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Аннотация
Обоснование. Актуальность проблемы обусловлена значимостью выявления 

факторов, определяющих уровень доверия к медицинскому персоналу и привер-
женности лечению у пациентов – участников специальной военной операции 
(СВО), по сравнению с обычными пациентами. Было сделано предположение, 
что в качестве важнейшего фактора может выступать жизнестойкость как способ-
ность противостоять стрессам и жизненным невзгодам. 

Цель – выявление взаимосвязи жизнестойкости, приверженности лечению и 
доверия к врачу у военнослужащих - участников СВО в сравнении с обычными 
пациентами, проходящими лечение в медицинских организациях. 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 170 пациентов ряда 
медицинских организаций г. Москвы, Ивановской и Владимирской областей РФ 
в возрасте от 19 до 78 лет (M = 45,05; SD = 13,8). Этот контингент был разбит на 
две части (по 85 чел.). Первую группу составили пациенты – участники СВО в 
возрасте от 19 до 55 лет (M = 37,19; SD = 10,99), все мужчины. Вторую группу - 
обычные пациенты в возрасте от 26 до 78 лет (M = 52,92; SD = 11,8), женщин – 
73 чел. (85,88%). В качестве диагностического инструментария использовались 
модифицированный вариант опросника А.Б. Купрейченко на выявление оценки 
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доверия к другим людям, сокращенный вариант опросника на выявление уров-
ня приверженности лечению КОП-25 Н.А. Николаева, опросник жизнестойкости 
Х. Корбина с соавт. в адаптации М.В. Алфимовой, В.Е. Голимбет. 

Результаты. Установлено, что на доверие к врачу в группе пациентов – участ-
ников СВО ведущее влияние оказывают отсутствие недостатков у врача, вовлечен-
ность в деятельность и приверженность лечению, а также более молодой возраст. 
В группе обычных пациентов доверие к врачу складывается из убежденности в 
отсутствии у него недостатков и жизнестойкости пациентов. На приверженность 
лечению в первой группе влияют доверие к врачу и жизнестойкость, во второй – 
на приверженность лекарственной терапии оказывает влияние жизнестойкость, а 
на приверженность изменению образа жизни – сочетание трех факторов – более 
молодого возраста, низкого уровня вовлеченности и готовность к риску.

Заключение. В итоге делается вывод о значимости влияния жизнестойкости на 
доверие к врачу и приверженность лечению с учетом специфики обследованного кон-
тингента. Полученные результаты могут быть использованы в медицинской практике в 
процессе осуществления индивидуального подхода к различным категориям пациентов.

Ключевые слова: доверие к врачу; приверженность лечению; приверженность 
лекарственной терапии; приверженность медицинскому сопровождению; привер-
женность изменению образа жизни; жизнестойкость; пациенты – участники СВО
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Abstract
Background. The relevance of the problem is due to the importance of identifying 

the factors that determine the level of trust in medical personnel and adherence to treat-
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ment among patients who participate in a special military operation (SMO), compared 
to ordinary patients. It was suggested that resilience, as the ability to withstand stress 
and adversity, may be a crucial factor.

Purpose. Identification of the relationship between resilience, adherence to treat-
ment, and trust in a doctor among military personnel participating in the special 
military operation, compared to ordinary patients undergoing treatment in medical 
organizations.

Materials and methods. The study involved 170 patients from a number of medical 
organizations in Moscow, Ivanovo and Vladimir regions of the Russian Federation, aged 
19 to 78 years old (M = 45.05; SD = 13.8). This group was divided into two subgroups 
(85 patients each). The first subgroup consisted of patients who participated in the Spe-
cial Military Operation, aged 19 to 55 years (M = 37.19; SD = 10.99), all male. The 
second group consisted of 73 women (85.88%) aged 26 to 78 (M = 52.92; SD = 11.8). 
The diagnostic tools were a modified version of the A.B. Kupreychenko questionnaire 
for assessing trust in others, a shortened version of the N.A. Nikolaev questionnaire 
for assessing treatment adherence, and the Hardiness Questionnaire by X. Corbin et 
al. adapted by M.V. Alfimova and V.E. Golimbet. The study was conducted in Septem-
ber-December 2025.

