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Аннотация 

Введение. Неинфекционные заболевания представляют собой огромное и растущее бремя во 
всем мире, создавая серьезные проблемы для систем здравоохранения как в странах с высоким, так  
и с низким и средним уровнем дохода населения. Одной из причин подобного положения 
выступает низкий уровень медицинской грамотности населения, не обеспечивающий адекватного 
здоровьесберегающего поведения. Цель работы – провести обзор публикаций зарубежных авторов, 
посвященных анализу понятия «грамотность в вопросах здоровья».

Материалы и методы. Анализ зарубежных публикаций проведен с использованием контент-анализа, 
единицей которого выступала «грамотность в вопросах здоровья», или «медицинская грамотность» 
(health literacy). 

Результаты. Исследование показало, что в зарубежной литературе глубоко изучено понятие 
медицинской грамотности и ее содержание. Медицинская грамотность включает в себя способность 
читать и понимать письменный текст, связанный со здоровьем, эффективно передавать медицинскую 
информацию, ориентироваться в системе здравоохранения, а также достигать хорошего здоровья 
и поддерживать его. Проведены некоторые национальные исследования, отражающие уровень 
медицинской грамотности населения. 
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Abstract 

Introduction. Noncommunicable diseases represent a huge and growing global burden, posing serious 
challenges to health systems in both high-, low- and middle-income countries. One of the reasons is the 
low level of health literacy of the population, which does not ensure adequate health-saving behavior. The 
purpose of the study is to review the publications of non-Russian authors on the health literacy concept 
analysis.

Materials and methods. The analysis of foreign publications was carried out using content analysis, the 
unit of which was "health literacy".

Results. The study showed that the concept of health literacy and its content have been deeply studied 
in foreign literature. Health literacy includes the ability to read and understand health-related written text, 
communicate health information effectively, navigate the health care system, and achieve and maintain good 
health. Some Russian studies also reflect the level of health literacy of the population.
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Введение 

Неинфекционные заболевания (далее – НИЗ) 
представляют собой огромное и растущее бремя 
во всем мире, создавая серьезные проблемы 
для систем здравоохранения как в странах  
с высоким, так и с низким и средним уровнем 
дохода населения. На 1-м заседании высокого 
уровня Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций (ООН) в 2011 г. мировые 
лидеры взяли обязательство принять меры по 
борьбе с НИЗ. Среди них – снижение факторов 
риска НИЗ и лежащих в их основе социальных 
детерминант путем реализации политики  
и мероприятий, способствующих укреплению 
здоровья, а также ориентированию систем 
здравоохранения на профилактику НИЗ и борьбу 
с ними.

Одним из путей борьбы и снижения факторов 
риска НИЗ выступает повышение медицинской 
грамотности населения, или грамотности в вопросах 
здоровья и здравоохранения. Человеческие  
и социальные последствия низкой грамотности 
в вопросах здоровья являются существенными  
и широкомасштабными. Грамотность в вопросах 
здравоохранения представляет собой личные 
компетенции и организационные структуры, 
ресурсы и обязательства, которые позволяют 
людям получать доступ, понимать, оценивать 
и использовать информацию и услуги таким 
образом, чтобы способствовать укреплению  
и поддержанию собственного здоровья.

Медицинская грамотность в настоящее время 
признана основной причиной неравенства  
в отношении здоровья и стала национальным 
приоритетом здравоохранения [3, 49]. 7-я 
глобальная конференция Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по укреплению здоровья 
также включила грамотность в вопросах здоровья 
в список пяти ключевых направлений по данному 
вопросу [50].

Исследования в вопросах медицинской 
грамотности набирают обороты в течение 
последних 10 лет, о чем свидетельствует растущее 
число статей, опубликованных на эту тему. Цель 
настоящей работы – провести обзор публикаций 
зарубежных авторов, посвященных анализу 
понятия «грамотность в вопросах здоровья» (health 
literacy).

