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Введение
Ожирение признано одной из актуаль-

нейших проблем общественного здравоохране-
ния во всем мире. Ожирение может приводить 
к таким последствиям для здоровья человека, 
как сердечно-сосудистые заболевания, диабет 
2 типа, артериальная гипертензия и множество 
других состояний [1-4].

Согласно данным ВОЗ, в 2022 году ожире-
нием страдали более миллиарда человек на пла-
нете, а также избыточную массу тела в 2022 году 
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имели 43% взрослых. Более того, начиная с 1990 
года, количество человек, страдающих ожирени-
ем увеличилось более чем в два раза [5]. Казах-
стан, к сожалению, не является исключением из 
глобальных тенденций. Согласно национальным 
данным, более 20 % взрослого населения Казах-
стана страдают от ожирения. Результаты иссле-
дования, проведенные в Восточном Казахстане 
показали, что 42,3 % мужчин и 43,1 % женщин 
имеют избыточный вес, а ожирение встречается 
у 17,4 % мужчин и 23,3 % женщин [6]. 
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Аннотация
Актуальность. Ожирение - одна из самых серьёзных проблем здравоохранения, которая 

затрагивает всё большее количество людей, в том числе в Казахстане. Качество оказываемой 
медицинской помощи играет значимую роль в эффективности лечения. 

Цель. Оценка удовлетворенности пациентов с ожирением медицинскими услугами в 
поликлинике. 

Методы и материалы. Для сбора данных анкетировали 377 человек с ожирением, 
прикрепленных к поликлинике города Алматы. Вопросы анкеты были направлены на изучение 
социального профиля пациентов, их мнения о качестве оказанной помощи и ценности полученных 
рекомендаций. Для анализа данных мы использовали описательную статистику и тесты на 
выявление статистически значимых взаимосвязей.

Результаты. Основная доля пациентов (85,4 %) удовлетворена организацией медицинской 
помощи. 78,5 % опрошенных получали рекомендации по снижению веса, а 72,3% из них считают 
полученные рекомендации полезными, 71,1 % имели доступ к услугам таких специалистов, как 
врач здорового образа жизни или психолог. Некоторые пациенты (35,7%) сталкивались с тем, 
что их проблемы связывали исключительно с лишним весом, без проведения дополнительных 
обследований. 

Выводы. Результаты исследования могут стать основой для развития более эффективных 
стратегий в области профилактики и лечения ожирения.
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На фоне растущей распространенности 
ожирения, ключевое значение приобретает ка-
чество медицинской помощи, предоставляемое 
пациентам с ожирением. Удовлетворенность 
пациентов является индикатором качества ме-
дицинских услуг и фактором, определяющим 
исход здоровья [7; 8]. 

Качество медицинской помощи играет 
важную роль в результатах лечения пациентов, 
однако их восприятие этого качества становится 
главным критерием оценки, и при этом не всегда 
важно, отражает ли восприятие фактическое ка-
чество [9]. Для оценки опыта пациентов в сфере 
здравоохранения широкое применение получил 
показатель удовлетворенности пациентов [10]. 
Удовлетворённость пациентов — это опреде-
ление степени разрыва между ожиданиями па-
циентов относительно идеального ухода и вос-
приятием фактически полученной помощи [11]. 
Такое мнение разделяет большинство исследо-
вателей, которые считают, что удовлетворен-
ность связана с разницей между ожиданиями и 
реальными характеристиками предоставляемых 
услуг. Удовлетворенность в значительной сте-
пени зависит от того, что пациенты ожидают от 
медицинского персонала и системы здравоохра-
нения в целом [12-15]. 

Ожидания пациентов в отношении вра-
чей и всей системы здравоохранения играют 
важную роль в их удовлетворенности лечением. 
Иногда это даже становится фактором активно-
го участия пациентов в процессе лечения [16].

Исследования в Казахстане показывают, 
что в целом пациенты довольны качеством ме-
дицинской помощи, однако проблема с досту-
пом к специалистам остаётся актуальной [17]. 

Цель исследования: оценка удовлетво-
рённости пациентов с ожирением медицински-
ми услугами в поликлинике. 

Задачи исследования:
1. Оценить уровень удовлетворённости 

пациентов с ожирением качеством медицин-
ских услуг в поликлинике.

2. Проанализировать влияние социаль-
но-демографических факторов на восприятие 
медицинских рекомендаций и уровень удов-
летворённости.

3. Выявить ключевые проблемы и ба-
рьеры в предоставлении медицинской помощи 
пациентам с ожирением.

Особое внимание уделяется тому, как 
социальные и демографические факторы вли-
яют на восприятие рекомендаций по сниже-
нию веса и общее отношение к медицинской 
помощи. Результаты могут быть полезны для 
разработки новых стратегий, направленных на 
повышение качества услуг, а также на улучше-
ние профилактики и лечения ожирения в Ка-
захстане.