Results. It has been established that the trust in a doctor in the group of patients who 
participate in the special military operation is primarily influenced by the doctor’s lack 
of shortcomings, their involvement in activities, and their commitment to treatment, as 
well as their younger age. In the group of regular patients, trust in a doctor is influenced 
by their belief in the doctor’s lack of shortcomings and the patients’ resilience. In the first 
group, adherence to treatment is influenced by trust in the doctor and resilience, while 
in the second group, adherence to medication is influenced by resilience, and adherence 
to lifestyle changes is influenced by a combination of three factors: younger age, lower 
level of involvement, and willingness to take risks.

Conclusion. As a result, it is concluded that the impact of resilience on trust in a 
doctor and adherence to treatment is significant, taking into account the specific charac-
teristics of the surveyed population. The obtained results can be used in medical practice 
in the process of implementing an individual approach to various categories of patients.

Keywords: trust in a doctor; adherence to treatment; adherence to drug therapy; 
adherence to medical support; adherence to lifestyle changes; resilience; patients who 
participate in the special military operation
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Введение
Каждый человек в ходе своей жизни не застрахован от болезней, потери 

здоровья из-за несчастных случаев или военных действий. В результате он 
должен обращаться за медицинской помощью к врачам. Успех лечения будет 
зависеть от характера заболевания, квалификации и опыта медицинского пер-
сонала, а также от отношения человека к болезни, важнейшими показателями 
которого являются приверженность лечению и доверие к врачам. Привержен-
ность лечению, согласно Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
это степень, в которой поведение человека – прием лекарств, соблюдение 
диеты и/или внесение изменений в образ жизни – соответствует согласован-
ным рекомендациям поставщика медицинских услуг. Доверие к врачу – это 
система убеждений и ожиданий пациентов, связанных с тем, что врач будет 
компетентным, надежным, способным к сочувствию, заинтересованным в 
положительных результатах лечения, не причинит им вреда [9; 14; 21].

В специальных исследованиях было установлено, что между привер-
женностью лечению и доверием к медицинскому персоналу и конкретно 
к лечащему врачу существует тесная связь [10; 18; 19].

Особую роль в борьбе с болезнью и приверженности лечению играет 
такое свойство личности как жизнестойкость, под которой понимается 
способность человека противостоять стрессам и жизненным невзгодам. 
Согласно С. Мадди [7], жизнестойкость включает в себя три компонента: 
вовлеченность (включенность личности в собственную жизнь), контроль 
(способность находить выход из сложных, напряженных ситуаций), при-
нятие риска (принятие неизбежности происходящего). 

Любое заболевание требует от человека мобилизации ресурсов, то есть 
проявление жизнестойкости. Современные исследования показывают, что 
жизнестойкость связана с характером заболевания [2; 4], позицией врача 
во взаимодействии с пациентами [17], приверженностью лечению [15; 16].

В последние годы, в связи со специальной военной операцией (далее 
СВО), в госпитали, в больницы, в другие медицинские организации стало 
поступать много пациентов относительно молодого возраста, преимуще-
ственно мужского пола, подорвавших здоровье в ходе военных действий 
или в ситуациях, связанных с ними. Такая ситуация поставила перед меди-
цинскими работниками ряд серьезных задач, связанных с оказанием паци-
ентам из числа военнослужащих, участвовавших в боевых действиях или 
связанных с ними событиями, эффективной медицинской помощи, которая 
способствовала бы скорейшему выздоровлению, а, по возможности, и воз-
ращению в строй. Успешное их решение во многом определяется также и 
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тем, насколько пациенты – участники СВО заинтересованы в лечении, то 
есть привержены лечению и доверяют врачам. 

Отсюда можно поставить ряд вопросов исследовательского характера. 
Первый вопрос: «Насколько пациенты – участники СВО привержены лече-
нию и доверяют своему лечащему врачу, отличается ли уровень их привер-
женности и доверия от приверженности и доверия «обычных» пациентов?». 
Второй вопрос будет заключаться в выявлении психологических факторов, 
которые оказывают первостепенное влияние на приверженность лечению 
и доверие к врачу. Учитывая тот факт, что большинство исследователей в 
качестве одной из важнейших характеристик военнослужащих указывают 
жизнестойкость [12; 20], то логично предположить, что уровень выраженно-
сти данного психологического свойства будет выступать в качестве важного 
фактора и приверженности лечению, и доверия к врачу.

Исходя из сказанного, цель настоящего исследования состояла в выяв-
лении взаимосвязи жизнестойкости, приверженности лечению и доверия 
к врачу у военнослужащих - участников СВО в сравнении с обычными 
пациентами, проходящими лечение в медицинских организациях. 

