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Цель. Оценить уровень навигационной и вакцинационной грамотности среди студентов трёх вузов г. Караган-
ды и выявить факторы, влияющие на данные показатели.

Материалы и методы. В кросс-секционном исследовании приняли участие 1 327 студентов Карагандинского 
университета им. академика Е. А. Букетова, Карагандинского технического университета им. Абылкаса Сагинова и 
Медицинского университета Караганды. Использовали международные опросники HLS19-NAV и HLS19-VAC, пере-
ведённые на русский и казахский языки и валидированные в Казахстане. Собранные данные о социодемографиче-
ских характеристиках, поведении в отношении здоровья и самооценке здоровья проанализированы с использова-
нием описательной статистики, корреляционного анализа Пирсона, t-теста, ANOVA и линейной регрессии.

Результаты и обсуждение. Средний балл навигационный грамотности среди всех респондентов составил 
87,18±14,16 (отличный уровень), средний балл вакцинационной грамотности – 82,6±20,2 (хороший уровень). Наи-
более высокие показатели навигационной и вакцинационной грамотности выявлены у студентов медицинских 
специальностей. Респонденты, ранее обученные базовым навыкам жизнеобеспечения, имели существенно бо-
лее высокие уровни (p<0,001). Финансовая доступность лекарств и медицинских услуг также положительно кор-
релировала с показателями грамотности (p<0,05). При этом студенты, употребляющие алкоголь или имеющие 
хронические заболевания, характеризовались более низкими показателями навигационной и/или вакцинацион-
ной грамотности.

Выводы. Средние показатели навигационной и вакцинационной грамотности оказались выше у студентов 
медицинских специальностей, а уровень курса обучения и наличие базовых навыков жизнеобеспечения положи-
тельно коррелировали с грамотностью.

По результатам множественной линейной регрессии, на повышение навигационной и вакцинационной гра-
мотности статистически значимо влияли факторы: городской район проживания, наличие навыков оказания ба-
зовой медицинской помощи, более высокий социально-экономический статус. К снижению навигационной и вак-
цинационной грамотности приводили: проблемы со здоровьем в семье, затруднённая доступность медицинских 
услуг и хронические заболевания.

Ключевые слова: грамотность в вопросах здоровья; навигационная грамотность; вакцинационная грамот-
ность; студенты; поведение в отношении здоровья; Казахстан
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ВВЕДЕНИЕ

Грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ) определя-
ется как способность человека находить, понимать, 
оценивать и применять информацию, связанную со 
здоровьем [39]. Это понятие включает в себя не толь-
ко знания о здоровье и медицине, но также и моти-
вацию, и навыки, необходимые для принятия обо-
снованных решений в отношении своего здоровья и 
благополучия. Высокий уровень ГВЗ позволяет людям 
активно участвовать в процессе лечения, эффектив-

но взаимодействовать с медицинскими работниками 
и принимать информированные решения о профилак-
тике заболеваний и поддержании здорового образа 
жизни [31].

С появлением и развитием цифровых технологий 
понятие ГВЗ расширилось и теперь включает в себя 
цифровую грамотность в вопросах здоровья (digital 
health literacy или eHealth literacy), которая подразуме-
вает умение искать, анализировать и использовать ин-
формацию о здоровье, доступную в интернете и других 
цифровых источниках [48]. 
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Исследования показывают, что высокий уровень ГВЗ 
способствует улучшению различных аспектов здоровья. 
Например, у пациентов, перенесших рак, ГВЗ связана с 
улучшением самоконтроля, повышением качества жиз-
ни и снижением страха рецидива заболевания [10]. Это 
свидетельствует о том, что ГВЗ играет важную роль в 
процессе выздоровления и реабилитации.

Во время пандемии COVID-19 ГВЗ стала крити-
чески важным фактором, определяющим готовность 
населения к пандемии и способность принимать обо-
снованные решения в отношении своего здоровья [8]. 
Люди с высоким уровнем ГВЗ были более склонны со-
блюдать меры общественного здравоохранения, такие 
как социальное дистанцирование и ношение масок, а 
также принимать решения о вакцинации на основе до-
стоверной информации.

В данной статье мы рассмотрим два ключевых 
аспекта ГВЗ: навигационную грамотность (НГ) и вак-
цинационную грамотность (ВГ). НГ определяется как 
способность ориентироваться в системе здравоох-
ранения, включая поиск информации о медицинских 
услугах, запись на прием к врачу и взаимодействие 
с медицинскими учреждениями. ВГ, в свою очередь, 
подразумевает способность понимать информацию о 
вакцинах, оценивать ее достоверность и принимать 
осознанные решения о вакцинации. Оба этих аспекта 
играют важную роль в поддержании и улучшении здо-
ровья населения.

Системы здравоохранения во всем мире стано-
вятся все более сложными, что создает трудности 
для пациентов в поиске нужной информации и приня-
тии решений [19]. Это особенно актуально для людей 
с низким уровнем грамотности в вопросах здоровья 
(ГВЗ), которые могут испытывать трудности в понима-
нии медицинской информации и навигации в системе 
здравоохранения [28]. В связи с этим, особое значение 
приобретает понятие навигационной грамотности (НГ) 
– способности ориентироваться в системе здравоохра-
нения, включая поиск информации, запись на прием и 
взаимодействие с медицинскими учреждениями.

Вакцинационная грамотность (ВГ) – еще один важ-
ный аспект ГВЗ, который определяет способность че-
ловека понимать информацию о вакцинах, оценивать 
ее достоверность и принимать осознанные решения о 
вакцинации. Вакцинационная грамотность играет клю-
чевую роль в формировании общественного иммуните-
та и предотвращении распространения инфекционных 
заболеваний.

Однако, несмотря на важность вакцинации, суще-
ствует проблема антивакцинационных движений, кото-
рые распространяют дезинформацию и создают недо-
верие к вакцинам [27]. Это может привести к снижению 
уровня вакцинации и возникновению вспышек инфек-
ционных заболеваний.

Многочисленные исследования подтвердили поло-
жительное влияние грамотности в вопросах здоровья 
на улучшение состояния здоровья [2, 4, 18, 20, 23, 41, 
49]. Таким образом, НГ и ВГ являются важными компо-
нентами ГВЗ, которые оказывают существенное влия-
ние на здоровье и благополучие людей. Однако, низкий 

уровень этих грамотностей, а также распространение 
дезинформации, представляют серьезные вызовы для 
общественного здравоохранения.

