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Теория ожидания в структуре мотивации 
потребительского поведения личности 

Поведение человека часто связано с выбором из двух или нескольких альтер-
натив. От того, чему человек отдает предпочтение, зависит, что и как он делает, как 
он себя ведет и каких результатов добивается. Теория ожидания разработана для 
того, чтобы дать ответ на вопрос, почему человек делает тот или иной выбор, стал-
киваясь с несколькими альтернативами, и насколько он мотивирован добиваться 
результата в соответствии со сделанным выбором. Процесс мотивации по теории 
ожидания складывается из взаимодействия трех блоков: 1) усилия—затраты; 2) ис-
полнение; 3) результат (рис. 1). 

Люди на основе доступной им информации делают выбор одной из альтерна-
тив действия, исходя из того, что они получат в результате и какие усилия они 
должны будут затратить, чтобы достичь этого результата. Иначе говоря, согласно 
теории ожидания человек ведет себя в соответствии с тем, что, по его мнению, про-
изойдет в будущем, если он затратит определенные усилия [1. С. 56]. Исследование 
потребительской мотивации на фармацевтическом рынке, где существуют свои 
особенности и закономерности в области маркетинга и продвижения и особую зна-
чимость приобретает социальная и этическая сторона, требует гораздо большего, 
чем просто понимание и удовлетворение потребностей. 
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Рис. 1. Развернутая схема мотивации потребительского поведения 
на фармацевтическом рынке (составлено авторами) 

Первоочередным фактором выбора лекарственного средства выступает соот-
ношение усилия — затраты, т.е. значимость экономических и прочих затрат 
на приобретение и последующее применение фармацевтического препарата, в том 
числе: 

— прямые медицинские затраты: цена упаковки лекарственного средства 
(ЛС), стоимость курса лечения, стоимость лечения побочных эффектов от приме-
нения данного ЛС; 

— прямые немедицинские затраты: затраты на способ приобретения ЛС; 
— альтернативные затраты. К таким затратам можно отнести экономические 

потери за период отсутствия пациента на рабочем месте из-за болезни или раннего 
выхода на пенсию, «стоимость» нетрудоспособности и отсутствия на работе чле-
нов семьи или друзей, экономические потери от снижения производительности 
на месте работы, экономические потери от преждевременного наступления смерти; 

— неочевидные — эмоциональные затраты. 
Исполнение — это приобретение или отказ от приобретения одного лекарст-

венного средства в пользу другого по причине большей доступности, экономич-
ности, наличия большего информационного подкрепления одного препарата 
по сравнению с другим. 
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Коммуникационные потоки влияния на потребителя 
при выборе лекарственного средства 

На исполнение, т.е. выбор и приобретение лекарственного средства влияет так 
называемое потребительское усвоение — формирование потребительского выбора 
посредством различных источников внешнего влияния. Определяющим звеном, 
способствующим потребительскому усвоению как элементу мотивации на фарма-
цевтическом рынке выступает субъект, содействующий созданию оптимальных 
условий для реализации товаров и услуг потребителям, т.е. субъект, осуществля-
ющий коммуникационное взаимодействие с потребителем. Проблема выстраива-
ния оптимальной коммуникационной сети — соединения определенным образом 
участвующих в процессе субъектов или групп (юридических и физических лиц) 
с помощью информационных потоков — является достаточно острой для боль-
шинства производителей лекарственных средств [2. С. 120]. Основными субъекта-
ми коммуникаций можно назвать группу конечных потребителей (врач, пациент 
и его референтная группа: фармацевт, родственники и пр.); группу внедрения и про-
движения (пациент, врач, фармацевт, медицинские представители, опинион — 
лидер); группу «информационной агрессии» (промоушен-технологии, в том числе 
горячие линии, презентации в аптеках, PR-акции, публичная реклама, т.е. элементы 
директ-маркетинга). Еще несколько лет назад основными субъектами коммуника-
ции фармацевтических компаний с потребителями были ТВ, радио, публичные 
печатные СМИ и наружная реклама. Однако со временем традиционные формы 
рекламы стали восприниматься как банальные, и компании обратились к новым 
формам диалога с аудиторией. Современная ситуация, сложившаяся на фармацев-
тическом рынке, показывает, что, несмотря на засилие промоушен-технологий, 
массовый потребитель еще достаточно слабо разбирается в преимуществах того 
или иного бренда и в своем покупательском выборе опирается скорее на интуи-
цию, чем на выделение преимуществ индивидуального бренда. Как правило, про-
изводители создают идеализированный облик ЛС, делая акцент на его сильных 
сторонах и оставляя в тени недостатки. Во всех случаях через рекламу, PR-акции 
и другие каналы до потребителя доходит именно «отретушированный» образ, а не 
реальная действительность. Здесь возникает определенная трудность критического 
анализа внешней информации, т.е. за пределами собственного опыта потребителю 
нечем проверить рекламную информацию, возникает первичная ситуация риска 
не получить желаемый результат от потребления лекарственных средств. Дело 
в том, что, в отличие от потребителя большинства других товаров, при выборе 
лекарственного средства покупателю достаточно трудно самостоятельно полно 
и точно определить качество лекарственных средств. На обычном рынке весь 
спектр основных свойств товара непосредственно проявляется в процессе пользо-
вания. К сожалению, оценить все последствия приема того или иного лекарствен-
ного средства потребитель пытается по дальнейшему течению болезни. Приведен-
ный перечень субъективных факторов, определяющих названную проблему, со-
ставленный А. Юдановым [3. С. 83], дает прекрасную иллюстрацию к вышеска-
занному: 