Методы и материалы
В исследовании приняли участие 377 

респондентов трудоспособного возраста с 
ожирением из числа прикрепленного насе-
ления поликлиники города Алматы с 2023 по 
2024 год. 

С целью проведения анкетирования 
была специально разработана анкета по выяв-
лению удовлетворенности качеством оказывае-
мой медицинской помощи пациентам с ожире-
нием. Анкета, использованная для проведения 
исследования, была структурирована таким об-
разом, чтобы охватить все аспекты, влияющие 
на удовлетворенность качеством медицинской 
помощи пациентами с ожирением. 

Первая часть анкеты состояла из во-
просов, направленных на сбор информации о 
социально-демографическом профиле респон-
дентов. Это позволило получить данные о воз-
расте, поле, семейном положении, уровне об-
разования и занятости респондентов.    

Вторая часть анкеты была сфокусирова-
на на оценке качества полученной медицинской 
помощи с акцентом на специфику потребно-
стей пациентов с ожирением. Анкетирование 
проводилось с использованием Google Forms.

Исследование было проведено после 
получения одобрения Локальной этической 
комиссии Казахстанско-российского медицин-
ского университета (IRB).

Для анализа полученных данных ис-
пользовались методы описательной статисти-
ки и тесты на значимость различий в програм-
ме Microsoft Excel 2016. Был проведен расчет 
процентных долей для различных категорий 
пациентов. Для выявления взаимосвязей меж-
ду категориями использовался критерий Пир-
сона (χ²). Статистически значимыми считались 
различия данных при р<0,05. 

Результаты 
Среди респондентов исследуемой вы-
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борки доля мужчин составила 46,1%, тогда как 
женщин ₋ 53,9%. Распределение респондентов 
по возрастным группам продемонстрировало, 
что наиболее многочисленной группой ока-
зались участники в возрасте от 18 до 44 лет, 

составившие 55,9 % от общего числа опро-
шенных. По уровню образования 40 % респон-
дентов имели высшее образование и 35,1 % – 
среднее специальное. Кроме того, 60,1 % опро-
шенных состояли в браке (Таблица 1). 

Наименование Всего
абс. %.

Пол Мужчины 174 46,1
Женщины 203 53,9

Возраст 18-44 лет 211 55,9
45-59 лет 130 34,6
60-63 лет 36 9,5

Образование Высшее 151 40
Среднее специальное 132 35,1
Среднее 94 24,9

Семейное положение Женат/замужем 227 60,1
Вдовец/вдова 38 10,1
Разведен/разведена 61 16,2
Холост/не замужем 51 13,6

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Таблица 1. Половозрастные и социальные характеристики респондентов

Таблица 2. Оценка удовлетворенности медицинскими услугами, оказываемыми в поликлинике

В таблице 2 представлены результаты от-
ветов респондентов на вопросы об удовлетво-
ренности медицинскими услугами, предостав-
ляемыми в поликлинике. Так, наиболее высокий 
уровень удовлетворенности отмечен в отноше-
нии организации медицинской помощи в поли-

клинике (85,4 %) и результатов оказанной меди-
цинской помощи (84,2 %). Чуть менее пациенты 
удовлетворены квалификацией участкового вра-
ча (79,3 %). При этом доля полностью неудовлет-
воренных респондентов варьируется от 4,4% до 
9,5 %, что указывает на существование проблем.

Вопрос Да Не в полной мере Нет
Удовлетворены ли Вы организацией медицинской 
помощи в поликлинике?

85,4 % 10,2 % 4,4 %

Удовлетворены ли Вы уровнем квалификации 
участкового врача?

79,3 % 11,2 % 9,5 %

Остались ли Вы удовлетворены результатом 
обращения в поликлинику, результатом оказанной 
медицинской помощи?

84,2 % 6,8 % 9 %

В таблице 3 представлены ответы ре-
спондентов о получении рекомендаций по 
управлению весом: 78,5 % отметили, что полу-
чали такие рекомендации, причем для 72,3 % 

они были полезными, а услуги врача здорового 
образа жизни (ЗОЖ), психолога получили 71,1 %  
опрошенных.
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Таблица 3. Опрос о медицинских рекомендациях и дополнительных услугах по управлению 
лишним весом

Вопрос Да Нет
Вы получали рекомендации по управлению весом (диета, физическая 
активность, медикаменты)?

78,5 % 21,5 %

Если да, были ли они полезны? 72,3 % 27,7 %
Получали ли во время посещения поликлиники услуги врача ЗОЖ, 
психолога?

71,1 % 28,9 %

Источник: составлено авторами

35,7 % опрошенных ответили положи-
тельно о наличии опыта недостаточного вни-
мания к их проблемам, связанным с избыточ-
ным весом (диаграмма 1). 

