Вы, чего следует теперь ожидать 

в плане Вашего состояния здоровья?
24,3 <0,001 0,899

вопрос 3
• Как Вы считаете, это посещение врача снизит количество трудностей со здо-

ровьем? (или поможет предотвратить их?) 
19,8 <0,001 0,792

Впечатления от 
общения с врачом

вопрос 4
• Мы с врачом хорошо побеседовали 24,6 <0,001 0,9

вопрос 5
• Я почувствовал, что врач вселил в меня уверенность, успокоил 26,2 <0,001 0,933

вопрос 6
• Врач понял, что меня беспокоило 25,2 <0,001 0,913

вопрос 7
• Я почувствовал (а), что обо мне позаботились 26,2 <0,001 0,932

Коммуникативная 
компетентность

вопрос 8
• Общаться с врачом было для меня довольно трудно 20,2 <0,001 0,81

вопрос 9
• Слишком много времени ушло на разговоры на отвлеченные темы 17 <0,001 0,719

вопрос 10
• Мне было несколько трудно задавать вопросы 21,1 <0,001 0,838
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Фактор Вопрос z р СФН

Коммуникативная 
компетентность

вопрос 11
• Важные решения по обследованию и лечению были приняты без учёта мо-

его мнения
15,6 <0,001 0,676

Эмоции после 
этого визита 

к врачу

вопрос 12
• После приёма у врача (озабоченность…облегчение) 19,4 <0,001 0,785

вопрос 13
• После приёма у врача (печаль…радость) 20,3 <0,001 0,809

вопрос 14
• После приёма у врача (полон сил…утомлён) 21 <0,001 0,831

вопрос 15
• После приёма у врача (напряжение…спокойствие) 24,4 <0,001 0,907

Примечания: z — значение критерия в единицах стандартного нормального распределения; СФН — стандартизованная факторная 
нагрузка.
Notes: z is the value of the criterion in units of the standard normal distribution; СФН is the standardized factor load.

Tаблица 2
Статистики критериев согласия

Table 2
Statistics of the consent criteria

CFI TLI SRMR RMSEA
90 % ДИ RMSEA тест Фишера-Йейтса

Нижняя граница Верхняя граница χ² Значение р

0,98 0,975 0,027 0,0568 0,0470 0,0666 206 <0,001

Примечания: CFI  — сравнительный критерий согласия; TLI  — критерий Tucker-Lewis (ненормированный критерий согласия); 
SRMR — стандартизованный эффект квадратного корня из среднего; RMSEA — среднеквадратичная ошибка приближения (и её 90 % 
доверительный интервал (ДИ)).
Notes: CFI is the comparative criterion of agreement; TLI is the Tucker-Lewis criterion (non-normalized criterion of agreement); SRMR is the 
standardized square root effect of the mean; RMSEA is the standard error of approximation (and its 90 % confidence interval (CI)).

Оценка внутреннего согласия и  дополнительные 
результаты

В  результате корреляционного анализа «во-
прос-шкала» показатели варьировали от 0,58 до 0,90. 
При удалении вопросов показатели альфа Кронбаха 
и омега Макдональда были стабильно высокими (от 
0,930), но не превышали 0,959 единиц (табл. 3).

Эти  же показатели для всей шкалы находились 
в  рамках 0,950–0,960, и, хотя для отдельных шкал 
были несколько ниже, все  же превышали значения 
в 0,800 единиц (табл. 4).

Средняя балльная оценка по всему опроснику 
составила 4,40 ± 0,828. При этом для четырёх фак-
торов средние оценки равнялись: 4,31 ± 1,05 (ре-
зультаты этого визита к  врачу), 4,63 ± 0,916 (впе-
чатления от общения с врачом), 4,59 ± 0,803 (ком-
муникативная компетентность) и 4,04 ± 0,908 (эмо-
ции после этого визита). В общей сложности лишь 
у  38  пациентов (8,4 %) общий балл по опроснику 
составил от 3  и  менее. По отдельным шкалам та-
кую низкую оценку поставили 53 (11,7 %), 36 (8,0 %), 
32  (7,1 %) и  65 (14,4 %) пациентов, соответственно. 