Студенты вузов по всему миру испытывают более 
высокий уровень психологического стресса, а также 
сталкиваются с физиологическими и психологическими 
проблемами со здоровьем [35, 40]. Причинами этого 
являются учебные нагрузки, финансовые проблемы и 
необходимость адаптироваться к новым жизненным 
обстоятельствам. Эти факторы могут негативно ска-
заться на здоровье студентов [11]. Важно подчеркнуть, 
что, если люди хотят достичь своего полного потенциа-
ла здоровья, они также должны взять под контроль его 
детерминанты [47].

Несмотря на то, что в Казахстане проведено ряд ис-
следований, оценивающих ГВЗ [1, 5, 13, 24, 25, 29, 38], 
исследование НГ и ВГ у студентов ограничены.

Цель работы – оценить уровень навигационной и 
вакцинационной грамотности среди студентов трёх ву-
зов города Караганды и выявить факторы, влияющие 
на данные показатели.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Структура и процедура исследования. Работа 
является поперечным (кросс-секционным) исследова-
нием, в ходе которой была проведена оценка уровня 
навигационной и вакцинационной грамотности в вопро-
сах здоровья среди обучающихся трёх вузов города Ка-
раганды: Карагандинский университет им. академика 
Е. А. Букетова, Карагандинский технический универси-
тет им. Абылкаса Сагинова, Медицинский университет 
Караганды.

Предмет исследования – уровень навигационной 
и вакцинационной грамотности в вопросах здоровья. 
Объектом исследования послужили студенты в возрас-
те ≥18 лет. Инструментом для изучения грамотности 
были использованы международные опросники HLS19-
NAV и HLS19-VAC.

Перекрестное исследование было проведено в пе-
риод с октября по ноябрь 2023 года. Критериями вклю-
чения в исследование были: 1) быть студентом высше-
го учебного заведения или университета 2) быть совер-
шеннолетним (18 лет и старше); 3) быть гражданином 
Республики Казахстан.

В вузы города Караганды были разосланы пригла-
шения для участия в данном исследовании. Эти при-
глашения содержали информацию о целях исследова-
ния, оценочном инструменте и преимуществах участия. 
Три университета согласились участвовать и дали 
возможность провести анкетирование своих студен-
тов. Ответственные за образовательную работу в этих 
учебных заведениях организовали встречи студентов 
с авторами, на которых была представлена информа-
ция о целях исследования и инструкции по заполнению 
опросных форм. Студентам была предложена возмож-
ность заполнить анкеты либо на бумаге, либо онлайн с 
использованием QR-кодов в Google Forms.

Случайная выборка респондентов осуществлялась 
среди студентов вузов, с использованием метода меха-
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нической рандомизации. Набор респондентов продол-
жался до достижения предопределенного количества 
респондентов в каждом из вузов.

В начале каждой анкеты была представлена ин-
формация о предстоящем анкетировании с целью из-
учения медицинской грамотности; участники ставили 
свою подпись внизу информационного сообщения, тем 
самым давая согласие отвечать на вопросы анкеты и 
участвовать в исследовании.

Всего было охвачено исследованием 3 вуза, общее 
количество респондентов составило 1 327 человек, из 
которых 361 – обусчающиеся Карагандинского техни-
ческого университета им. Абылкаса Сагинова, 355 – 
Карагандинского университета им. академика Е. А. Бу-
кетова, 611 – Медицинского университета Караганды. 

Инструмент опроса. В качестве инструмента для 
опроса использовалась анкета HLS19-Q12, которая 
включала в себя разделы «Навигационная грамотность 
в отношении здоровья» (HLS19-NAV), «Грамотность в 
отношении вакцинации» (HLS19-VAC) и состояла из 32 
общих вопросов, таких как пол, уровень образования, 
занятость, социо-экономический статус, вредные при-
вычки, актуальная информация о здоровье, 12 вопро-
сов по навигационной грамотности и 14 вопросов по 
вакцинационной грамотности.

Анкета была разработана Европейским консорци-
умом по медицинской грамотности и расширена Ази-
атской Ассоциацией по медицинской грамотности [16, 
32]. Анкета переведена на русский и казахский языки. 
Разрешение на применение английской, русской вер-
сии и разрешение на перевод инструмента HLS19-Q12 
на казахский язык были получены от разработчиков 
данного инструмента в рамках проекта M-POHL и со-
гласованы с главным исследователем грамотности 
по вопросам здоровья проекта M-POHL в Казахстане. 
Для оценки валидности и внутренней согласованности 
казахской и русской версий опросника было рассчита-
но α-значение Кронбаха, которое составило от 0 до 1, 
причем более высокие значения указывали на то, что 
опросник является более надежным. α-значение Крон-
баха для казахской версии опросника HLS19-Q12 со-
ставило 0,94 (ДИ 0,93;0,94), для русской версии – 0,93 
(ДИ 0,92;0,94). Показатели оценивались по 4-балльной 
шкале Лайкерта.

Раздел HLS19-NAV был разработан в рамках про-
екта обследования населения в области медицинской 
грамотности на 2019-2021 гг. (HLS19) и является ин-
струментом, также, основанным на «субъективном» 
восприятии [37]. Расчет баллов HLS19-NAV рассчиты-
вается как процент (в диапазоне от 0 до 100) заданий 
с правильными ответами, на которые был дан ответ в 
диапазоне от «очень легко» до «очень сложно» при ус-
ловии, что не менее 80% заданий содержат достовер-
ные ответы.

Инструмент оценки грамотности в вопросах вак-
цинации HLS19-VAC представляет собой опросник, 
показывающий способность людей понимать и оцени-
вать информацию, связанную с иммунизацией, чтобы 
принимать обоснованные решения о вакцинации [3]. 
Кроме того, он включал опрос о личном поведении в 

отношении вакцинации за последние пять лет, четыре 
вопроса о личной уверенности в вакцинации, три во-
проса о заблуждениях относительно потенциальных 
рисков вакцинации и один вопрос о риске заражения 
предотвратимым заболеванием при отсутствии вакци-
нации. Баллы HLS19-VAC так же рассчитывается как 
процент (от 0 до 100) заданий с правильными ответа-
ми, на которые был дан ответ в диапазоне от «очень 
легко» до «очень сложно» при условии, что не менее 
80% заданий содержат достоверные ответы.