Материалы и методы
В качестве диагностического инструментария в исследовании исполь-

зовались следующие опросники. 
Опросник А.Б. Купрейченко на выявление оценки доверия к другим 

людям включает в себя 20 вопросов-утверждений, испытуемому предла-
гается выразить уровень своего согласия или несогласия с этими утвер-
ждениями с использованием 5-балльной шкалы. Этот опросник нами был 
незначительно модифицирован, вопросы были сориентированы на выявле-
ние отношения пациентов медицинских организаций к своему лечащему 
врачу. Оцениваемые параметры: надежность врача; единство взглядов с 
врачом; знание врача (понимание и прогнозирование его поведения); при-
язнь к врачу; расчетливость врача (его желание произвести впечатление); 
наличие недостатков и обобщенный показатель - доверие. По каждой по-
зиции баллы суммировались и находился средний балл. 

Сокращенный вариант опросника на выявление уровня приверженно-
сти лечению КОП-25 Н. А. Николаева [8]. Опросник направлен на вы-
явление приверженности лечению. В соответствии с целями настоящего 
исследования из этого опросника было отобрано 10 вопросов, направлен-
ных на выявление готовности: 1) к лекарственной терапии; 2) к медицин-
скому сопровождению; 3) к изменению образа жизни. В совокупности 
они давали представление об уровне приверженности лечению в целом. 
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Оценка осуществлялась в 6-балльной шкале. Подсчитывалась сумма бал-
лов по каждой позиции, а также находился суммарный балл, кроме того 
вычислялись условные средние баллы.

Опросник жизнестойкости Х. Корбина с соавт. в адаптации М. В. 
Алфимовой, В. Е. Голимбет [1]. Опросник состоит из 12 вопросов, на-
правленных на выявление таких параметров жизнестойкости, как вовле-
ченность, контроль и принятие риска (по 4 вопроса на каждую позицию), 
а также обобщенного индекса жизнестойкости. Оценка осуществлялась 
в 4-балльной шкале. По каждому параметру находилась сумма баллов, а 
также обобщенный показатель жизнестойкости, вычислялись также ус-
ловные средние баллы по каждой позиции. 

Обработка результатов проводилась с применением методов математи-
ческой статистики, использовались возможности программы Excel, PSPP 
и др. Обработка результатов осуществлялась с использованием крите-
рия Манна-Уитни, дихотомического коэффициента корреляции, методов 
множественной логистической регрессии. Всего в исследовании приняло 
участие 170 пациентов с различными заболеваниями ряда медицинских 
организаций г. Москвы, Ивановской и Владимирской областей Российской 
Федерации в возрасте от 19 до 78 лет (M = 45,05; SD = 13,8), мужчин – 
97 чел. (57,06%). Этот контингент был разбит на две равные части (по 85 
чел.). Первую группу составили пациенты – участники СВО в возрасте от 
19 до 55 лет (M = 37,19; SD = 10,99), все мужчины. Вторую группу - обыч-
ные пациенты в возрасте от 26 до 78 лет (M = 52,92; SD = 11,8), женщин – 
73 чел. (85,88%). В первой группе были пациенты с ранениями, травмами, 
контузиями, заболеваниями, полученными в ходе СВО, во второй группе – 
обычные пациенты с самыми различными заболеваниями. 

Исследование проводилось в сентябре-декабре 2025 года на доброволь-
ной основе анонимно, испытуемых просили указать только свой возраст 
и пол. Все пациенты давали свое согласие на проведение исследования. 

Результаты и обсуждение
Дадим общую характеристику выборки испытуемых по всем изуча-

емым параметрам. Проверка всех полученных данных на нормальность 
распределения с использованием критерия Колмогорова-Смирнова пока-
зала, что по большинству шкал не получено нормального распределения, 
следовательно, невозможно корректно использовать методы параметриче-
ской статистики. Поэтому для выявления различий по каждому изучаемо-
му фактору в группах пациентов – участников СВО и обычных пациентов 
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использовались условные средние баллы и непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1.
Средние значения параметров доверия к врачу,                                      

приверженности лечению и жизнестойкости у пациентов - участников СВО 
и обычных пациентов медицинских организаций 

Table 1. Mean values of the parameters for trust in the physician,                                                          
adherence to treatment, and resilience among patients – participants in a special military 

operation and regular patients at medical facilities

Исследуемые параметры

Вы-
борка 
в це-
лом

Паци-
енты – 

участни-
ки СВО

Обыч-
ные 

паци-
енты

Статистическая значи-
мость различий между 
пациентами – участни-
ками СВО и обычны-