Не было найдено отличий по общему баллу опро-
сника между большинством сравниваемых групп 
(пол пациента, пол и  специальность врача, семей-
ное положение, тип визита). Однако при проверке 
различий между подгруппами пациентов, согласно 
сообщаемому уровню полученного образования, 
были выявлены статистические различия: среди 
пациентов с  высшим образованием средний балл 
по опроснику был выше (4,46 ± 0,77), чем в группах 
пациентов со  средним специальным (4,29 ± 0,86) 
или полным средним образованием (4,14 ± 1,11; 
F-критерий = 3,63; p = 0,027) (Рис. 1).

Пример раздаточного материала с русскоязычной 
версией опросника был опубликован ранее [16]. Вер-
сия опросника с названием сфер и балльной оценкой 
вопросов представлена в Приложении. Инструкции 
по подсчёту баллов просты: предполагается расчёт 
среднего арифметического по всему опроснику или 
его отдельным сферам. Нам представляется это бо-
лее приемлемым, нежели суммирование балльной 
оценки всех вопросов, особенно с учётом довольно 
частого пропуска ответов на отдельные вопросы.
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Таблица 3
Результаты оценки внутренней согласованности (надёжности) для отдельных вопросов

Table 3
The results of the assessment of internal consistency (reliability) for individual issues

Вопрос Корреляция 
вопрос-шкала

Если вопрос удаляется

α Кронбаха ω Макдоналда

вопрос 1
• После посещения врача Вы узнали, как сократить количество 

трудностей со здоровьем? (или как предотвратить появление про-
блем со здоровьем?) 

0,812 0,954 0,957

вопрос 2
• После этого посещения врача знаете ли Вы, чего следует теперь 

ожидать в плане Вашего состояния здоровья?
0,813 0,954 0,957

вопрос 3
• Как Вы считаете, это посещение врача снизит количество трудно-

стей со здоровьем? (или поможет предотвратить их?) 
0,743 0,955 0,958

вопрос 4
• Мы с врачом хорошо побеседовали 0,869 0,953 0,955

вопрос 5
• Я почувствовал, что врач вселил в меня уверенность, успокоил 0,903 0,952 0,954

вопрос 6
• Врач понял, что меня беспокоило 0,84 0,953 0,956

вопрос 7
• Я почувствовал (а), что обо мне позаботились 0,865 0,953 0,955

вопрос 8
• Общаться с врачом было для меня довольно трудно 0,715 0,956 0,958

вопрос 9
• Слишком много времени ушло на разговоры на отвлечённые темы 0,658 0,957 0,959

вопрос 10
• Мне было несколько трудно задавать вопросы 0,74 0,955 0,958

вопрос 11
• Важные решения по обследованию и лечению были приняты без 

учёта моего мнения
0,584 0,959 0,961

вопрос 12
• После приёма у врача (озабоченность…облегчение) 0,698 0,956 0,959

вопрос 13
• После приёма у врача (печаль…радость) 0,667 0,956 0,959

вопрос 14
• После приёма у врача (полон сил…утомление) 0,738 0,955 0,958

вопрос 15
• После приёма у врача (напряжение…спокойствие) 0,823 0,953 0,956

Таблица 4
Результаты оценки внутренней согласованности (надёжности) для отдельных сфер и всего опросника в целом

Table 4
The results of the assessment of internal consistency (reliability) for individual areas and the entire questionnaire as a whole

Сферы α Кронбаха ω Макдоналда

Весь опросник 0,958 0,960

Результаты этого визита к врачу 0,897 0,900
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Сферы α Кронбаха ω Макдоналда

Впечатления от общения с врачом 0,956 0,957

Коммуникативная компетентность 0,835 0,847

Эмоции после этого визита к врачу 0,898 0,903

Рис. 1. Подгрупповой анализ общей балльной оценки по 
всему опроснику в зависимости от уровня образования
Fig. 1. Subgroup analysis of the overall score for the entire 
questionnaire, depending on the level of education

Обсуждение / Discussion

Пациентоориентированная медицинская помощь 
привлекает всё больше внимания в обществе и среди 
специалистов, рассматривается как одна из важней-
ших целей современного здравоохранения [19], поэ-
тому разработка PREM представляет определённый 
научно-практический интерес. В этом исследовании 
мы активно использовали информационно-комму-
никационные технологии для повышения вовлечён-
ности пациентов в анкетирование, ускорения сбора 
и систематизации данных.