— излечение, за немногими исключениями, наступает не мгновенно после 
принятия ЛС. Напротив, во многих случаях для получения эффекта требуются не-
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дели, а то и месяцы приема препаратов. Однозначно связать преодоление болезни 
с действием лекарства (а не с самоисцелением организма) в таких условиях доста-
точно сложно; 

— исчезновение или ослабление внешних симптомов заболевания не тожде-
ственно действительному исцелению. Временное уменьшение страданий, как из-
вестно, вполне может сочетаться с дальнейшим ухудшением здоровья. Симптома-
тическое самолечение тяжелых недугов закономерно ведет именно к переходу 
заболевания в хроническую форму. Другая сторона дела состоит в том, что ход 
многих болезней даже без всякого вмешательства систематически прерывается пе-
риодами ремиссий. С обыденной же точки зрения в обоих случаях дело выглядит 
так, как если бы лекарство действительно помогало; 

— обычно самостоятельно невозможно определить негативные побочные дей-
ствия приема препарата. Медицински необразованным человеком их появление 
чаще всего рассматривается как осложнение болезни или как новый недуг. Связь 
же побочных явлений с приемом породивших их ЛС обычно не очевидна; 

— во многих случаях происходит одновременный прием сразу нескольких 
лекарственных средств, и потому достаточно трудно самостоятельно установить, 
какой из принимавшихся препаратов или комплекс в целом дал положительный 
эффект; 

— у пациента никогда нет полной информации о том, какой ход приобрело бы 
развитие болезни при применении других препаратов. Даже тогда, когда он пра-
вильно заключает, что использование ЛС пошло на пользу, он не может судить, 
было ли лечение с его помощью оптимальным. 

Иными словами, по-настоящему осознанное потребление лекарственного 
препарата требовало бы от пациента понимания природы заболевания в комплексе 
со знанием механизма действия лекарства, что может обеспечить лишь специаль-
ное медицинское образование. Хотя при всех описанных стереотипах потребления 
сам потребитель безрецептурных препаратов не полностью слеп. Накопленный 
опыт, в частности, предопределяет выбор препаратов при так называемых привыч-
ных болезнях, к числу которых относятся: 

— периодически повторяющиеся заболевания, недомогания особенно воспри-
нимаемые пациентом как простые или легкие. Выбор препаратов в таких случаях 
определяется семейными традициями лечения этих заболеваний; 

— провоцируемые заболевания, проявляющиеся тогда, когда пациент знает, 
что нарушил обязательные при его состоянии здоровья правила поведения (напри-
мер, недостаточно тепло оделся после воспаления среднего уха), и потому абсо-
лютно уверен в своем диагнозе, а следовательно, и в выборе препаратов, помогав-
ших при соответствующей болезни раньше; 

— хронические заболевания. Потребительское поведение при таких (порой 
весьма серьезных) болезнях формируется под воздействием прошлых рекоменда-
ций врача (а часто и разных врачей), скорректированных с учетом опыта больного. 
Пациент самостоятельно определяет, кто из медиков прав. 
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Уверенность при выборе пациентом препаратов во всех перечисленных слу-
чаях небезосновательна, чаще всего прошлый опыт не подводит. При этом паци-
ент вполне может ошибиться, поставив себе неверный диагноз или выбрав несо-
ответствующее конкретному случаю лечение. 

