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РЕЗЮМЕ
Введение. Исследование потребительского поведения при выборе необходимого товара направлено на выявление и анализ 

факторов, влияющих на принятие решения о покупке. Полученные результаты позволяют практическим работникам медицин-
ских и аптечных организаций максимально удовлетворить потребности пациентов в необходимых лекарственных препаратах в 
процессе фармацевтической помощи, в том числе больным с инфарктом миокарда (ИМ). Обозначенная категория потребителей 
в системе здравоохранения страны является особоважной как с медицинских, так и с социальных позиций.

Цель исследования – анализ потребностей и предпочтений потребителей медицинских и фармацевтических товаров и 
услуг в системе фармацевтической помощи населению с ИМ.

Материал и методы. В качестве первичной документации в исследовании были использованы данные анкетного опроса 416 
больных с ИМ. Выбор респондентов осуществлялся на основе случайной бесповторной выборки. В качестве изучаемого явления 
рассматривались концепции блоков анкеты по изучению потребностей и предпочтений потребителей медицинских и фармацев-
тических товаров и услуг, которые позволяют выявить закономерности потребительского поведения населения с ИМ, и могут 
служить основой оптимизации медицинской и фармацевтической помощи. Материал обработан в программе Statistica 10.0

Результаты. Изучены потребности и предпочтения населения с ИМ, являющихся потребителями медицинских и фармацев-
тических услуг. Составлены социально-демографические характеристики членов референтных групп. Собраны данные по состо-
янию их здоровья, медицинской и фармацевтической культуре. Изучена информированность о предпочтениях в медицинских и 
фармацевтических услугах, о приверженности пациентов к врачебным рекомендациям, предпочтения медицинских и фармацев-
тических услуг.

Заключение. Выполненные исследования подтверждают необходимость проведения детальной оценки удовлетворенности 
потребителя при лечении инфаркта миокарда. На ее основе возможно более эффективное формирование приверженных или 
постоянных покупателей, что требует от аптечных организаций постоянно соответствовать потребительским предпочтениям и 
обеспечивать повышение качества медицинской и фармацевтической помощи населению.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, поведение потребителя, референтная группа.
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Введение

В настоящее время сердечно-сосудистые 
заболевания, в том числе инфаркт мио-

карда (ИМ), являются основной причиной забо-
леваемости, инвалидности и смертности в боль-
шинстве стран мира, в том числе и в различных 
регионах нашей страны, в частности, в Кузбас-
се [1–3]. В методологии маркетинга исследование 
потребительского поведения предусматривает 
процесс принятия решений о покупке необхо-

димого товара и выявление определяющих его 
факторов. Исходной точкой поведения потреби-
телей является жизненный стиль. Считается, что 
конечные потребители получают товар для того, 
чтобы поддержать или улучшить свой жизнен-
ный стиль [4–6]. 

Научные данные свидетельствуют о том, что 
процесс потребления лекарственных препара-
тов (ЛП) при ИМ необходимо рассматривать с по-
зиций анализа поведения потребителей, удовлет-
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SUMMARY
Introduction. The study of consumer behavior when choosing the necessary product is aimed at identifying and analyzing the 

factors that influence the purchasing decision. The findings allow medical and pharmacy practitioners to meet the needs of patients, 
including those with myocardial infarction (MI), for the necessary medicines in the process of pharmaceutical care. The denoted category 
of consumers in the country’s healthcare system is particularly important in both medical and social contexts.

Objective: to analyze needs and preferences in the consumers of medical and pharmaceutical goods and services in the system of 
pharmaceutical assistance to the population with MI.

Material and methods. Data from a questionnaire-based survey of 416 patients with MI were used as primary documentation in the 
study. Respondents were selected from a random non-repeated sample. The concepts of the questionnaire blocks for studying the needs 
and preferences in the consumers of medical and pharmaceutical goods and services were considered as a studied phenomenon, which 
make it possible to identify the patterns of consumer behavior of the population with MI and can serve as a basis for optimizing medical 
and pharmaceutical care. The material was processed using the Statistica 10.0 program.

Results. The needs and preferences of the population with MI, who are consumers of medical and pharmaceutical services, were 
studied. The sociodemographic characteristics of the members of reference groups were compiled. Data on their health status, medical 
and pharmaceutical culture were collected. The awareness about preferences in medical and pharmaceutical services, patients’ adherence 
to medical recommendations, and preferences of medical and pharmaceutical services was explored.