В  данном исследовании мы провели внутреннюю 
валидацию реструктурированного на более раннем 
этапе опросника PEQ. Было показано, что четырёх-
факторная модель опросника, которая была предложе-
на на первом этапе межкультурной адаптации, содер-
жит важные для пациентов вопросы, о чём свидетель-
ствуют высокие их факторные нагрузки, а сами сферы 
опросника и в целом вся анкета являются валидными 
(то есть отражающими саму заложенную в опросник 
концепцию) и надёжными, и могут быть использова-
ны для различных групп пациентов, получающих кон-

сультативную врачебную поддержку в  амбулаторном 
формате. Активное использование PREM помогает 
лучше понять проблемы c позиции пациента, усилить 
позиции ценностно-ориентированной медицинской 
помощи в России. Более того, опросник PEQ в ориги-
нальной и переведённой версии уже был протестиро-
ван в одном из проектов по ценностно-ориентирован-
ной телемедицинской помощи пациентам с артериаль-
ной гипертензией в нашем Центре [20].

Опросник PEQ был изначально выбран в качестве 
референсного, так как был создан не только для оцен-
ки удовлетворённости, но и для изучения восприятия 
полученной помощи пациентами. Для нас это было 
важно, так как анкеты по удовлетворённости уже су-
ществуют в отечественной практике, а появление на 
рынке частных медицинских центров, коммерциали-
зация медицинских услуг и фокус именно на удовлет-
ворённость создают условия не для коллегиальной 
формы взаимодействия между врачом и  пациентом 
и  продуктивного диалога, а  для медицинского кон-
сьюмеризма [21], что, хотя и  носит амбивалентный 
характер для отрасли, всё же не приближает переход 
отечественной медицины к ценностной.

Опросник PEQ был выбран также и  по причине 
его хорошей валидности и удобства использования. 
В  одном из актуальных систематических обзоров 
29  доступных на данный момент PREM, данная ан-
кета была признана по большинству статистических 
параметров приемлемой [22]. Как уже было сказано, 
в мире за последние десятилетия было разработано 
большое количество подобных опросников, и логика 
подсказывает, что идеального не существует. Выбран-
ный нами опросник также подвергался обоснован-
ной критике со  стороны других исследовательских 
команд по причине недостаточной надёжности [23]. 
Однако критические замечания касались несоответ-
ствия статистических результатов национальному 
масштабу желаемого критиками внедрения опро-
сника. Для подобного общенационального уровня 
оценки были разработаны другие, более массивные 
и  сложные инструменты, например, Hospital Con-
sumer Assessment of Healthcare Providers and Systems 
(HCAHPS) или его амбулаторный аналог Clinician 
and Group CAHPS. Как и британский NHS Patient Ex-
perience, они требуют создания отдельных агентств 
по сбору и  анализу данных, неудобны для научной 
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работы [24]. Нашу задачу по валидации опросника 
PEQ мы видели не в  создании инструмента для об-
щенационального опроса или, наоборот, для узкого 
контингента пациентов с  определённой нозологией 
(болезнь-специфический опросник), а  в  том, чтобы 
дать возможность врачам понять, что беспокоит па-
циентов и каким образом они воспринимают оказан-
ную им помощь. Тем более что, как и в большинстве 
стран, амбулаторное звено в России является ключе-
вым для всей системы здравоохранения.

На первом этапе данной работы мы показали, что 
заполнение опросника онлайн не превышает 7 ми-
нут [16], а  онлайн-анкетирование является прием-
лемой и  вполне жизнеспособной опцией для меди-
цинских учреждений с большим потоком пациентов, 
так как не требует крупных финансовых вложений, 
способствует снижению нагрузки на респондентов 
и увеличению отклика [25].

При оценке средних показателей отдельных шкал 
и всего опросника в целом мы пришли к выводу, что 
большинство пациентов положительно отнеслись 
к проведённой консультации и высоко оценили опыт 
получения помощи. Вновь, как и  на первом этапе, 
наши результаты отличаются от оригинального ис-
следования, в  котором около половины пациентов 
хотели  бы получить больше информации о  своём 
состоянии здоровья для выработки лечебной страте-
гии. Эту диспропорцию в результатах можно объяс-
нить с одной стороны тем, что выборка для данного 
анализа была смещена в сторону крупного медицин-
ского центра с большим количеством высококвали-
фицированных специалистов, а с другой — тем, что 
в основном у пациентов-участников в диагнозе фи-
гурировали хронические и  неонкологические забо-
левания, то есть респонденты не ожидали серьёзного 
изменения вектора лечения.