Таким образом, на безрецептурном сегменте фармацевтического рынка дейст-
вие общих закономерностей рыночного хозяйства подвержено сильным искажени-
ям, вызванным недостаточной компетентностью потребителя. Другими словами, 
правильно построенный механизм мотивационной активности потребителя на фар-
мацевтическом рынке должен считаться с тем фактом, что потенциальный потре-
битель ЛС не имеет точного представления, что именно он покупает. 

Если рассматривать влияние фактора информационного подкрепления (рис. 2), 
то становится очевидным, что для большинства лекарственных препаратов комму-
никационное воздействие должно ориентироваться не только на конечных потре-
бителей, но и на тех участников коммуникационной сети, которые влияют на его 
конечный выбор. Как упоминалось ранее, серьезной проблемой на сегодняшний 
день является практика самолечения. Роль фармацевтов при самостоятельном при-
менении населением ЛС не раз привлекала внимание исследователей разных стран, 
где в связи с высокой доступностью выбора средств для самолечения у покупателя 
возникает потребность в консультации с фармацевтом или другим работником ап-
теки. Как показывают данные исследования Pharma-Q «Мнение провизоров/фар-
мацевтов», в ходе которого было опрошено 496 работников аптечных учреждений 
России, 60% покупателей спрашивают в аптеке о наличии конкретного препарата, 
а 40% — указывают заболевание или его симптомы. Это значит, что в 40% случаев 
существует потенциальная возможность влияния фармацевта на выбор потребите-
лем того или иного лекарственного средства. 
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Рис. 2. Участники информационного обмена коммуникационной сети 
мотивации потребителей лекарственных средств 

Источник: Составлено авторами 
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Представители фармацевтического рынка начинают активно использовать ме-
тод интегрированной маркетинговой коммуникации, так как он имеет поистине 
неоспоримое преимущество: оптимизирует затраты и дает возможность эффектив-
но воздействовать непосредственно на конечного потребителя, в то время как про-
грамма продвижения средствами BTL всегда должна быть индивидуализирован-
ной в отличие от стандартных и универсальных технологий массовой рекламы, по-
скольку сильно зависит от специфики конкретного продукта (роли врачей различ-
ных специальностей, фармацевтов, региональной ситуации и т.д.). 

Мотивационно
ценностные ориентации 
конечного потребителя на рынке лекарственных средств 

Предполагаемым результатом (см. рис. 1) от приобретения лекарственного 
средства выступает изменение физического и эмоционального состояния в сторону 
улучшения, снятие симптомов заболевания и т.д., при этом возможно снижение 
действия мотивации на потребителя по причине вероятного ненаступления жела-
емого эффекта, и потребитель возвращается на начальный этап, выбирая новый 
препарат для лечения. 

Следующим критическим периодом возможного снижения уровня мотивации 
при потреблении лекарственного средства является несоответствие полученных 
результатов с внутренними потребностями человека и возможное различие между 
ценностями внешнего и внутреннего результата. Как не раз уже было отмечено, 
при выборе лекарственного средства определяющую роль играет отношение чело-
века к собственному здоровью, а именно первоочередность здоровья в иерархии 
личных ценностей. Другими словами, мы можем выделить личностные характери-
стики индивида в отношении сохранности здоровья как фактор, формирующий 
окончательный потребительский выбор. Между жизненными потребностями ин-
дивида, личными потребностями и его психоэмоциональными характеристиками, 
неосознанными нуждами и потребностями в конкретных лекарственных брендах 
всегда существовала определенная зависимость. Приведенная ниже схема позволя-
ет нам проследить процесс формирования потребности в том или ином лекарствен-
ном бренде (таблица). 

Таблица 

Модели формирования потребности в различных лекарственных брендах 

 Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 

Тип личности 
(внутренние пси�
хоэмоциональные 
характеристики 
личности) 

Эгоцентричность, 
самоценность 
собственных дос�
тижений, стабиль�
ность, ценность 
семьи (самосо�
храняющийся тип 
личности) 

Ценность сохране�
ния настоящего 
в ущерб далекой 
перспективе бу�
дущего, замена 
первичной ценно�
сти здоровья на 
второстепенную 
(карьерист) 

Ценность здоровья 
как личного капи�
тала, который 
следует приум�
ножать только пу�
тем неуемного по�
требления ЛС 
(ипохондрический 
тип личности) 

Ценность внеш�
ней референции, 
(заботы и внима�
ния к личности) 

Неосознанные 
желания (ценность 
здоровья в общей 
системе ценно�
стей) 