Материалы и методы 

При работе над темой в качестве основного 
метода исследования использован контент-
анализ научных публикаций зарубежных ученых 
в рецензируемых журналах, размещенных  
в Национальной медицинской библиотеке на 
платформе PubMed. Единицей исследовательской 

информации выступал термин “health 
literacy” (грамотность в вопросах здоровья, 
или медицинская грамотность) как объект  
и предмет научного анализа. Контент-анализу 
были повергнуты 112 статей, опубликованных 
в зарубежной научно-рецензируемой печати за 
период 1990–2022 гг. Для целей настоящей работы 
понятия «медицинская грамотность» (далее – МГ), 
«грамотность в вопросах здоровья», «грамотность 
в вопросах здравоохранения» используются 
как синонимичные, поскольку содержательно 
отражают одни и те же социальные процессы  
и явления.

Результаты и обсуждение

В рассмотренных публикациях «медицинская 
грамотность», или «грамотность в вопросах 
здоровья», рассматривается как компетенция 
человека, позволяющая использовать информацию 
для поддержания собственного здоровья. 

«Грамотность в вопросах здравоохранения», как 
она определена Ратцаном и Паркером [54] и принята 
Healthy People 2010 [65] и Institute of Medicine 
(далее – IoM) в их отчете 2004 г. «Грамотность  
в вопросах здравоохранения: рецепт для устранения 
путаницы», – это «степень, в которой люди могут 
получать, обрабатывать и понимать базовую 
медицинскую информацию и необходимые услуги 
и принимать надлежащие решения в вопросах 
здравоохранения» [25]. Концепция грамотности 
в вопросах здравоохранения представляет 
собой совокупность навыков, необходимых 
для эффективного функционирования в среде 
здравоохранения и надлежащего использования 
информации о ней. Эти навыки включают печатную 
грамотность (способность читать и понимать 
текст, находить и интерпретировать информацию  
в документах), умение считать (умение использовать 
количественную информацию) и устную 
грамотность (способность эффективно говорить  
и слушать) [2, 3]. Некоторые авторы включают  
в это определение практические знания о процессах 
заболевания, умение использовать технологии, 
способность общаться и взаимодействовать  
с другими людьми в социальном плане, мотивацию 
к политическим действиям по вопросам 
здравоохранения и самоэффективность [37, 44].

Умение считать является важным компонентом 
МГ и представляет собой «способность понимать 
и использовать цифры в повседневной жизни» [55] 
и независимо ассоциируется с результатами для 
здоровья [24]. Кроме того, некоторые люди могут 
обладать достаточной печатной грамотностью, 
но им не хватает навыков счета, необходимых 
для успешного взаимодействия с системой 
здравоохранения [29]. Эти люди не могут надежно 
выполнять задачи, связанные со здоровьем, 
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основанные на числовой информации – такой как 
интерпретация этикеток медицинских товаров, 
измерение уровня сахара в крови, сравнение 
информации о рисках или следование инструкциям 
по дозированию лекарств [55].

Грамотность в вопросах здоровья стала важной 
проблемой общественного здравоохранения. 
Принцип МГ эволюционировал от того, что 
изначально было сосредоточено на способности 
человека оценивать и понимать информацию 
о здоровье, к сосредоточению внимания на 
факторах, которые влияют на знания, мотивацию  
и компетенции человека в отношении здоровья 
[44, 45].

Уровень грамотности человека в вопросах 
здоровья и здравоохранения определяется 
образованием, а на его адекватность влияют 
культура, язык и характеристики условий, 
связанных со здоровьем. Было установлено, что 
МГ является сильным предиктором здоровья 
людей, поведения в отношении здоровья и его 
результатов для здоровья [9, 10]. Ограниченная 
грамотность в вопросах здравоохранения связана 
с низкой самооценкой в отношении здоровья, 
плохим соблюдением медицинских инструкций, 
недостаточными навыками самоуправления  
и самосохранительного поведения, повышенным 
риском смертности, что в конечном итоге 
приводит к плохим результатам для здоровья 
человека и более высоким нагрузкам на систему 
здравоохранения [8, 59, 6]. 