Мы также не выявили статистически значимых 
различий между большинством подгрупп пациентов, 
кроме того факта, что пациенты с более высоким уров-
нем образования выше оценивают опыт получения 
медицинской помощи. Эта находка не является исклю-
чительной. В нескольких исследованиях и метаанали-
зах было показано, что чем выше образованность, тем 
выше удовлетворённость помощью [26, 27]. Вероят-
но, это связано с тем, что пациенты с высшим обра-
зованием понимают и  принимают новую парадигму 
пациентоориентированного подхода и  совместного 
принятия решения (то есть положительно восприни-
мают коллегиальную модель взаимодействия), в  то 
время как пациенты с более низким уровнем образо-
вания остаются сторонниками патерналистской мо-
дели и более прямого, биомедицинского подхода. Это 

ещё раз подчёркивает необходимость индивидуально-
го подхода к пациенту, дабы укрепить доверие между 
врачом и пациентами из разных социальных групп.

Ограничения исследования / Limitations of the study

Необходимо упомянуть о  ряде ограничений ис-
следования. Как и  на первом этапе, проводя набор 
пациентов в  крупном многопрофильном и  высоко-
технологичном центре столичного города, невоз-
можно избежать систематической ошибки отбора 
(selection bias). Более того, необходимо подчеркнуть, 
что пациенты включались в  исследование самостоя-
тельно и без предварительной подготовки. Последний 
факт не обязательно является ограничивающим, так 
как пациенты принимают решение самостоятельно 
без какого-либо давления, что повышает достовер-
ность результатов опроса. Стоит заметить, что, хотя 
консультативное отделение нашего учреждения, по 
сути  — многопрофильный центр (врачебный приём 
по более чем 50 специальностям), большое количество 
пациентов, принявших участие и сообщивших о про-
фессиональном направлении специалиста, сообщили, 
что прошли консультацию у  врача-кардиолога. Мы 
рассчитываем, что проведённая нами работа станет 
основой для внешней валидации опросника в других 
амбулаторных медицинских учреждениях, в том чис-
ле поликлиниках и фельдшерских пунктах. Это помо-
жет, во-первых, естественным образом многократно 
увеличить выборку пациентов, а во-вторых, поможет 
повысить разнообразие когорты респондентов.

Также в  данном исследовании не были исполь-
зованы специальные валидационные вопросы для 
попытки провести дополнительный анализ дискри-
минационной валидности. На наш взгляд, подобные 
простые и  дискретного характера вопросы будут 
уместны в  дальнейших и  лонгитудинальных иссле-
дованиях с повторными опросами. Дополнительной 
задачей для внешней валидации опросника могли бы 
стать структурированные интервью с  пациентами, 
обозначившими низкую оценку одной или несколь-
ких сфер опросника.

Выводы / Conclusions

Подтверждена конструктная, дискриминантная 
валидность ранее переведённого на русский язык 
опросника, оценивающего опыт получения пациен-
тами амбулаторной помощи Patient Experience Ques-
tionnaire. Подавляющее большинство пациентов 
крупного многопрофильного медицинского центра 
оценивают опыт получения амбулаторной помощи 
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высоко. Пациенты с высшим образованием воспри-
нимают консультативную помощь позитивнее, неже-
ли пациенты с более низким уровнем образования. 
Данный опросник предлагается использовать в  ре-
альной клинической практике и в научных проектах 
под названием RuPEQ.

Приложение
Опросник восприятия пациентами оказанной 

медицинской помощи (RuPEQ)

Для того чтобы повысить качество оказываемой 
помощи, мы просим Вас поделиться впечатлениями 
от этого приёма у врача, что Вы чувствовали во вре-
мя приёма и какое значение этот приём имел для Вас 
и для состояния Вашего здоровья.

Пожалуйста, ответьте на все вопросы, даже если 
Вы пришли на приём к  врачу без какой-либо кон-
кретной жалобы или проблемы.

Результаты этого приёма у врача
После посещения врача Вы узнали, как сократить 

количество трудностей со здоровьем?  
(или как предотвратить появление проблем 

со здоровьем?) 