Независимые переменные. Анкета включала в 
себя социально-демографические факторы, такие как 
пол, возраст, рос, вес, место происхождения (сельское 
или городское), жилищные условия, факультет образо-
вания, академический курс респондента, самый высо-
кий уровень образования студента и его/ее родители, 
полнота семьи (оба родителя или нет), а также самоо-
ценка финансового и социального статуса (где 1 – са-
мый низкий, а 10 – самый высокий).

Кроме того, анкета включала в себя вопросы о по-
ведении в отношении здоровья, как потребление алко-
голя, курение и табакокурение, физическая активность 
и потребление фруктов и овощей в неделю. Кроме того, 
были включены вопросы о самооценке состояния здо-
ровья, такие как поиск медицинской информации, базо-
вые навыки жизнеобеспечения, доступность лекарств 
и медицинского обследования, оценка состояния здо-
ровья, влияние проблем со здоровьем на деятельность 
и количество случаев обращения в службы неотлож-
ной помощи, посещения врачей общей практики, узких 
специалистов, визиты в больницы и количество дней 
отсутствия в университетах.

Статистический анализ. Описательная стати-
стика использовалась для обобщения категориальных 
переменных путем количественной оценки количества 
и частоты учащихся по социально-демографическим 
параметрам, самооценке состояния здоровья и пове-
дению в отношении здоровья. НГ и ВГ оценивались с 
использованием описательной статистики, включая 
среднее значение и стандартное отклонение.

Статистический анализ включал в себя дескриптив-
ный анализ с подсчетом распространенности результа-
тов НГ и ВГ. 

Корреляционный тест Пирсона применен для не-
прерывных переменных и тест χ2 – для категориаль-
ных, уровень значимости установлен при p-value <0,05.

Для определения факторов, ассоциированных с 
уровнем грамотности в вопросах здоровья, применен 
линейный регрессионный анализ. В качестве зависи-
мой переменной выступают количество баллов нави-
гационной и вакцинационной ГВЗ, в качестве независи-
мых переменных исследования были социально-демо-
графические параметры, самооценка состояния здо-
ровья и поведение в отношении здоровья и корреляты 
при значимости модели p-value <0,05.

Значимые различия в показателях ГВЗ сравни-
вались с использованием независимых выборочных 
t-тестов для сравнения средних значений между дву-
мя различными категориями и ANOVA для сравнения 
средних значений по трем или более группам.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Географическое распределение показателей 
навигационной и вакцинационной грамотности 
участников исследования по Казахстану. Количе-
ство студентов, прибывших из 5 регионов (Восточно-Ка-
захстанская область, Абайская область, Актюбинская 
область, Западно-Казахстанская область, Атырауская 
область), было недостаточным для формирования ста-
тистически значимой выборки (рис. 1, 2). 

В целом анкеты вернули 1 327 респондентов, из них 
64,2% респондентов были женского пола, 35,8% – муж-
ского. Средний возраст участников составил 21,12±7,24 
г. Участники были из всех 17 регионов Казахстана, при-
чем почти половина респондентов (655 (49,4%) – из 
Карагандинской области. Количество респондентов из 
Туркестанской области составило 149 человек (11,2%), 
из Акмолинской области – 114 (8,6%)

Более половины студентов (61,9%) были из город-
ских районов, причем наибольший процент проживал 

Рисунок 1 – Распределение показателей навигационной грамотности среди участников по областям Казахстана

Рисунок 2 – Распределение показателей вакцинационной грамотности среди участников по областям Казахстана
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со своими родителями/родственниками (29,3%), за 
которыми следовали те, кто проживали в общежитиях 
(26,5%), имели собственноую квартиру (25,7%), жили в 
съемных квартирах (18,3%). Подавляющее большин-
ство респондентов (85,8%) указали, что у них есть оба 
родителя.

Респонденты были распределены в зависимости от 
области обучения следующим образом: 361 участников 
(27,2%) представляли гуманитарные и социальные на-
уки, 355 (26,8%) – технические науки и 611 (46%) – ме-
дицинские науки.

Большинство респондентов (77,22%) окончили 
среднюю школу, в то время как некоторые имели сред-
нее специальное образование (14,78%). Небольшая 
часть участников (6,4%) попала в категорию «Бака-
лавр», часть участников (1,5%) получили сокращенное 
высшее образование.

Большинство респондентов сообщили, что са-
мым высоким уровнем образования, достигнутым 
их отцом, была степень бакалавра (32,3%), за ко-
торой следовали уровень среднего образования 
(32%) и уровень среднего специального образования 
(26,8%). У 5,2%, респондентов отцы имели степень 
магистра, у 0,8% – степень доктора наук. Что каса-
ется образования матери, степень бакалавра полу-
чили 39,8% участников, 25,5% респондентов имели 
среднее школьное образование, 23,5% респонден-
тов – среднее специальное образование. У 9,9% ре-
спондентов матери имели степень магистра, у 0,8% 
– степень доктора наук.

Средний социальный статус студентов составил 
7,8±1,72 балла. В то же время средний финансовый 
статус составил 7,21±1,76.

Средний балл ВГ по всей выборке составил 
82,6±20,2, что указывает на хороший уровень ВГ. Са-
мый высокий балл ВГ был у студентов, обучающихся 
в области медицинских наук (87,15), тогда как средний 
балл ВГ у студентов технических специальностей со-
ставил 79,5, а для гуманитарных и социальных наук – 
77,97 (табл. 1).

Средний балл НГ по всей выборке составил 
87,18±14,16, что указывает на отличный уровень НГ. 
Самый высокий балл НГ был у студентов, обучающих-
ся в области медицинских наук (90,37), тогда как сред-
ний балл НГ у студентов технических специальностей 
составил 85,31, а для гуманитарных и социальных наук 
– 81,5 (табл. 1).