Исследования, касающиеся национальной 
оценки грамотности взрослого населения, 
проведенные в США, показали, что почти 
половина (43%) взрослых американцев 
подвержены риску низкой медицинской 
грамотности [30]. Недостаточная грамотность как 
способность человека читать, писать и говорить 
на языке системы здравоохранения (на котором 
оформляется медицинская документация, рецепты 
и инструкции по применению лекарственных 
средств и иным медицинских товаров и пр.) – 
это признанный кризис в США [52]. В 1993 г. 
Национальное обследование грамотности 
взрослого населения (NALS) установило, что  
40 млн взрослых американцев набрали баллы 
лишь на первом уровне, самом низком из пяти,  
и еще 50 млн набрали баллы на втором уровне. 

Таким образом, почти половина взрослого 
населения США имеет недостатки в навыках 
чтения или вычисления [1, 29]. В итоговых отчетах 
также задокументировано, что представители 
меньшинств и пожилые люди, которые несут 
наибольшее бремя неравенства в отношении 
здоровья, имеют самые низкие навыки грамотности.

Результаты NALS вызвали опасения по 
поводу способности многих американцев 
функционировать в медицинских организациях. 

МГ обычно определяется как степень, в которой 
люди могут получать, обрабатывать и понимать 
базовые медицинские информацию и услуги, 
необходимые для принятия соответствующих 
решений в вопросах здравоохранения [1, 54, 64].  
По своей сути функциональная МГ требует  
навыков и умений, известных как традиционная 
грамотность, однако включает в себя нечто 
большее, чем один навык или способность. 
Чтобы функционировать в сложной  
и многомерной среде здравоохранения, 
необходимо обладать сочетанием атрибутов 
индивидуального уровня, включая: способности 
к чтению документации, документообороту  
и количественной грамотности (например, уметь 
рассчитывать дозировку препарата), способности 
участвовать в двустороннем общении, навыков 
медиаграмотности и компьютерной грамотности  
и мотивации к получению медицинской 
информации и пр. 

Низкая МГ затрагивает людей любого возраста, 
расы / этнической принадлежности, а также уровня 
образования и дохода. Несмотря на то что не 
существует национальных статистических данных 
по этой проблеме, исследователи отмечают, что 
примерно каждый третий взрослый американец 
нуждается в помощи в вопросах МГ. Исследования 
последовательно демонстрируют длительные 
и серьезные последствия для лиц с низкими 
навыками МГ. Например, такие пациенты чаще 
допускают ошибки при приеме медикаментозных 
препаратов [7], с меньшей вероятностью соблюдают 
правила лечения, получают профилактические 
услуги или эффективно управляют своим 
собственным здоровьем, а также понимают 
правила страхового покрытия [34]. Эти люди 
также с большей вероятностью будут повторно 
госпитализированы [6]. 

Растет разрыв между необходимыми  
и реальными навыками населения по обработке 
и пониманию медицинской информации (далее – 
МИ). На данный разрыв влияют многие факторы, 
включая учебные материалы, которые написаны 
на более продвинутом уровне, нежели пациенты 
способны воспринимать. В то время как средний 
американец имеет уровень чтения 8-го класса, 
МИ написана на уровне 12-го класса [41]. На самом 
деле, независимо от того, насколько хорошо люди 
читают, большинству нужна помощь в понимании 
МИ.

Учитывая сохраняющуюся обеспокоенность 
по поводу связи между уровнем МГ и плохими 
результатами в отношении здоровья, Министерство 
здравоохранения и социальных служб США 
(HHS) запустило «Национальный план действий 
по повышению медицинской грамотности» 
[40]. Кроме того, несколько национальных 
организаций, включая IoM [26], Американскую 
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медицинскую ассоциацию (AMA), Национальные 
институты здравоохранения (NIH), выдвинули МГ 
в качестве приоритета научных фундаментальных  
и прикладных исследований.