ми пациентами (крите-
рий Манна-Уитни)

Доверие к врачу (max = 5; min = 1)
Надежность врача 4,67 4,71 4,63 U = 3783, р = 0,6
Единство взглядов с врачом 4,48 4,5 4,48 U = 3808, р = 0,54
Знание (понимание) врача 3,99 4,13 3,85 U = 2834, р = 0,02*
Приязнь к врачу 4,77 4,75 4,79 U = 4201, р = 0,07
Расчетливость врача (жела-
ние произвести впечатление, 
понравиться)

4,04 4,2 4,87 U = 2796, р = 0,01

Обобщенный показатель 
доверия к врачу 

4,38 4,44 4,32 U = 3255,5, р = 0,27

Недостатки врача 1,92 2,05 1,79 U = 3062,5, р = 0,03
Приверженность лечению (max = 6; min = 1)

Приверженность лекар-
ственной терапии

4,73 4,88 4,58 U = 3121,5, р = 0,126

Приверженность медицин-
скому сопровождению

5,19 5,45 4,93 U = 2429,5, р = 0,0002

Приверженность изменению 
образа жизни

4,88 5,05 4,71 U = 2921,5, р = 0,03

Приверженность лечению в 
целом

4,9 5,09 4,71 U = 2818,5, р = 0,01

Жизнестойкость (max = 4; min = 1)
Вовлеченность в деятельность 2,91 3,05 2,78 U = 2664, р = 0,003
Контроль 2,81 2,85 2,77 U = 3359,5, р = 0,43
Принятие риска 2,33 2,47 2,18 U = 2624,5, р = 0,002
Жизнестойкость в целом 2,67 2,77 2,57 U = 2528,5, р = 0,0007

*Примечание: полужирным цветом выделены статистически значимые различия
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Как видно из таблицы 1, из параметров доверия к врачу наиболее вы-
соко оценивается уровень приязни к лечащему врачу (M = 4,77) (напом-
ним – max = 5), различий в группах испытуемых не обнаружено. Вторую 
позицию занимает оценка надежности врача (М =4,67), различий по груп-
пам также не выявлено. Скромнее оценивается единство взглядов с врачом 
(М = 4,48), также разница не обнаружена. Еще ниже оценивают пациенты 
расчетливость врача, то есть желание последнего понравиться, произве-
сти впечатление (М = 4,04). Здесь более высокую оценку дают пациенты 
участники СВО (4,2), у обычных пациентов она скромнее (3,87). Разли-
чия статистически значимы (U = 2796, р = 0,01). Последнюю позицию из 
частных параметров доверия к врачу занимает знание (понимание) своего 
лечащего врача (М = 3,99). При этом пациенты – участники СВО значимо 
выше оценивают его, чем обычные пациенты (М = 4,13 в противовес М = 
3,85). Различия статистически значимы (U = 2834, р = 0,02). Интеграция 
всех этих оценок дает обобщенный показатель, который был обозначен 
как доверие к врачу. Согласно полученным нами данных, общий уровень 
доверия также в целом выше среднего (4,38). Различий по группам испы-
туемых обнаружено не было.

Кроме частных показателей и обобщенного показателя доверия к врачу, 
отдельно вычислялся такой показатель, как «недостатки лечащего врача». 
Необходимо констатировать, что большинство испытуемых не видит су-
щественных недостатков у своего доктора (М = 1,92). В то же время па-
циенты – участники СВО более критически относятся к своему лечащему 
врачу, они чаще подмечают у него некоторые недостатки. В первой груп-
пе условный балл составил 2,05, а во второй – 1,79 (U = 3062,5, р = 0,03).

Таким образом, в целом получены результаты, которые свидетельству-
ют о достаточно высоком уровне доверия к лечащему врачу у всех ка-
тегорий испытуемых с учетом выявленных различий. Для дальнейшего 
анализа нами были отобраны из всех показателей доверия к врачу только 
два – интегральный показатель доверия и недостатки врача. 