Далее пациентам, столкнувшимся с не-
достаточным вниманием к их проблемам, был 

задан вопрос о раскрытии предполагаемых 
случаев. На основе ответов можно сделать вы-
вод, что пациенты сталкиваются с тем, что их 
жалобы рассматриваются исключительно че-
рез призму лишнего веса и объясняются ожи-
рением без дополнительных обследований.

Диаграмма 1. Распределение ответов респондентов на вопрос об опыте 
недостаточного внимания к их проблемам, связанным с избыточным весом

Источник: составлено авторами

В таблице 4 представлены найденные 
взаимосвязи между социально-демографиче-
скими факторами, восприятием рекомендаций и 
общей удовлетворенностью медицинской помо-
щью. Так, полезность рекомендаций по управ-
лению весом отмечают 45,3 % респондентов с 
высшим образованием со статистически значи-
мой связью (χ² = 12,65, p p <0.001), что, может 
быть связано с более высоким уровнем осведом-
ленности и возможностью критического ана-
лиза полученной информации. Среди респон-
дентов, отметивших значительное улучшение 
качества жизни, 42,7 % считали полезными по-

лученные рекомендации по управлению весом, 
что подтверждается статистически (χ² = 14,35, 
p <0.001). Что касается опыта недостаточного 
внимания к проблемам, связанным с избыточ-
ным весом, то мужчины (57,2 %) чаще сообща-
ют о таком опыте, чем женщины (42,8 %), что 
подтверждается статистически значимой разни-
цей между полами (χ² = 7,45, p <0.001). А так-
же нами было выявлено влияние удовлетворен-
ности оснащенностью поликлиники на общее 
восприятие качества медицинской помощи (χ² = 
15,64, p <0.001).
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Таблица 4. Взаимосвязь между социально-демографическими факторами, восприятием 
рекомендаций и удовлетворенностью медицинской помощью

Источник: составлено авторами

Вопрос Переменные % Chi-square
value

p-value

Были ли полезны полученные 
рекомендации по управлению 
весом?

Образование 
Высшее 
Специальное 
Среднее

45,3
35,2
19,5

12,65 <0.001

Были ли полезны полученные 
рекомендации по управлению 
весом?

Влияние лечения на 
качество жизни
Значительно улучшило
Улучшило частично
Не улучшило
Ухудшило

42,7
30,5
21,5
5,3

14,35 <0.001

Сталкивались ли Вы с 
недостаточным вниманием к 
Вашим проблемам, связанным 
с избыточным весом?

Пол 
Мужской 
Женский 

57,2
42,8

7,45 <0.001

Удовлетворены ли Вы 
оснащенностью поликлиники 
оборудованием для 
обследования пациентов с 
избыточным весом?

Общая удовлетворенность 
медицинской помощью
Да
Не в полной мере 
Нет 

52,7
30,4
16,9

15,64 <0.001

Обсуждение
Основные выводы исследования показа-

ли, что некоторая доля пациентов осталась не 
удовлетворена качеством медицинской помощи 
при ожирении в поликлинике. Это подтвержда-
ет данные других исследований, указывающих 
на существующие проблемы в организации ле-
чения пациентов с ожирением [18; 19]. 

Одним из значимых выводов исследова-
ния является то, что только половина пациентов 
с ожирением получают рекомендации по управ-
лению весом. Врачи нередко сталкиваются с 
трудностями при консультировании пациентов 
об изменении образа жизни, что объясняется 
нехваткой подготовки в данной области, недо-
статком времени и отсутствием опыта работы в 
междисциплинарных командах [20; 21]. Данный 
вывод подчеркивает необходимость дополни-
тельного обучения медицинских специалистов 
для более эффективного ведения пациентов с 
ожирением.

	Пациенты с высшим образованием отме-
чают пользу этих рекомендаций, причём у более 
чем трети из них они способствовали улучше-

нию качества жизни [22; 23]. Данный результат 
подчеркивает значимость образовательных про-
грамм для повышения уровня осведомленности 
пациентов.

С недостаточным вниманием к пробле-
мам столкнулось значительное количество ре-
спондентов, что явилось следующим важным 
выводом исследования, который заключается в 
том, что врачи часто объясняли жалобы паци-
ентов исключительно ожирением, не назначая 
дополнительных обследований. Этот результат 
подтверждается результатами других исследо-
ваний, где пациенты с ожирением сообщали о 
пренебрежении и игнорировании их жалоб со 
стороны медиков. Врачи при этом ссылались на 
лишний вес как на единственную причину их 
состояния [24-26]. Необходимо проводить обу-
чение врачей, чтобы развить у них эмпатию и 
улучшить навыки общения с пациентами с ожи-
рением. Это позволит повысить качество меди-
цинской помощи и укрепить доверие между па-
циентами и врачами.   