В различных группах взрослого населения 
низкий уровень МГ связан с худшими результатами 
для здоровья, а также худшим поведением  
в отношении здоровья – например, поведением во 
время болезни или приверженности лечению [9, 
14, 36, 31, 48]. Исследования выявили значительные 
связи между МГ и смертностью, госпитализацией 
и лабораторными показателями у пациентов  
с хронической болезнью почек [63]. Индивидуальная 
МГ зависит от различных факторов, а именно пола, 
возраста, культуры, когнитивных и социальных 
навыков [32]. У подростков дополнительные 
факторы, такие как семья и группы сверстников, 
а также гормональные факторы, влияют на МГ 
и поведение [33]. Исследования показали, что 
низкий уровень МГ связан с более высокими 
затратами на здравоохранение [67] и более 
широким использованием медицинских услуг [5, 4] 
и непропорционально чаще встречается в группах 
населения с более низким образовательным 
и социальным статусом, а также у людей  
с миграционным прошлым [58]. Среди этих 
уязвимых групп населения хронические 
заболевания более распространены [19, 61].

Хотя имеющиеся данные подтверждают связь 
между МГ взрослого населения и различными 
результатами [9], это может не относиться к детям 
и подросткам. Существующие исследования  
в основном были сосредоточены на здоровых 
детях и подростках или на МГ их родителей  
и лиц, осуществляющих уход за ними [16, 56]. Дети 
и подростки с хроническими заболеваниями до 
сих пор редко служили объектами исследований. 
При изучении связи между МГ и употреблением 
табака и алкоголя у здоровых подростков выявлена 
неблагоприятная связь [62]. Данные о родителях 
и лицах, осуществляющих уход за детьми  
и подростками, указывают на связь между их МГ  
и результатами лечения педиатрических 
пациентов. Например, недостаточный уровень МГ 
родителей связан с плохим контролем гликемии  
у детей с диабетом [21, 53]. Более того, исследования 
выявили взаимосвязь между низким уровнем 
МГ родителей и более тяжелым течением астмы  
у детей [15]. В последние годы опубликовано 
все большее число исследований, посвященных 
влиянию детской МГ на некоторые показатели 
здоровья среди населения с хроническими 
заболеваниями. Можно предположить, что 
грамотность родителей в вопросах здоровья 
оказывает сильное влияние на пользование 
медицинскими услугами детьми.

Грамотность в отношении здоровья в целом 
показала значительную связь с использованием 

медицинских услуг. Мерфи и др. [38] выявили 
значительное улучшение доступа к системе 
здравоохранения у граждан, имеющих 
более высокий уровень МГ по сравнению  
с другими респондентами. Это, в свою очередь, 
подразумевает, что мониторинг пациентов  
с низкой МГ через короткие промежутки времени 
может быть важным для обеспечения адекватного 
использования медицинских услуг и раннего 
выявления потенциальных осложнений. Кроме 
того, пациенты с низкой МГ могут извлечь больше 
пользы из соответствующих программ санитарного 
просвещения при хронических заболеваниях, что 
может привести к улучшению знаний, автономии 
и расширению возможностей пациентов [18]. 