Распределение уровней навигационной и вак-
цинационной грамотности участников иссле-
дования по областям обучения. Средний балл 
ВГ был значительно выше у участников, владеющих 
собственным жильём (р=0,007). У студентов, обуча-
ющихся в медицинском университете, средний балл 
НГ и ВГ были выше (р=0,0001), что было ожидаемо, 
а у студентов гуманитарных наук средний балл НГ 
оказался значительно ниже (р=0,001). У студентов 
1 курса обучения средний балл НГ и ВГ оказались 
значительно выше нежели у студентов 2, 3, 4 курсов 
(р=0,001), и со 2 курса средний балл НГ и ВГ стано-
вится выше с каждым годом. Кроме того, респонден-

ты, образование которых было отмечено как сред-
не-специальное, имели значительно более высокие 
баллы ВГ (р=0,049).

Уровень навигационной и вакцинационной 
грамотности в соответствии с самооценкой 
состояния здоровья и с поведением в отноше-
нии здоровья. Участники, ранее обученные базовым 
навыкам жизнеобеспечения (56,7%), имели значитель-
но более высокий уровень НГ и ВГ (р=0,001) (табл. 2). 
Большинство студентов (84,4%) указали на легкую до-
ступность лекарств, а также на медицинские осмотры 
и лечение (1014, 76,5%). Общий уровень НГ и ВГ был 
значительно выше у тех студентов, которые ответили, 
что им было легко или очень легко позволить себе ле-
карства (р=0,001 для НГ, р=0,002 для ВГ), медицинское 
обследование и лечение (р=0,001). Студенты, самосто-
ятельно оценившие свое здоровье как очень хорошее 
и хорошее, продемонстрировали значительно более 
высокий уровень НГ и ВГ (р=0,001).

Участники, которые отрицали наличие длитель-
ной болезни или проблем со здоровьем, имели значи-
тельно более высокий уровень НГ и ВГ (р=0,001 для 
НГ, р=0,035 для ВГ). Респонденты, у которых не было 
проблем со здоровьем или ограничений, имели более 
высокий уровень НГ и ВГ (р=0,001).

Большинство участников указали, что они никогда 
не курили (1 157 (87,2%) и никогда не употребляли ал-
коголь (1 144 (86,2%). Почти половина респондентов 
(643 (48,5%) занимались каким-либо видом физиче-
ской активности менее 2 дней в неделю или никогда не 
занимались.

Определенное поведение респондентов в отно-
шении здоровья, такое как курение и употребление 
алкоголя, было связано с НГ (табл. 3). Таким образом, 
те респонденты, которые никогда не курили и не упо-
требляли алкоголь, имели значительно более высокий 
уровень НГ (р=0,001). Те, кто был физически активным 
в течение недели менее одного раза, либо неактивны, 
имели более высокие показатели НГ, нежели те, кто 
были физически активными два и более раза в неделю 
(р=0,003). Статистически значимой разницы в среднем 
балле между респондентами в зависимости от потре-
бления фруктов и овощей не было.

Факторы, влияющие на уровень навигацион-
ной и вакцинационной грамотности в отноше-
нии здоровья. Регрессионный анализ показал, что 
средний балл НГ и ВГ был связан с рядом факторов 
(табл. 4, 5).

Факторы, влияющие на уровень НГ. Каждое увели-
чение возраста на одну единицу было связано с умень-
шением НГ на 0,30 пункта при р-значении 0,021. Участ-
ники, из городской местности в среднем имели более 
высокие баллы (В=4,0; р=0,013).

Участники, изучавшие гуманитарные и социаль-
ные науки, имели более низкие средние баллы НГ, 
чем студенты медицинских специальностей (B=-8,89, 
p=0,0001). Весьма статистически значимая разница на 
5,74 балла была ниже у студентов, которые ответили, 
что у кого-то в семье имеются проблемы со здоровьем, 
чем у тех, кто ответил, что ни у кого в семье нет про-
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блем со здоровьем (р-значение 0,001). Учащиеся, ко-
торые обучались базовым навыкам жизнеобеспечения, 
имели НГ на 6,36 балла выше, чем те, у кого не было 
таких навыков, со статистически значимым значением 
p, равным 0,001. Каждое увеличение шкалы социаль-
ного статуса на одну единицу связано с повышением 
уровня НГ на 1,13 пункта при статистически значимом 
значении p, равном 0,033. НГ была ниже у тех респон-
дентов, которые указали, что могут финансово легко 
себе позволить медицинское обследование и лечение 
(B= -2,99; p=0,022), чем у тех респондентов, которые 
указали, что финансово сложно себе позволить меди-
цинское обследование и лечение. 

В среднем, студенты, которые бывали физически 
активными в течение 7 дней в неделю, имели значи-
тельно менее низкий уровень НГ (-0,75 балла), чем 
те студенты, которые бывали физически активными в 
течение менее 2 дней в неделю, с p-значением 0,022. 

Студенты, которые оценили свое состояние здоровья 
как плохое по сравнению с хорошей оценкой здоровья, 
имели более низкий уровень НГ на 4,88 балла при ста-
тистически значимом значении p, равном 0,0001. Те 
студенты, которые ответили, что когда-либо употре-
бляли алкоголь имели НГ на 5,37 балла ниже, чем те, 
кто никогда не употреблял при статистически значимом 
значении p, равном 0,045. 

Факторы, влияющие на уровень ВГ. Каждое 
увеличение возраста на одну единицу было связано с 
увеличением ВГ на 0,31 пункта при р-значении 0,029. 
Участники, из городской местности в среднем имели 
более высокие баллы ВГ (В=3,63, р=0,037).

Участники, изучавшие гуманитарные и социаль-
ные науки, и технические науки, имели более низкие 
средние баллы ВГ, чем студенты медицинских специ-
альностей (B= -7,97, p=0,0001). Весьма статистически 
значимая разница на 6,48 балла была ниже у студен-

Переменная Категория (n)
НГ ВГ

значение (sd) тестовое значение значение (sd) тестовое значение

Пол Мужской
Женский

79.54 (27.606)
78.60 (27.606) 0.544 81.00 (30.868)

83.50 (28.284) 0.134

Место 
происхождения

Сельский
Городской

78.18 (27.627)
79.47(27.559) 0.412

80.79 (29.67)
83.80 (28.893) 0.069

Жилищные 
условия

Собственное 
жилье

Общежитие
Проживание 

с родителями
Аренда 

квартиры

80.94 (26.475)

78.62 (29.338)
78.06 (26.039)

78.29 (28.808)

0.501

87.39 (26.542)
80.54 (31.086)
81.43 (28.894)

81.07 (29.749)