Conclusion. The performed studies confirm the need for a detailed assessment of customer satisfaction in the treatment of MI. On 
its basis, it is possible to more effectively form loyal or regular customers, which requires pharmacies to constantly meet consumer 
preferences and to ensure an improvement in the quality of medical and pharmaceutical care to the population.

Key words: myocardial infarction, consumer behavior, reference group. 
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воряющих свои базовые потребности (здоровье), 
которые нельзя не удовлетворить. Потребителя, 
имеющего проблемы со здоровьем, останавлива-
ет не рост цен на лекарственные средства, а от-
сутствие достаточного количества денег [7, 8]. 
Главным ориентиром концепции маркетинга для 
аптечных организаций является удовлетворен-
ность потребителя [1, 9]. Выбор ЛП для этих це-
лей основывается на рекомендациях врачей, лич-
ном опыте, советах других референтных групп 
(знакомые, родственники), доступной публичной 
информации в средствах массовой информации 
и рекламе [10].

Референтная группа – это группа людей, ко-
торых потребитель использует как ориентир для 
поведения в специфических ситуациях, поэтому 
для фармацевтического персонала в первую оче-
редь важно знать и учитывать особенности пове-
дения потребителей ЛП, используемых при раз-
личных заболеваниях, в том числе при ИМ. Это 
во многом определяет повышение качества ока-
зываемой фармацевтической помощи населению 
при ИМ [10–12]. Следовательно, анализ поведения 
и предпочтений потребителей ЛП служат инстру-
ментом для выработки управленческих решений, 
касающихся ее совершенствования.

Цель исследования – анализ потребностей и 
предпочтений потребителей медицинских и фар-
мацевтических товаров и услуг в системе фар-
мацевтической помощи населению с ИМ как ос-
новы повышения качества фармацевтической 
помощи.

Материал и методы
Основной объект исследования – пациенты с 

диагнозом ИМ, установленным по действующим 
критериям российского кардиологического об-
щества, госпитализированные в профильные кар-
диологические отделения города Кемерово.

В качестве изучаемых явлений рассматрива-
лись поведение потребителей медицинских и 
фармацевтических товаров и услуг. В качестве 
первичной документации в исследовании были 
использованы данные анкетного опроса 416 ре-
спондентов с ИМ, проведенного для комплекс-
ного изучения данной проблемы. Опрос пациен-
тов с ИМ проведен с целью изучения выполнения 
врачебных рекомендаций, соблюдения образа 
жизни и пищевого поведения в рамках профи-
лактики, лечения заболеваний и реабилитации. 
Респондентам предлагалось ответить на разрабо-
танную анкету, состоящую из различных блоков 
вопросов, объединенных единым исследователь-

ским замыслом, направленным на выявление их 
мнений и оценок, получение от них информации 
о социальных фактах, явлениях и процессах.

Выбор респондентов осуществлялся на осно-
ве случайной бесповторной выборки. Рассматри-
вались концепции блоков анкеты по изучению 
потребностей и предпочтений потребителей ме-
дицинских и фармацевтических товаров и услуг, 
которые позволяют выявить закономерности по-
требительского поведения населения с ИМ, и мо-
гут служить основой оптимизации медицинской 
и фармацевтической помощи. Материал обрабо-
тан в программе Statistica 10.0

В анкету были включены блоки вопросов, с 
помощью которых не только выявлены потреб-
ности, но и получена характеристика реальных 
и потенциальных потребителей, их отношение 
к своему здоровью. Концепция формирования 
блоков анкеты по изучению спроса пациентов с 
острым ИМ на медицинские и фармацевтические 
услуги включает в себя: социально-демографиче-
ские характеристики; состояние здоровья; меди-
цинская и фармацевтическая культура; информи-
рованность о медицинских и фармацевтических 
услугах; приверженность пациентов врачебным 
рекомендациям; предпочтения медицинских и 
фармацевтических услуг. Такая концепция пред-
усматривает выявление закономерностей потре-
бительского поведения больных с острым ИМ на-
селения и может служить основой оптимизации 
медицинской и фармацевтической помощи.