Теперь я знаю значительно больше 5

Теперь я знаю немного больше 4

Теперь я знаю чуть больше 3

Я узнал очень немного 2

Я знаю не больше, чем до посещения 1

После этого посещения врача знаете ли Вы,  
чего следует теперь ожидать в плане Вашего 

состояния здоровья?

Теперь я знаю значительно больше 5

Теперь я знаю немного больше 4

Теперь я знаю чуть больше 3

Я узнал очень немного 2

Я знаю не больше, чем до посещения 1

Как Вы считаете, это посещение врача снизит 
количество трудностей со здоровьем?  
(или поможет предотвратить их?) 

Определённо нет 1

Слегка снизит 2

Снизит в незначительной степени 3

Снизит в определённой степени 4

Снизит в значительной степени 5

Впечатления от общения с врачом
Мы с врачом хорошо побеседовали

Полностью согласен / согласна 5

Скорее согласен / согласна 4

Более или менее 3

Скорее, не согласен / согласна 2

Полностью не согласен / согласна 1

Я почувствовал, что врач вселил в меня 
уверенность, успокоил

Полностью согласен / согласна 5

Скорее согласен / согласна 4

Более или менее 3

Скорее, не согласен / согласна 2

Полностью не согласен / согласна 1

Врач понял, что меня беспокоило

Полностью согласен / согласна 5

Скорее согласен / согласна 4

Более или менее 3

Скорее, не согласен / согласна 2

Полностью не согласен / согласна 1

Я почувствовал (а), что обо мне позаботились

Полностью согласен / согласна 5

Скорее согласен / согласна 4

Трудно сказать 3

Скорее, не согласен / согласна 2

Полностью не согласен / согласна 1

Коммуникативная компетентность
Общаться с врачом было для меня довольно трудно

Полностью согласен / согласна 1

Скорее согласен / согласна 2

Трудно сказать 3

Скорее, не согласен / согласна 4

Полностью не согласен / согласна 5

Слишком много времени ушло на разговоры  
на отвлечённые темы

Полностью согласен / согласна 1

Скорее согласен / согласна 2

Трудно сказать 3

Скорее, не согласен / согласна 4

Полностью не согласен / не согласна 5
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Коммуникативная компетентность
Мне было несколько трудно задавать вопросы

Полностью согласен / согласна 1

Скорее согласен / согласна 2

Трудно сказать 3

Скорее, не согласен/согласна 4

Полностью не согласен/согласна 5

Коммуникативная компетентность
Важные решения по обследованию  

и лечению были приняты без учёта моего мнения

Полностью согласен / согласна 1

Скорее согласен / согласна 2

Трудно сказать 3

Скорее, не согласен / согласна 4

Полностью не согласен / согласна 5

Эмоции после конкретно этого визита к врачу

Оцените, пожалуйста, Ваши эмоции после этого конкретного посещения врача.
Отметьте только один вариант, которые точнее характеризует Ваши ощущения.

После приёма у врача я…

…почувствовал 
(а) значительное 

облегчение

…почувствовал 
(а) незначительное 

облегчение

…не почувствовал 
(а) ни облегчения, 
ни озабоченности

…почувствовал (а) 
незначительную 
озабоченность

…почувствовал 
(а) значительную 

озабоченность

5 4 3 2 1

После приёма у врача я…

…стал (а) 
печальным (ой) 

…стал (а) несколько 
опечален (ной) 

…не почувствовал 
(а) ни печали, ни 

радости

…немного 
обрадовался (алась) 

…стал (а) очень 
радостным (ой) 

1 2 3 4 5

После приёма у врача я…

…почувствовал (а) 
себя полным (ой) 

сил

…почувствовал (а) 
некоторую бодрость

…не почувствовал 
(а) себя ни полным 

сил, ни утомленным 
(ой) 

…почувствовал 
(а) себя немного 

утомленными (ой) 

…почувствовал 
(а) себя очень 

утомленным (ой) 

5 4 3 2 1

После приёма у врача я…

…стал (а) очень 
напряженным (ой) 

…стал несколько 
напряженными (ой) 

…не почувствовал 
(а) ни напряжения, 

ни спокойствия

…почувствовал 
(а) некоторое 
спокойствие

…стал (а) очень 
спокойным (ой) 

1 2 3 4 5
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