Аналогичным образом охарактеризуем выборку испытуемых по па-
раметру «приверженность лечению». Здесь также получены результаты 
выше среднего, ближе к высокому. Средний балл приверженности лече-
нию равен 4,9 (напомним, max = 6). Причем у пациентов – участников 
СВО он статистически значимо выше, чем у обычных пациентов (М = 
5,09 против М = 4,71; U = 2818,5, р = 0,01). Доминирует приверженность 
медицинскому сопровождению (5,19), причем оно статистически значимо 
выше опять-таки у пациентов участников СВО (М = 5,45 против М = 4,93; 
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U = 2429,5, р = 0,0002). Аналогичные выводы можно сделать и относи-
тельно приверженности изменению образа жизни, который статистически 
значимо выше у пациентов первой группы (М = 5,05 против М = 4,71; U = 
2921,5, р = 0,03). Ниже других оценивается приверженность лекарствен-
ной терапии (М = 4,73). Различий по группам обнаружено не было. 

Подводя итоги, можно также с уверенностью констатировать, что у 
пациентов различного уровня доминирует достаточно высокий уровень 
приверженности лечению, это, разумеется, не исключает существования 
индивидуальных вариантов, связанных с сопротивлением лечению. Что 
касается категории пациентов – участников СВО, то у них привержен-
ность лечению даже выше, чем у обычных пациентов. Наиболее значимые 
различия обнаруживаются по параметрам приверженности медицинскому 
сопровождению и приверженности изменению образа жизни.

По последнему изучаемому параметру – жизнестойкости получены бо-
лее скромные результаты, варьирующие вокруг средних значений выра-
женности признака. Общий индекс жизнестойкости составил 2,67 (max = 
4), причем он оказался статистически значимо выше у пациентов – участ-
ников СВО, по сравнению с обычными пациентами (М = 2,77, М = 2,57; 
U = 2528,5, р = 0,0007).

Более других выражен такой параметр, как вовлеченность в деятель-
ность (М = 2,91). Он же оказался выше у пациентов – участников СВО 
(М = 3,05 против М = 2,78; U = 2664, р = 0,003). Среднюю позиция занима-
ет контроль (М = 2,81). По этому параметру различий выявлено не было. 
Наконец, ниже других оценивается принятие риска (М = 2,33). Однако, он 
тем не менее ожидаемо выше у пациентов участников СВО, по сравнению 
с другими пациентами (М= 2,47 против 2,18; U = 2624,5, р = 0,002).

Общий вывод, который следует из приведенных результатов будет 
заключаться в том, что в своем большинстве люди не демонстрируют 
высокого уровня жизнестойкости, он чаще всего варьирует в пределах 
умеренных средних значений. Это характерно не только для обычных па-
циентов, но и пациентов – участников СВО. В то же время результаты 
показывают, что он у них значимо выше, особенно это касается таких па-
раметров, как вовлеченность и принятие риска. 

На следующем этапе настоящего исследования была предпринята по-
пытка выявить взаимосвязи между доверием к врачу, приверженностью 
лечению и жизнестойкостью отдельно в группе пациентов - участников 
СВО и в группе обычных пациентов. Учитывая отсутствие нормально-
го распределения по шкалам все параметры были разбиты на две груп-
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пы: выше среднего значения данного признака и ниже среднего значения. 
Это дало возможность использовать дихотомический коэффициент кор-
реляции. Кроме названных параметров, был включен еще один - возраст. 
С целью корреляции возраста с остальными параметрами использовался 
точечно-бисериальный коэффициент корреляции. Результаты отражены 
на рис. 1.

Рис. 1. Взаимосвязь отношения к врачу, жизнестойкости и приверженности            
лечению у пациентов – участников СВО и обычных пациентов 

Fig. 1. The relationship between attitude toward the physician, resilience, and treatment 
adherence among patients who participated in a special military operation and regular patients

Как видно из рис.1, у пациентов – участников СВО возраст отрицатель-
но коррелирует с доверием к врачу (φ = -0,18, р ≤ 0,05), то есть мужчины с 
возрастом более критически относятся к своему доктору, чем их более моло-
дые коллеги. В группе же обычных пациентов возраст отрицательно связан 
с приверженностью медицинскому сопровождению (φ = -0,21, р ≤ 0,05) и 
необходимостью изменения образа жизни (φ = -0,19, р ≤ 0,05). Иными сло-
вами, пожилые пациенты, а это в основном женщины, с возрастом менее 
охотно выполняют предписания врача и расстаются со своими привычками. 