Сильной стороной этого исследования 
является фокус на важной проблеме обще-
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ственного здравоохранения – предоставлении 
качественной медицинской помощи пациен-
там с ожирением. Репрезентативные данные 
были получены благодаря большой выборке в 
377 человек, что позволило выявить значимые 
взаимосвязи между уровнем образования, вос-
приятием полезности рекомендаций, доступом 
к медицинским услугам и общей удовлетворен-
ностью пациентов.

Однако исследование имеет и слабые 
стороны. Оно охватывает только одну поликли-
нику, что ограничивает возможность переноса 
результатов на весь город или другие регионы. 
Кроме того, в исследовании рассматривается 
исключительно субъективное мнение пациен-
тов, без учета объективных показателей эффек-
тивности лечения.

Еще одним ограничением является от-
сутствие анализа работы междисциплинарной 
команды специалистов, таких как диетолог или 
психолог, что могло бы дать более комплексное 
представление о проблеме.

Выводы
Результаты исследования обнажили про-

блемы в предоставлении качественной меди-
цинской помощи пациентам с ожирением в по-
ликлинике.  Лишь половина пациентов получа-
ют рекомендации по управлению весом, а также 
пациенты с ожирением сталкиваются с недоста-
точным вниманием к их проблемам со стороны 
врачей, объясняя их состояние лишним весом, 
без проведения дополнительных обследований. 
Удовлетворенность медицинской помощью па-
циентов с ожирением связана с оснащенностью 
поликлиник специальным оборудованием. Для 
улучшения ситуации необходимы системные 
изменения, включающие обучение врачей и 
улучшение оснащенности поликлиник специ-
ализированным оборудованием.  
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Аңдатпа 
Семіздік – денсаулық сақтау саласындағы ең өзекті мәселелердің бірі, ол Қазақстанды 

қоса алғанда, әлемдегі көптеген адамдарды алаңдатады. Медициналық көмек сапасы емдеудің 
тиімділігінде маңызды рөл атқарады. Зерттеудің мақсаты – семіздікпен ауыратын пациенттердің 
емханада көрсетілетін медициналық қызметтерге қанағаттануын бағалау болды.

Деректерді жинау үшін Алматы қаласындағы ауруханасына тіркелген семіздікпен ауыратын 
377 адамға сауалнама жүргіздік. Сауалнама сұрақтары пациенттердің әлеуметтік бейінін, 
көрсетілген көмектің сапасына және берілген ұсыныстардың құндылығына қатысты пікірлерін 
зерделеуге бағытталды. Деректерді талдау үшін сипаттамалық статистика және статистикалық өзара 
байланыстарды анықтау тесттері қолданылды.

Зерттеу нәтижелері пациенттердің негізгі бөлігі (85,4 %) медициналық көмек көрсету ұйымына 
қанағаттанатынын көрсетті. Сауалнамаға қатысқандардың 78,5  %-ы артық салмақты төмендету 
бойынша ұсыныстар алған, олардың 72,3  %-ы бұл ұсыныстарды пайдалы деп санады. Сондай-
ақ, 71,1 %-ы салауатты өмір салтын қалыптастыру дәрігері немесе психолог сияқты мамандардың 
қызметіне қол жеткізе алған. Кейбір пациенттер (35,7 %) денсаулық мәселелері тек артық салмақпен 
байланысты деп қарастырылып, қосымша тексерулер жүргізілмегенін атап өтті. 

Зерттеу нәтижелері семіздіктің алдын алу мен емдеудің неғұрлым тиімді стратегияларын 
дамытуға негіз бола алады.
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Abstract
Obesity is a growing public health concern worldwide, and Kazakhstan is no exception to this trend. 

The quality of medical care plays a critical role in how effectively obesity is managed and treated. This 
study set out to explore how satisfied obese patients are with the medical services they receive in a primary 
healthcare setting.

To gather insights, a survey was conducted involving 377 individuals with obesity, all registered at 
the polyclinic in Almaty. The questionnaire aimed to capture the social and demographic characteristics of 
the respondents, their views on the quality of medical care provided, and the perceived usefulness of the 
advice they received. The data were analyzed using descriptive statistics and tests to uncover significant 
patterns and correlations.

The study results showed that the majority of patients (85.4 %) were satisfied with the organization 
of medical care. Among the respondents, 78.5  % received recommendations on weight reduction, and 
72.3 % of them found these recommendations useful. Additionally, 71.1% had access to specialists such 
as a healthy lifestyle doctor or a psychologist. Some patients (35.7 %) faced situations where their health 
problems were attributed solely to excess weight without additional examinations. 

The study results can serve as a foundation for developing more effective strategies in the prevention 
and treatment of obesity.
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