Результаты и обсуждение
Изучение потребительского поведения насе-

ления с ИМ на рынке медицинских и фармацев-
тических товаров и услуг включает профиль/пор-
трет потребителей (пол, возраст, образование, 
место жительства, доходы, социальное положе-
ние, семейное положение, наличие детей); мо-
тивацию потребителей; систему ценностей по-
требителей; намерения потребителей; уровень 
удовлетворения запросов/потребностей; инфор-
мированность о товарах, услугах; принятие ре-
шений о покупке; поведение до, при и после 
покупки; отношение к определенным товарам; 
оценка качества услуг; отношение к организа-
ции и др. [1, 10].

Адаптируя известную модель поведения ко-
нечного потребителя (сознание потребности), по-
иск информации, принятие решения о покуп-
ке, оценка правильности выбора к медицинским 
и фармацевтическим товарам и улучшением, ее 
можно представить в следующем виде (рис. 1) [9] 
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Информация об особенностях поведения по-
требителей позволяет правильно интерпрети-
ровать результаты позиционирования товаров, 
оценить объемы их продаж, спрогнозировать 
ближайшие перспективы. В аптечных органи-
зациях потребитель помимо ЛП может приоб-
рести медицинские и фармацевтические това-
ры для лечения, диагностики, реабилитации, 
профилактики заболеваний, ухода за больными. 
Именно поведение потребителей, их мотивации, 
обусловливают в конечном счете результаты фи-
нансовой деятельности и конкурентные пози-
ции аптечных организаций на рынке. Анализ 
потребления медицинских и фармацевтических 
товаров и услуг свидетельствует о том, что оздо-
ровление организма обычно невозможно игно-
рировать, поэтому при принятии решения о по-
купке ЛП колебания цен, не 
выходящих за рамки финан-
совых возможностей людей, 
как правило, не оказывают 
существенного влияния на 
потребителя [6].

В настоящее время поль-
зуются повышенным спро-
сом современные ЛП, 
которые удовлетворяют по-
требности самого требова-
тельного пациента. Меди-
цинские услуги – это есть 
товар, который предлага-
ет своему потребителю ме-
дицинская организация, т.е. 
это вид профессиональной 
деятельности в интересах по-
требителя. Из данных эле-
ментов услуги рассматрива-
ется субъект – пациент как 
потребитель, его предпочте-
ния, пожелания, и матери-
альность – стоимость в ко-
нечном выражении цены. 
Для медицинских услуг ха-
рактерны свойства: своев-
ременность, полнота, опе-
ративность, оснащенность, 
профессионализм. С целью 
их выявления применяет-
ся метод маркетинга – сег-
ментация, т.е. деление рын-
ка услуг на определенные 
группы потребителей с при-
мерно равной реакцией на 

предлагаемые услуги. Именно опросы потребите-
лей позволяют сформировать идею новой услуги, 
затем ее спроектировать и организовать, прове-
сти апробацию, пробный маркетинг, а потом уже 
предложить массовому потребителю.

Важным с точки зрения изучения спроса боль-
ных с ИМ на медицинские и фармацевтические 
услуги является блок вопросов, характеризующих 
отношение пациентов к врачебным рекомендаци-
ям. В ходе собственного исследования для после-
дующего анкетирования выявлено, что мужчины 
составили 56,4±3,3%, женщины – 43,6±3,8% опро-
шенных. Респонденты преимущественно относи-
лись к возрастным группам: до 39 лет – 1,8±5%; 
40–49 лет – 12,7±4,7%; 50–59 лет – 23,6±4,4%; 60–
69 лет – 38,2±3,9%; старше 70 лет – 23,6±4,4%. Сред-
ний возраст респондентов составил 57,7±9,1 года.

Рис. 1. Модель поведения потребителя лекарственных препаратов 

медицинских и фармацевтических товаров и услуг

Fig. 1. The behavior model in a consumer of drugs, 

medical and pharmaceutical goods and services
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Установлено, что 60,0±3,2% – в браке, 9,1±4,8% – 
холостые, 9,1±4,8% – разведены, 18,2±4,5% явля-
ются вдовцами. Доминирующую долю респон-
дентов составляют городские жители – 92,0±1,4%, 
8,0±4,8% – сельские жители. В структуре респон-
дентов 32,7±4,1% – рабочие; 56,4±3,3% – пенсионе-
ры, домохозяйки – 3,6±4,9%, инвалиды – 1,8+5,0%. 
Преимущественно среднее профессиональное об-
разование имели 50,9±3,5% респондентов, непол-
ное общее – 14,5±4,7%; полное среднее – 5,5±4,9%; 
начальное профессиональное – 1,8±5,0%, незакон-
ченное высшее – 5,5±4,9%; высшее – 21,8±4,4%.