Доверие к врачу у пациентов первой группы тесно связано с привер-
женностью лечению в целом (φ = 0,30, р ≤ 0,01), а также с привержен-
ностью лекарственной терапии (φ = 0,18, р ≤ 0,05) и приверженностью 
медицинскому сопровождению (φ = 0,28, р ≤ 0,01). Отрицательно оно кор-
релирует только с недостатками врача (φ = -0,29, р ≤ 0,01). Из показателей 
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жизнестойкости только вовлеченность оказалась положительно связана с 
доверием (φ = 0,18, р ≤ 0,05). Два другие параметра жизнестойкости, как 
и общий ее показатель, положительно коррелируют с приверженностью 
лекарственной терапии (φ = 0,20, р ≤ 0,05; φ = 0,27, р ≤ 0,05; φ = 0,20, р ≤ 
0,05; φ = 0,23, р ≤ 0,05;), приверженностью изменению образа жизни (φ = 
0,20, р ≤ 0,05) и приверженности лечению в целом (φ = 0,37, р ≤ 0,01). 

Во второй группе испытуемых выявлена несколько иная картина. До-
верие к врачу не связано с приверженностью лечению, а положительно 
коррелирует с жизнестойкостью (φ = 0,27, р ≤ 0,01), особенно с таким ее 
показателем, как принятие риска (φ = 0,33, р ≤ 0,01). Оно также, как и в 
первой группе, отрицательно коррелирует с недостатками врача (φ = 0,20, 
р ≤ 0,05). Жизнестойкость в целом положительно связана с приверженно-
стью лекарственной терапии и медицинскому сопровождению (φ = 0,18, 
р ≤ 0,05; φ = 0,19, р ≤ 0,05), а такой показатель приверженности, как изме-
нение образа жизни положительно коррелирует с принятием риска ( φ = 
0,20, р ≤ 0,05), но отрицательно – с вовлеченностью (φ = -0,23, р ≤ 0,05).

Результаты корреляционного анализа были дополнены результатами 
анализа регрессионного в форме бинарной множественной логистиче-
ской регрессии. В ходе осуществления серии последовательных шагов 
по исключению предикторов с наименьшей вероятностью удалось полу-
чить статистически значимые регрессионные модели и выявить значимые 
факторы, выступающие в роли предикторов доверия к лечащему врачу 
и приверженности лечению в различных его вариантах. Результаты для 
группы пациентов – участников СВО приведены в таблице 2. 

В качестве значимых предикторов доверия к врачу (табл. 2) у па-
циентов – участников СВО выступают: убежденность, что у врача нет 
выраженных недостатков (β = -1,26, р = 0,05); вовлеченность в деятель-
ность (β = 1,7, р = 0,02); приверженность лечению (β = 2,09, р = 0,03). 
Предикторами приверженности лечению выступают доверие к врачу (β 
= 1,6, р =0,01) и жизнестойкость в целом (β = 3,17, р =0,001). Причем 
доверие к врачу в большей степени влияет на приверженность меди-
цинскому сопровождению (β = 1,79, р = 0,01), а жизнестойкость – на 
приверженность изменению образа жизни (β = 2,58, р = 0,003). Наиболее 
интересные данные получены относительно предикторов приверженно-
сти лекарственной терапии. Здесь ведущую роль играет доверие к вра-
чу, даже с признанием его некоторых недостатков (β = 1,94, р =0,00 и β 
= 1,8, р =0,004), осознание и принятие возможных рисков, связанных с 
лечением (β = 1,11, р =0,04).
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Таблица 2.
Результаты множественной логистической регрессии                                       

влияния параметров жизнестойкости на доверие к лечащему врачу                        
и приверженность лечению у пациентов – участников СВО 

Table 2. Results of multiple logistic regression analyzing the influence                                                  
of resilience parameters on trust in the attending physician and treatment adherence                             

among patients – participants in the special military operation

Зависимые пере-
менные

Хи-ква-
драт 
(χ2)

Число 
степеней 
свободы 

(df)

Статис-
тическая 

значимость 
(р)

Предикторы (β)

Доверие к лечаще-
му врач

36,06 10 0,0001 отсутствие недостатков 
врача (β = -1,26, р = 0,05); 
вовлеченность в деятель-
ность (β = 1,7, р = 0,02); 
приверженность лечению 
(β = 2,09, р = 0,03)

Приверженность 
лечению

25,36 7 0,0007 доверие к врачу (β = 1,6, 
р =0,01); жизнестой-
кость (β = 3,17, р =0,001)

Приверженность 
лекарственной 
терапии

22,88 4 0,0001 доверие врачу (β = 1,94, 
р =0,00»); недостатки 
врача (β = 1,8, р =0,004); 
принятие риска (β = 
1,11, р =0,04)

Приверженность 
медицинскому 
сопровождению

14,82 7 0,04 доверие к врачу (β = 
1,79, р = 0,01)

Приверженность 
изменению образа 
жизни

13,08 6 0,04 жизнестойкость (β = 
2,58, р = 0,003)

В противоположной группе испытуемых были получены результаты, 
несколько отличающиеся от данных первой группы (см. табл. 3).