В целом исследования связей между 
МГ и результатами для здоровья, включая 
физиологические параметры, заболеваемость 
и качество жизни, связанное со здоровьем 
(health-related quality of life, HRQoL), показали 
неоднозначные результаты. Вопреки выводам 
о влиянии МГ родителей, например, на уровень 
глюкозы в крови ребенка [22, 53], не было выявлено 
существенной связи с физиологическими 
параметрами для МГ педиатрических пациентов. 
Дори-Стайтс и др. описали, что МГ родителей 
оказывает более сильное влияние по сравнению 
с детской МГ на такие показатели здоровья, как 
функция печени. Это согласуется с предыдущими 
исследованиями, указывающими на то,  
что низкий уровень МГ родителей  
неблагоприятно сказывается на результатах 
лечения детей [16, 15], поскольку он 
связан с неправильным использованием  
и дозировкой лекарств [20]. В то время как Дори-
Стайтс и соавт. не обнаружили существенной 
связи между МГ и физиологическими 
параметрами, Шариф и соавт. [60] подтвердили 
значимую связь с индексом массы тела (ИМТ) 
как параметром ожирения. Связь между МГ  
и ожирением была подтверждена обзорами среди 
взрослого населения [35]. В то время как Джексон 
и др. [28] не смогли подтвердить эту связь  
с физиологическими параметрами, они показали 
значительно меньшую по частоте потребность 
в пероральных антибиотиках у пациентов  
с высоким уровнем МГ. Однако Джексон и соавторы 
[28], а также два других исследования [38, 42] не 
отличали молодых людей в возрасте до 30 лет  
от педиатрических пациентов. Возможно, 
возрастные различия в развитии остались 
незамеченными. Это необходимо учитывать, 
поскольку возраст может независимо влиять 
на поведение в отношении здоровья. По 
наблюдениям авторов, ни в одном исследовании 
не участвовали дети младше десяти лет, несмотря 
на тот факт, что МГ должна играть важную роль  
у маленьких детей с хроническими заболеваниями. 
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Кроме того, предыдущие и цитируемые в них 
исследования показали, что ограниченная МГ 
связана с более молодым возрастом [53, 60, 66,  
39, 68]. Это подчеркивает необходимость 
дальнейших исследований среди молодых  
и детских групп населения.

Заключение

После теракта 11 сентября 2001 г.  
и последующих опасений по поводу сибирской 
язвы и других биотеррористических нападений 
Служба общественного здравоохранения 
США (USPHS) подверглась повышенному 
вниманию относительно того, насколько 
критично медицинская информация доходит 
до общественности. По мере распространения 
научных достижений для общественности,  
каналы коммуникации требуют точной,  
актуальной медицинской информации. Однако 
даже самая важная, чувствительная ко времени 
информация о здоровье не имеет смысла, если  
ее целевая аудитория не может получить  
к ней доступ и понять ее. Поскольку сообщения  
о здоровье могут быть запутанными  
и противоречивыми, врачам, медицинским 
сестрам и иным работникам общественного 
здравоохранения необходимо принять на себя 
этическую ответственность за четкое донесение 
важных вопросов здравоохранения до всей 
общественности.

Медицинская грамотность включает в себя 
способность читать и понимать письменный 
текст, эффективно передавать информацию, 
связанную со здоровьем, ориентироваться  
в системе здравоохранения, а также достигать 
хорошего здоровья и поддерживать его. В связи  
с чем специалисты общественного 
здравоохранения должны информировать, 
обучать людей по вопросам здравоохранения  
и тем самым расширять их возможности. Таким 
образом, коллективно обеспечиваются условия, 
способствующие укреплению здоровья.

Грамотность в вопросах здоровья является 
важным элементом индивидуального  
и общественного здоровья и хорошего 
самочувствия. 

Основываясь на этих выводах, дальнейшие 
перспективные исследования должны учитывать 
следующее: 

- более внимательно изучать и включать  
в аналитические модели факторы, которые могут 
нарушить взаимосвязь между грамотностью  
и результатами в отношении здоровья (например, 
возраст, доход или статус медицинского 
страхования); 

- рассматривать другие факторы, которые 
могут быть в причинно-следственной 
связи между медицинской грамотностью  
и результатами в отношении здоровья (например, 
самоэффективность, самообслуживание, доверие  
и удовлетворенность); 

- рассматривать перспективные когортные 
исследования для изучения взаимосвязи между 
грамотностью, возрастом и изменениями  
в показателях здоровья; 

- изучать зависимость медицинской грамотности 
от возрастных, этнических, религиозных и иных 
различий.
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