Установлено, что среди респондентов 
14,5±4,7% имели доходы на 1 члена семьи ниже 
прожиточного минимума, выше прожиточно-
го минимума – 85,5±1,9%, исходя из условия, что 
прожиточный минимум на момент исследования 
(2020) составил 10 073 руб.

Самооценка здоровья пациентов с ИМ, как 
«хорошее» составила в среднем 29,4±4,2%, «удов-
летворительное» на первом месте (62,7±3,1%), 
«плохое» – (7,8±4,8%). У 49,0±3,6% пациентов, на-
ходящихся на стационарном лечении, имелись 
другие хронические заболевания: болезни систе-
мы кровообращения (22,6±4,0%), болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни (12,9±4,2%), болезни органов пищеварения 
(11,3±4,3%), и других органов и систем (рис. 2).

Установлено, что даже при ухудшении здо-
ровья обращались к врачу только 33,3±4,1% ре-
спондентов, остальные 66,7±2,9% к врачу не об-
ращались. Выявлена доля лиц, предпочитающих 
здоровый образ жизни среди пациентов с ИМ. 
Так, положительное отношение к здоровому об-
разу жизни высказали только 51,0±3,5% респон-
дентов и 49,0±3,6% не всегда выполняли правила 
здорового образа жизни. Не все пациенты с ИМ 
придерживались определенного режима дня, в 

том числе режима питания. Постоянно выполня-
ли режим дня 43,1±3,8%, никогда не выполняли –
25,5±4,3%, выполняли только в случае болезни –
31,4±4,1%. 

Исследованиями установлено, что большин-
ство пациентов (90,2±1,6%) считают, что физи-
чески активный образ жизни является один из 
основных способов профилактики заболева-
ний, а 9,8±4,7% так не считают. Утро очередного 
дня начинается с утренней гимнастики только 
у 17,6±4,5% больных ИМ, а 82,4±2,1% гимнасти-
кой не занимаются. Путь на работу и с работы 
при наличии свободного времени предпочитает 
идти пешком только треть пациентов (33,3±4,1%), 
а остальные 66,7±2,9% предпочитают передви-
гаться на автотранспорте. Похоже разделились 
респонденты и в вопросе занятий спортом: за-
нимаются только 29,4±4,2% опрошенных, не зани-
маются – 70,6±2,7%. Вечерним прогулкам уделяют 
практически каждый день только 29,4±4,6% паци-
ентов, очень редко – 43,1±3,8%, практически ни-
когда – 27,5±4,6%. 

Выявлено, что 37,3±4,0% опрошенных, нахо-
дящихся на стационарном лечении, считают свое 
питание рациональным, не считают рациональ-
ным – 23,5±4,4%, не смогли ответить на этот во-
прос 39,2±3,9%. Подавляющее большинство ре-
спондентов (70,9±2,7%) не курит, курят 29,1±4,2% 
респондентов. По употреблению алкогольных на-
питков больные разделились приблизительно по-
полам: не употребляют 58,2±3,2% больных, упо-
требляют – 41,8±3,8%.

В вопросах по самолечению ответы располо-
жились следующим образом. К самолечению по-
ложительно относятся только 5,9±4,9% респон-
дентов, применяют в редких случаях – 60,8±3,1%, 
и отрицательно относятся к самолечению 
33,3±4,1%. Информацию о самолечении получа-

ют от знакомых и родствен-
ников – 57,5±3,7%, из науч-
но-популярной литературы – 
20,0±5,0%, из периодических 
изданий – 5,0±5,5%, из теле-
программ – 7,5±5,4%, из ин-
тернета и прочее – 10,0±5,5%.