0.007

Направление 
обучения

Гуманитарное
Медицинское
Техническое

71.65 (25.994)
83.14 (27.385)
79.13 (28.092)

<0.001
77.98 (29.577)
87.15 (25.898)
79.51 (33.044)

<0.001

Год обучения

1
2
3
4

5 и 6

82.15 (26.299)
75.25 (28.431)
75.50 (28.189)
73.54 (28.785)
89.12 (27.517)

<0.001

85.09 (27.151)
76.40 (33.881)
79.42 (30.319)
82.66 (29.407)
96.53 (13.566)

<0.001

Наивысший уро-
вень образова-

ния, который был 
завершен

Бакалавриат
Средне-

специальное
Магистратура

Среднее

79.20 (26.772)
78.36 (29.809)
80.83 (28.754)
77.71 (30.929)

0.933

81.86 (29.598)
88.01 (24.737)
80.00 (29.912)
80.81 (32.239)

0.049

Полная семьи Да
Нет

79.29 (27.595)
77.04 (27.149) 0.299 82.92 (28.720)

80.98 (31.887) 0.399

Образование 
отца

Школа
Колледж

Бакалавриат
Высшее

(Магистр, PhD)

78.97 (28.197)
79.41 (26.351)
77.64 (28.006)
83.63 (26.322)

0.148

82.99 (28.744)
84.14 (28.080)
81.34 (30.061)
84.22 (29.187)

0.511

Образование 
матери

Школа
Колледж

Бакалавриат
Высшее

(Магистр, PhD)

80.25 (27.292)
78.26 (27.888)
79.17 (27.703)
78.37 (27.880)

0.780

83.55 (27.968)
83.80 (28.652)
81.54 (30.287)
80.38 (31.691)

0.565

Шкала социального статуса 7.80 (1.718)
Шкала финансового статуса 7.21 (1.758)

Таблица 1 – Уровень навигационной и вакцинационной грамотности в зависимости от социо-демографических 
характеристик респондентов
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Переменная Категория (n)
НГ ВГ

значение (sd) тестовое значение значение (sd) тестовое значение
Поиск медицинской 

информации
Да
Нет

79.19 (27.40)
78.36 (27.96) 0.805 83.20 (28.74)

80.88 (30.58) 0.122

Навыки неотложной 
медицинской помощи

Да
Нет

82.05 (26.00)
74.84 (28.98) <0.001 85.46 (27.65)

78.85 (30.76) <0.001

Может позволить 
лекарства

Очень легко
Легко

Сложно

84.23 (23.83)
80.36 (26.06)
67.15 (33.79)

<0.001
85.71 (28.00)
83.29 (28.21)
76.46 (33.55)

0.002

Может позволить 
обследование и лечение

Очень легко
Легко

Сложно

84.03 (25.45)
81.85 (25.16)
68.49 (31.87)

<0.001
86.39 (28.50)
84.56 (27.29)
75.56 (33.08)

<0.001

Количество близких людей, 
на которых может 

рассчитывать

1 или 2
3 или 5

6 или более
Ни одного

78.83 (27.89)
77.84 (27.44)
81.26 (25.97)
82.50 (28.61)

0.355
82.72 (28.90)
82.56 (29.57)
82.96 (28.45)
81.87 (31.06)

0.994

Оценка общего состояния 
здоровья

Очень хорошо
Хорошо
Неплохо

Плохо/очень плохо

85.32 (24.16)
81.35 (25.56)
69.60 (31.16)
68.84 (32.30)

<0.001
84.61 (28.19)
84.93 (27.26)
75.99 (33.08)
86.96 (24.85)

<0.001

Наличие хронических 
заболеваний или проблем 

со здоровьем
Да
Нет

75.60 (29.69)
80.08 (26.73) <0.001 80.64 (30.77)

83.32 (28.63) 0.035

Насколько проблемы со 
здоровьем ограничивали 

жизнедеятельность

Ограничивали, но 
не сильно

Не было проблем 
со здоровьем

Не ограничивали 
вообще

73.95 (29.83)

82.57 (25.51)

79.03 (26.96)

<0.001

78.20 (31.25)

85.92 (27.24)

82.49 (29.10)

<0.001

Пользование услугами скорой помощи (n) 0.68 (1.45)
Услуги терапевта или семейного врача (n) 1.68 (2.33)

Услуги узкого специалиста (n) 1.01 (1.72)
Госпитализация в стационар (n) 0.16 (0.71)
Услуги дневного стационара (n) 0.76 (1.89)

Пропуск занятий по причине проблем со здоровьем 3.58 (9.82)

Таблица 2 – Уровень навигационной и вакцинационной грамотности в соответствии с самооценкой состояния 
здоровья и с поведением в отношении здоровья

тов, которые ответили, что у кого-то в семье имеются 
проблемы со здоровьем, чем у тех, кто ответил, что ни 
у кого в семье нет проблем со здоровьем (р-значение 
0,001). Учащиеся, которые обучались базовым навы-
кам жизнеобеспечения, имели ВГ на 3,55 балла выше, 
чем те, у кого не было таких навыков, со статистиче-
ски значимым значением p, равным 0,043. Студенты, у 
которых проблемы со здоровьем ограничивали обыч-
ную деятельность, имели более низкие результаты ВГ, 
по сравнению с теми, у кого проблемы со здоровьем 
не ограничивали обычную деятельность (В= -2,32, 
р=0,037).

ОБСУЖДЕНИЕ

Это исследование по оценке НГ и ВГ среди студен-
тов университетов различных специальностей явля-
ется первым в г. Караганде. В исследовании приняли 
участие 61,9% студентов из городских районов. Эта 
пропорция почти отражает демографическую структу-
ру населения в целом, где городские жители аналогич-

ным образом составляют примерно 62,1% населения. 
В нашем исследовании 64,2% были женщинами, что 
объясняется тем, что женщины составляют большую 
часть студентов в Казахстане.

Средние показатели НГ и ВГ были выше у студен-
тов медицинских специальностей, как и ожидалось [30]. 
В данном исследовании не обнаружено статистически 
значимой разницы в вопросах грамотности между жен-
ским и мужским полом. Хотя некоторые исследования 
показывают более высокую грамотность в вопросах 
здоровья у женщин [14, 33, 42, 45], но имеются и иссле-
дования, показывающие более высокую грамотность в 
вопросах здоровья у мужчин [7, 15].