Как видно из табл. 3, в качестве предикторов доверия к врачу выступает 
отсутствие недостатков у доктора (β = -0,81, р = 0,05), что совпадает с резуль-
татами первой группы, а вот вторым фактором является жизнестойкость в 
целом (β = 1,12, р = 0,02). Статистически значимых предикторов привержен-
ности лечению в этой группе обнаружено не было. На приверженность ле-
карственной терапии оказывает влияние жизнестойкость (β = 1,15, р = 0,03). 
Таким образом, жизнестойкость влияет и на доверие к врачу, и на привержен-
ность лекарственной терапии. Приверженности медицинскому сопровожде-
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нию и приверженности изменению образа жизни способствует более молодой 
возраст (β = -0,04, р = 0,05 и β = -0,04, р = 0,05), а на приверженность измене-
нию образа жизни, кроме того, оказывает влияние низкий уровень вовлечен-
ности в деятельность (β = -0,12, р = 0,02), но высокий уровень принятия риска 
(β = 1,02, р = 0,05). Иными словами, изменить образ жизни под влиянием 
болезни легче могут люди более молодого возраста, не очень сильно вовле-
ченные в происходящие, но готовые в определенной степени пойти на риск.

Таблица 3.
Результаты множественной логистической регрессии                                              

влияния параметров жизнестойкости на доверие к лечащему врачу                         
и приверженность лечению у обычных пациентов 

Table 3. Results of multiple logistic regression analyzing the influence of resilience parameters 
on trust in the attending physician and treatment adherence among regular patients

Зависимые пе-
ременные

Хи-ква-
драт (χ2)

Число 
степеней 
свободы 

(df)

Стати-
стическая 

значи-
мость (р)

Предикторы (β)

Доверие к леча-
щему врач

9,02 2 0,01 отсутствие недостатков у вра-
ча (β = -0,81, р = 0,05); жизне-
стойкость (β = 1,12, р = 0,02)

Привержен-
ность лечению

Не обнаружилось значимых предикторов

Приверженность 
лекарственной 
терапии

5,21 2 0,05 жизнестойкость (β = 1,15, р 
= 0,03)

Привержен-
ность медицин-
скому сопрово-
ждению

3,98 1 0,05 возраст (β = -0,04, р = 0,05)

Привержен-
ность изме-
нению образа 
жизни

11,32 3 0,01 возраст (β = -0,04, р = 0,05); 
низкий уровень вовлеченно-
сти в деятельность (β = -0,12, 
р = 0,02); принятие риска
(β = 1,02, р = 0,05)

Подводя итоги проведенного исследования, необходимо констатиро-
вать, что категория военнослужащих – участников СВО своей уникально-
стью привлекает внимание многих исследователей: медиков, социологов, 
психологов и др. В последнее время говорят о своеобразии формирования 
так называемой военной идентичности, компонентами которой являются 
маскулинная идеология и специфическое отношение к насилию [11]. От-
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мечается, что участники СВО имеют достаточно четкое понимание того, 
ради чего они жили, живут и будут жить дальше, большинство из них 
стремится выстраивать жизнь в соответствии со своими убеждениями и 
представлениями о смысле жизни, в качестве важнейших сфер предпочте-
ние отдается общественной и политической сферам [6]. 

Что касается жизнестойкости, то современные исследования показы-
вают [3], что для 56-58% военнослужащих характерен высокий уровень 
стрессоустойчивости. Оставшиеся 42–44% составляют группу риска по 
психогенным поражениям. Многими авторами отмечается, что жизнестой-
кость положительно влияет на процесс выздоровление и психологическое 
самочувствие военнослужащих (см., например, Drayer et al., 2020 [13]).