Большинство респон-
дентов (52,5±3,2%) счита-
ют наиболее полезными ис-
точниками информации об 
ИМ «устную информацию 
на приеме у врача». Печат-
ные источники (буклеты, 
листовки, стенды) предпо-

Рис. 2. Коморбидность у пациентов с инфарктом миокарда

Fig. 2. Comorbidity in patients with myocardial infarction
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читают 32,2±3,8%, а рекламу – 
10,2±4,4%. 

Подавляющее число опро-
шенных больных предпочи-
тают медикаментозные ме-
тоды лечения (88,2±1,7%), 
немедикаментозные методы – 
11,8±4,7% респондентов. Хоте-
ли бы получать дополнитель-
ную информацию о методах 
лечения 74,5±2,5% респонден-
тов, не хотели – 13,7±4,6%, «не 
знали о желании» – 11,8±4,7%. 
Определено, что 62,7±3,1% ре-
спондентов очень довольны качеством оказыва-
емых медицинских услуг, 27,5±4,3% – в целом до-
вольны, и 9,7±4,7% считают удовлетворительным.

Предписания врачей выполняют толь-
ко 82,4±2,1% респондентов, не выполняют – 
17,6±4,5%. В последней группе большинство 
опрошенных делает это из-за предпочтения са-
молечения (40,0±8,7%), из-за недоверия к леча-
щему врачу – 10,0±10,7%. С утверждением, что 
«эффективные профилактические мероприятия 
помогают предотвратить заболевания» согласны 
94,1±1,2% пациентов, но профилактикой заболе-
вания занимаются лишь 31,4±4,1% респондентов. 

Соблюдают правила приема ЛП (до еды, во 
время еды, после еды и др.) 90,2±1,6% опрошен-
ных, не всегда – 9,8±4,7%. Инструкции по приме-
нению ЛП читают 78,4±2,3%, не всегда – 5,9±4,9%, 
не читают – 15,7±4,6%. При оценке важности ин-
формации, приводимой в инструкции о примене-
нии ЛП были получены следующие результаты: 
22,3±2,7% опрошенных отмечали раздел «способ 
применения», лечебный эффект – 23,7±2,6%, про-
тивопоказания и побочные эффекты – 10,1±2,9%, 
цена – 19,4±2,7%, фармакологическое действие 
9,4±2,9%, хранение – 3,6±3,0%, взаимодействие 
с пищей – 2,9±3,0%, взаимодействии с другими 
ЛП – 7,2±2,9% (рис. 3).

Собственную информированность о назна-
чаемых ЛП респонденты оценивали следующим 
образом: «хорошая» – 33,3±4,1%, «достаточная» – 
35,3±4,0%, «недостаточная» – 29,4±4,2%, «никакая» – 
2,0±5,0%.

В исследованиях установлено, что строго со-
блюдали правила приема, дозировку и сроки при-
ема ЛП 80,4±2,2% респондентов, 17,6±4,5% внача-
ле соблюдали, по мере улучшения самочувствия, 
самостоятельно уменьшали прием и 2,0±5,0% па-
циентов правила приема не соблюдали, прини-
мали их как придется. В процессе анкетирования 

Рис. 3. Структура субъективной оценки информации о лекарственных препаратах

Fig. 3. The pattern of subjective assessment of information about medicines
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были заданы вопросы о причинах и частоте отка-
зов от приема ЛП, назначенного врачом: 9,8±4,9% 
пациентов несколько раз не начинали прием 
из-за страха побочных реакций, по той же при-
чине прекращали прием 11,8±4,9% пациентов, 
25,4±4,9% пациентов признались, что иногда за-
бывали о приеме.

Заключение
Таким образом, социологическое исследова-

ние пациентов с ИМ как потребителей медицин-
ских и фармацевтических товаров и услуг пока-
зало, что все потребители нуждаются в большем 
количестве информации об имеющихся в про-
даже видах продукции. Полученные результа-
ты свидетельствуют об отсутствии в работе с по-
требителями систематизированного подхода, 
основанного на взаимодействии лечащего вра-
ча и фармацевтического работника, что особен-
но актуально для пациентов, перенесших ИМ. 
Полученные в результате опроса данные позво-
лят определить возможности для улучшения ка-
чества фармацевтической помощи пациентам, 
перенесшим ИМ, что особенно важно для повы-
шения эффективности программ вторичной про-
филактики этого заболевания.
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