Уровень образования родителей в нашем иссле-
довании не влиял на средний показатель НГ и ВГ. Но 
имеются работы, авторы которых зафиксировали более 
высокую грамотность в вопросах здоровья, если их ро-
дители получили высшее образование [7, 14, 45, 50, 51].

В одном исследовании говорится, что студенты, 
проживающие в городских районах, имели более 
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высокий уровень грамотности в вопросах здоровья 
[26]. В нашем же исследовании участники из город-
ской местности не имели статистически значимой 
разницы в вопросах НГ по сравнению с участниками 
из сельской местности, но по вопросам ВГ разница 

Категория НГ Тестовое 
значение ВГ Тестовое 

значение
значение sd значение sd

Курение и употребление табака
Не курю 80.02 27.03

<0.001
80.02 27.03

0.173
Курю 71.91 29.98 71.91 29.98
Не употреблял алкоголь 80.38 26.55

<0.001
83.17 28.62

0.114
Употреблял алкоголь 69.95 32.05 79.10 32.79

Физическая активность в течение недели
1 раз 76.57 32.65

0.003

82.67 31.77

0.080

2 раза 77.05 27.70 79.96 32.41
3 раза 77.42 27.36 80.12 29.07
4 раза 76.51 26.03 77.71 32.20
5 раз 74.31 28.81 79.34 31.61
6 раз 77.40 26.74 83.33 24.55
7 раз 76.86 28.46 83.41 28.93
Реже 1 дня в неделю 84.44 23.98 85.78 25.91
Никогда 84.12 26.15 87.03 26.82

Употребление фруктов и овощей в течение недели
1 раз 79.77 30.05

0.23

82.05 30.41

0.15

2 раза 73.64 26.88 79.85 27.73
3 раза 75.92 27.49 81.44 28.40
4 раза 76.43 27.39 80.59 29.35
5 раз 79.82 26.72 79.54 31.50
6 раз 74.22 28.31 86.18 25.15
7 раз 81.83 25.93 85.34 29.27
Реже 1 дня в неделю 80.45 28.82 81.06 31.10

Таблица 3 – Навигационная и вакцинационная грамотность в вопросах здоровья в соответствии с образом жизни 
респондентов

Категория Балл Стандартное отклонение р
Возраст -0.30 0.09 0.021
Сельская местность 4.00 1.60 0.013
Гуманитарные науки -8.89 2.09 0.0001
Проблемы со здоровьем в семье -5.74 1.79 0.001
Наличие навыков оказания первой помощи (в 
сравнении с отсутствием)

6.36 1.62 0.001

Шкала социального статуса 1.13 0.53 0.033
Легкая доступность медицинского обследования 
и лечения

-2.99 1.30 0.022

Физическая активность -0.75 0.34 0.029
Оценка состояния здоровья -4.88 1.24 0.0001
Потребление алкоголя -5.37 2.68 0.045

Таблица 4 – Детерминанты навигационной грамотности 

была близка к пограничному показателю (р=0,069).
Курс обучения положительно и значимо коррелиро-

вал с баллами НГ и ВГ в вопросах здоровья, что может 
быть частично объяснено тем фактом, что у старших сту-
дентов больше контактов с системой здравоохранения, а 
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также больше учебного и личного опыта, который может 
положительно повлиять на их грамотность. Учащиеся, ко-
торые окончили средне-специальное образование, име-
ли более высокие показатели ВГ. Возможно это связано 
с тем, что многие специальности в средне-специальных 
учебных заведениях связаны с медициной, фармацев-
тикой, социальной работой и другими областями, где во-
просы здоровья и вакцинации имеют большое значение.

Учащиеся с базовыми навыками жизнеобеспечения 
имели больший средний показатель НГ и ВГ, чем те, у 
кого таких навыков не было. Это может быть связано с 
потенциальными преимуществами участия в таких кур-
сах, которые включают в себя повышение доступности 
медицинских знаний и опыта. 

В нашем исследовании трудности с финансовой 
возможностью покупать лекарства и получать меди-
цинскую услугу были отрицательно и значимо связаны 
с уровнями НГ и ВГ, что соответствует существующим 
исследованиям, демонстрирующим связь между дохо-
дом и ГВЗ [43, 46].

Наше исследование показало, что те, кто оцени-
вает свое состояние как «не плохое и не хорошее», 
имели более низкие результаты НГ и ВГ. Кроме того, 
наличие хронических заболеваний и ограничение де-
ятельности из-за проблем со здоровьем отрицательно 
связано с уровнем НГ и ВГ в вопросах здоровья. Эти 
данные подтверждаются исследованием, которое из-
учало грамотность в навигации в области здоровья у 
людей с хроническими заболеваниями в Германии, и 
выявило более низкий уровень грамотности в навига-
ции в области здоровья [17].

Респонденты, ответившие, что никогда не курили, 
и не употребляли алкоголь, имели значительно более 
высокий уровень НГ. В нескольких исследованиях гово-
рится об отрицательном влиянии алкоголя и курения на 
грамотность в вопросах здоровья [34, 43].

Хоть и множество исследований показывают положи-
тельную связь занятий физической активностью [9, 26, 
46], в нашем исследовании возникновение физической 
активности было значительно отрицательно связано с НГ.

Основываясь на результатах множественной ли-
нейной регрессии, наше исследование выявило сле-
дующие детерминанты НГ: возраст, район происхож-
дения студентов, область образования, проблемы со 
здоровьем в семье, базовые навыки жизнеобеспече-
ния, социальный статус, доступность медицинских ос-

Категория Балл Стандартное
отклонение

р

Возраст 0.31 0.14 0.029
Сельская местность 3.63 1.74 0.037
Гуманитарные науки -7.97 2.26 0.0001
Технические науки -7.97 2.27 0.0001
Проблемы со здоровьем в семье -6.48 1.94 0.001
Наличие навыков оказания первой помощи (в сравнении с отсутствием) 3.55 1.75 0.043
Ограничения жизнедеятельности по состоянию здоровья -2.32 1.11 0.037

Таблица 5 – Детерминанты вакцинационной грамотности 

мотров и лечения, физическая активность, самооценка 
здоровья и употребление алкоголя. Детерминантами 
же ВГ оказались: возраст, район происхождения сту-
дентов, область образования, проблемы со здоровьем 
в семье, базовые навыки жизнеобеспечения, ограниче-
ние деятельности из-за болезни.