В настоящем исследовании было доказано, что жизнестойкость оказы-
вает влияние, как на уровень доверия к врачу, так и на приверженность ле-
чению. Причем это влияние характерно и для пациентов – участников СВО, 
и для обычных пациентов, но имеет в каждой группе свои специфические 
особенности. Относительно группы пациентов – участников СВО жизне-
стойкость оказывает более существенное влияние на приверженность ле-
чению, чем на доверие к врачу. Вместе с доверием к врачу оно оказывает 
благоприятное влияние на приверженность лечению в целом, особенно на 
приверженность изменения образа жизни. У обычных пациентов жизне-
стойкость оказывается ведущим фактором, определяющим доверие к врачу 
и приверженность лекарственной терапии. Разную роль играет принятие 
риска в той, и в другой группах. У участников СВО он связан в большей 
степени с приверженностью лекарственной терапии, а в группе обычных па-
циентов – с необходимостью изменения образа жизни. Иными словами, для 
одних риск – это само лечение, для других – трудности смены образа жизни.

Таким образом, если абстрагироваться от частностей, то в группе обыч-
ных пациентов жизнестойкость оказывает положительное влияние как на 
доверие к врачу, так и на приверженность лечению, а в группе пациентов – 
участников СВО жизнестойкость в большей мере влияет на приверженность 
лечению, а уже через него – на доверие к врачу при условии высокого уровня 
вовлеченности пациентов в процесс лечения и восстановления. 

Основными ограничениями настоящего исследования является два факто-
ра: 1) во второй группе испытуемых не удалось уравнять выборку по полу, что, 
вероятно, сказалось на результатах; 2) в исследовании использовался только 
опросный дизайн, что также могло в определенной степени исказить резуль-
таты. В то же время использование современных методов обработки получен-
ных данных вселяют определенную уверенность, что эти искажения не носят 
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непоправимого характера, а результаты исследования могут использоваться в 
реальной практике работы с различными категориями пациентов. 

Заключение
На основании результатов проведенного эмпирического исследования 

можно сделать следующие выводы.
1. Общий уровень доверия к лечащему врачу варьирует в пределах 

высокий и средних значений, что является положительным фактом. У па-
циентов – участников СВО выше оцениваются такие параметры доверия 
к врачу, как знание (понимание) врача и расчетливость (стремление про-
извести благоприятное впечатление) врача.

3. Приверженность лечению находится также на высоком и среднем 
уровнях. Для пациентов – участников СВО характерен более высокий об-
щий уровень приверженности лечению и приверженности медицинскому 
сопровождению, по сравнению с обычными пациентами.

3. Изучение показателей жизнестойкости показало, что здесь преоблада-
ет средний уровень. Для участников СВО характерен более высокий уровень 
жизнестойкости в целом и таких ее характеристик, как вовлеченность и риск. 

4. На основании корреляционного и регрессионного анализа было уста-
новлено следующее:

- выявлены различия в предикторах доверия к врачу и приверженно-
сти лечению у пациентов – участников СВО и обычных пациентов. У 
пациентов – участников СВО на доверие к врачу оказывает возраст (от-
рицательное влияние), убежденность в отсутствии недостатков у врача, 
вовлеченность в деятельность, приверженность лечению. У обычных па-
циентов – отсутствие недостатков у врача и жизнестойкость;

- на приверженность лечению в первой группе основное влияние ока-
зывает доверие к врачу и жизнестойкость, во второй группе на привер-
женность лекарственной терапии – жизнестойкость, а на приверженность 
изменению образа жизни – возраст (отрицательное влияние), низкий уро-
вень вовлеченности в деятельность в сочетании с принятием риска.

Таким образом, было установлено, что жизнестойкость выступает 
в качестве важного фактора, определяющего характер доверия к врачу, 
приверженности лечению у пациентов разного типа. У обычных пациен-
тов она позитивно влияет и на доверие к врачу, и на приверженность лече-
нию (приверженность лекарственной терапии и изменению образа жизни), 
а у пациентов – участников СВО – в большей степени оказывает влияние 
на приверженность лечению, а уже через него – на доверие к врачу при 
условии высокой вовлеченности в процесс лечения и восстановления.
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Полученные результаты могут быть использованы в медицинской 
практике в процессе осуществления индивидуального подхода к различ-
ным категориям пациентов

Перспективой дальнейшего исследования является изучение взаимос-
вязи доверия к врачу, жизнестойкости и приверженности лечению с типом 
отношения пациентов к болезни.

Информированное согласие. Информированное согласие было полу-
чено от всех субъектов, участвовавших в исследовании.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
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