Исходя из детерминант, связанных с более высоким 
уровнем НГ в нашем исследовании район происхожде-
ния (городской), навыки медицинской помощи, а также 
социальный статус были детерминантами, связанными 
с повышением грамотности.

Если взять детерминанты, связанные с ВГ в нашем 
исследовании, возраст, район происхождения (город-
ской), навыки медицинской помощи являлись детер-
минантами, связанными с повышением грамотности. 
Этот вывод согласуется с предыдущими отчетами о 
том, что городские студенты имеют более высокий уро-
вень грамотности [26, 50], согласуется с предыдущими 
отчетами о том, что более высокие уровни ГВЗ связа-
ны с обучением наукам, связанным со здоровьем [22, 
36]. В нашем исследовании социально-экономические 
факторы, такие как возраст, социальный статус были в 
значительной степени связаны с более высокими по-
казателями ГВЗ. Многие исследования подтверждают 
значительное влияние социально-экономических фак-
торов, в частности возраста [7, 33, 45] и социального 
статуса [12]на уровень ГВЗ.

Переходя к факторам, которые были связаны с бо-
лее низким уровнем НГ и ВГ в нашем исследовании, 
возраст показывает обратную связь с НГ. Возможно 
это связано с тем, что с возрастом может ухудшаться 
память, внимание, способность к обучению и воспри-
ятию новой информации, что затрудняет понимание 
и использование информации о здоровье. В среднем, 
у студентов, изучающих гуманитарные и социальные 
дисциплины были более низкие показатели НГ. А в от-
ношении ВГ, помимо студентов, изучающих гуманитар-
ные и социальные дисциплины отрицательную связь 
имели и студенты технических дисциплин. Возможно 
это связано с тем, что студенты, обучающиеся на гу-
манитарных и технических направлениях, значительно 
меньше внимания уделяют курсам, связанным с наука-
ми о здоровье и медициной, чем студенты, изучающие 
медицинские науки.

Студенты, которые сообщили, что имеют проблемы 
со здоровьем в семье и сложную доступность меди-
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цинского обследования и лечения, имели значительно 
более низкие баллы по НГ. В исследовании, проведен-
ном во Вьетнаме, говорится, что более высокие баллы 
в отношении здоровья были связаны со способностью 
легко оплачивать лечение [44].

Несмотря на то что, имеется множество исследо-
ваний, указывающих на положительную связь между 
физической активностью и ГВЗ [6, 9, 15], наше иссле-
дование показало обратную связь между физической 
активностью и НГ. 

Так, у студентов, оценивающих свое здоровье как 
«плохое», уровень НГ был значительно ниже. Схожие 
результаты были в исследовании, проведенном в Ки-
тае [21]. Согласно результатам этого исследования, 
употребление алкоголя было отрицательно связано 
с НГ. Нерекомендуемое употребление алкоголя было 
связано с повышенной вероятностью недостаточной 
ГВЗ [43].

Хотя это исследование является первым, в кото-
ром изучается НГ, ВГ и его детерминанты среди сту-
дентов университетов из различных вузов Караган-
ды, и имеет относительно большой размер выборки, 
оно имеет ряд ограничений. Таким образом, в на-
шем исследовании участвовало больше студентов 
медицинских специальностей по сравнению с гума-
нитарными и техническими специальностями. Как и 
многие субъективные инструменты, субъективная 
рейтинговая шкала инструмента HLS19 затрудняет 
оценку предвзятости подтверждения, которая свя-
зана со склонностью респондентов утверждать о 
навыках и знаниях, которыми они на самом деле не 
обладают.

ВЫВОДЫ

Исследование впервые оценило навигационную и 
вакцинационную грамотность среди студентов универ-
ситетов г. Караганды, выявив детерминанты, влияю-
щие на их уровень.

1. Средние показатели НГ и ВГ оказались выше 
у студентов медицинских специальностей, а уровень 
курса обучения и наличие базовых навыков жизнео-
беспечения положительно коррелировали с грамотно-
стью.

2. Респонденты с ограниченным доступом к меди-
цинским услугам, финансовыми трудностями, нали-
чием хронических заболеваний и низкой самооценкой 
здоровья демонстрировали более низкие уровни НГ и 
ВГ.

3. Возраст, район проживания (городской), социаль-
ный статус и навыки медицинской помощи были основ-
ными детерминантами, связанными с повышением НГ 
и ВГ.

4. Социально-экономические ограничения, такие 
как низкий доход и сложности в доступе к лечению, от-
рицательно влияли на показатели грамотности.

Ограничения исследования:
1. Выборка была смещена в сторону студентов ме-

дицинских специальностей, что может ограничивать 
обобщение результатов.

2. Использование субъективных методик оценки 
(HLS19) может приводить к искажению результатов из-за 
склонности респондентов переоценивать свои навыки.

Практическая значимость и рекомендации: 
Результаты подчеркивают необходимость разра-

ботки образовательных программ, направленных на 
повышение грамотности в области здоровья среди сту-
дентов, особенно из гуманитарных и технических дис-
циплин. Особое внимание следует уделить улучшению 
доступа к медицинским услугам и поддержке студентов 
с хроническими заболеваниями. Будущие исследова-
ния могут изучить влияние цифровой среды и социаль-
ных медиа на уровень НГ и ВГ, а также рассмотреть ди-
намику этих показателей среди различных социальных 
и профессиональных групп.
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NAVIGATIONAL AND VACCINATION LITERACY AMONG STUDENTS IN KARAGANDA CITY 

1School of Public Health, Karaganda Medical University NC JSC (100008, Republic of Kazakhstan, Karaganda, Gogolya 
st., 40; e-mail: info@qmu.kz)
2Department of Public Health and Social Sciences, Kazakhstan’s Medical University «KSPH» (50060, Republic of 
Kazakhstan, Almaty, Utepova st., 19a; e-mail: ksph@ksph.kz)
3School of Health Sciences, Central Michigan University (48859, USA, Michigan, Mount Pleasant, South Franklin st., 
1200; e-mail: onecentral@cmich.edu)
_______________________________________________________________________________________________
*Medet Shinybekovich Izbassarov – Karaganda Medical University NC JSC; 100000, Republic of Kazakhstan, 
Karaganda, Gogol st., 40; e-mail: medet_95_95_ru@mail.ru _______________________________________________________________________________________________

Objective. To assess the levels of navigational and vaccination literacy among students of three universities in 
Karaganda city and to identify factors influencing these indicators.

Materials and Methods. The cross-sectional study involved 1,327 students from Buketov Karaganda University, 
Abylkas Saginov Karaganda Technical University, and Karaganda Medical University. International questionnaires 
HLS19-NAV and HLS19-VAC, translated into Russian and Kazakh and validated in Kazakhstan, were used. Collected 
data on socio-demographic characteristics, health-related behaviors, and self-assessed health were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation analysis, t-tests, ANOVA, and linear regression.

Results. The average navigational literacy score among all respondents was 87.18±14.16 (excellent level), and the 
average vaccination literacy score was 82.6±20.2 (good level). The highest navigational and vaccination literacy scores 
were identified among students of medical specialties. Respondents previously trained in basic life support skills had 
significantly higher levels of navigational and vaccination literacy (p<0.001). Financial accessibility of medications and 
medical services also positively correlated with literacy indicators (p<0.05). However, students who consumed alcohol or 
had chronic diseases exhibited lower navigational literacy and/or vaccination literacy scores. 

Conclusions. The average levels of navigational and vaccination literacy were higher among students of medical 
specialties, and both the year of study and the presence of basic life support skills positively correlated with literacy levels. 
According to multiple linear regression results, factors statistically significantly influencing the increase of navigational 
and vaccination literacy included: urban residential area, possession of basic medical assistance skills, and higher 
socio-economic status. Factors leading to the decrease in navigational and vaccination literacy included: family health 
problems, difficulty in accessing medical services, and chronic diseases.

Keywords: health literacy; navigational literacy; vaccination literacy; students; health-related behavior; Kazakhstan
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ҚАРАҒАНДЫ ҚАЛАСЫ СТУДЕНТТЕРІНІҢ НАВИГАЦИЯЛЫҚ ЖӘНЕ ВАКЦИНАЦИЯЛЫҚ САУАТТЫЛЫҒЫ 

1Қарағанды медицина университетінің Қоғамдық денсаулық мектебі (100008, Қазақстан Республикасы, Қарағанды 
қ., Гоголь к-сі, 40; e-mail: info@qmu.kz)
2«Қоғамдық денсаулық сақтаудың жоғары мектебі» Қазақстан медицина университетінің қоғамдық денсаулық 
және әлеуметтік ғылымдар кафедрасы (50060, Қазақстан Республикасы, Алматы қ, Утепов к-сі, 19а; e-mail: ksph@
ksph.kz)
3Денсаулық сақтау басқармасы мектебі, Орталық Мичиган университеті (48859, АҚШ, Мичиган штаты, Маунт-
Плезант, Оңтүстік Франклин к-сі, 1200; e-mail: onecentral@cmich.edu)
_______________________________________________________________________________________________
*Медет Шинибекович Избасаров – Қарағанды Медицина Университеті; 100000, Қазақстан Республикасы, 
Қарағанды қ., Гоголь к-сі, 40; e-mail: medet_95_95_ru@mail.ru_______________________________________________________________________________________________

Зерттеудің мақсаты. Қарағанды қаласының үш жоғары оқу орнының студенттері арасында навигациялық 
(НС) және вакцинациялық (ВС) сауаттылық деңгейін бағалау және осы көрсеткіштерге әсер ететін факторларды 
анықтау.

Материалдар және әдістер. Кросс-секциялық зерттеуге Қарағанды мемлекеттік университеті академиг Е.А. 
Букеатова атындағы, Қарағанды техникалық университеті А. Абылқас Сәгінов атындағы және Қарағанды медици-
налық университетінің студенттері қосылды, жалпы 1327 адам. HLS19-NAV және HLS19-VAC халықаралық сауал-
нама құралдары қолданылды, олар орыс және қазақ тілдеріне аударылып, Қазақстанда валидацияланды. Әле-
уметтік-демографиялық сипаттамалар, денсаулыққа қатысты мінез-құлық және денсаулықты өздігінен бағалау 
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туралы жиналған деректер сипаттамалық статистика, Пирсонның корреляциялық талдауы, t-тесті, ANOVA және 
сызықтық регрессия әдістерімен талданды.

Нәтижелер және талқылау. Барлық жауап берушілер арасында НГ орташа баллы 87,18±14,16 (өте жоғары 
деңгей), ал ВС орташа баллы 82,6±20,2 (жақсы деңгей) болды. Ең жоғары НС және ВС көрсеткіштері медицина 
мамандықтарының студенттерінде анықталды. Негізгі өмірлік дағдыларды алдын ала меңгерген жауап берушілер 
НС және ВС деңгейлерін айтарлықтай жоғары көрсеткен (p<0,001). Дәрілер мен медициналық қызметтердің 
қаржылық қолжетімділігі де сауаттылық көрсеткіштерімен оң корреляцияланған (p<0,05). Сонымен қатар, алко-
гольді тұтынатын немесе созылмалы аурулары бар студенттер НС және/немесе ВС көрсеткіштері төмен болды.

Қорытындылар. Навигациялық сауаттылық пен Вакцинациялық сауаттылықтың орташа көрсеткіштері меди-
циналық мамандықтағы студенттер арасында жоғары болды, ал оқу курсының деңгейі мен негізгі өмірлік қолдау 
дағдылары сауаттылықпен оң корреляция көрсетті. Көптеген сызықтық регрессия нәтижелеріне сәйкес, НС және 
ВС деңгейін арттыруға статистикалық маңызды әсер ететін факторлар: қала маңайындағы тұрғын ауданы, не-
гізгі медициналық көмек көрсету дағдыларының болуы, жоғары әлеуметтік-экономикалық мәртебе болды. НС 
және ВС төмендеуіне әсер ететін факторлар: отбасыдағы денсаулық мәселелері, медициналық қызметтердің қол-
жетімділігінің қиыншылығы және созылмалы аурулар.

Кілт сөздер: денсаулық мәселелері бойынша сауаттылық; навигациялық сауаттылық; вакцинация сауат-
тылығы; студенттер; денсаулыққа қатысты мінез-құлық; Қазақстан