Неосознанное 
желание самосо�
хранения как лич�
ности так и статус�
ных позиций 

Неосознанное 
желание «не вы�
пасть из обоймы», 
«оставаться 
в строю» 

Неосознанное 
желание в само�
диагностике и не�
осознанная по�
требность в само�
лечении 

Неосознанное 
желание в жало�
сти и сочувствии 
окружающих 
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Окончание 

 Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 

Потребительские 
нужды (уровень 
культуры самосо�
хранения лично�
сти)  

Потребность в са�
мопрофилактике, 
сознательное 
вхождение 
в группу риска 

Потребность в по�
давлении явных 
симптомов забо�
левания 

Потребность в по�
стоянном самона�
значении лекарст�
венных препара�
тов, и их замене. 
Потребность в ле�
чении как норме 
жизни 

Потребность в по�
стоянном лечении 
и перекрестном 
назначении 
лекарственных 
препаратов 

Потребность 
в конкретном фар�
мацевтическом 
бренде/покупа�
тельское ощуще�
ние (преимущест�
во) бренда 

Потребность в ле�
карственных сред�
ствах, поддержи�
вающих высокое 
качество жизни, 
максимальное со�
ответствие «высо�
кая цена — высо�
кое качество» — 
преимущество 
бренда /дорого�
стоящие инвести�
ции в здоровое 
долголетие (инно�
вационные, ори�
гинальные ЛС) 

Потребность 
в «ударных» лекар�
ственных средст�
вах, молниеносно 
снимающих симп�
томатику заболе�
вания — преиму�
щество бренда/ 
«палочка�выру�
чалочка», «на него 
можно поло�
житься» 

Потребность в аб�
солютно полярных 
ЛС и БАДах, чет�
кая зависимость 
покупательского 
выбора от цены, 
дополнительных 
функций и пр. 
преимущество 
бренда / «нату�
ральное значит 
полезное» «тра�
диционное на�
родное средств 

Потребность в уни�
кальных лекарст�
венных средствах, 
причем уникаль�
ность определя�
ется самим паци�
ентом. Преиму�
щество бренда/ 
«ничего не помо�
гало, а это — по�
могло» 

Источник: Составлено авторами. 

В современном обществе существует огромная дистанция между номинально 
обозначенными и реально существующими социокультурными ценностями насе-
ления в отношении собственного здоровья. Культура потребления лекарственных 
средств выполняет функции обновления ценностей (например, принятие здорового 
образа жизни, обязательное адаптивное поведение для каждого члена общества, 
сохранение определенной безопасности при потреблении лекарственных средств, 
осознание первостепенной значимости здоровья), т.е. в идеале культура должна об-
ладать той или иной степенью инновационности и революционности для осознан-
ной выбраковки устаревших норм и ценностей и потребностей в отношении здо-
ровья. Принятие новых культурных ценностей в отношении здоровья определяет 
ту или иную степень потребительского коллективизма. 

Хотелось бы выделить некоторые культурные нормы, которые в конечном 
счете определяют потребительский выбор человека на рынке лекарственных 
средств [4. С. 105]: 

— качественное здоровье и высокая продолжительность жизни. Большая 
часть населения легко соглашается с данным утверждением, данная культурная 
норма имеет традиционное, но чаще лишь номинально задекларированное значе-
ние, но при этом отмечается явная трансформация в инструментальную ценность, 
здоровый образ жизни используется для достижения иных, иррациональных, сию-
минутных целей. Например, реклама лекарственных средств, снимающих симпто-
мы простудных и вирусных заболеваний: в основе рекламных сообщений всегда 
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присутствует «скорейший» возврат к активной жизни, т.е. стремление «заглушить» 
проявления болезни, не задумываясь о возможных негативных последствиях, сиг-
нализирует об иррациональном отношении к собственному здоровью и его сме-
щении с первоочередных человеческих ценностей. Осознание социальной значи-
мости здоровья как приоритетного фактора в общественной шкале ценностей от-
сутствует у большей части населения, считается экономически нецелесообразным, 
используется ради получения «сиюминутной» выгоды; 

— стремление к повышению уровня грамотности и потребительской актив-
ности в отношении своего здоровья, сознательное вхождение в группу риска. Это 
еще одна культурная норма, определяющая покупательский выбор на рынке лекар-
ственных средств; приобретение медицинской техники, в том числе тонометров, 
глюкометров и пр., затраты на добровольное медицинское страхование, использо-
вание профилактических лекарственных средств, также носят характер деклара-
тивности, как показывает практика, большая часть населения не имеет представ-
ления о возможных наследственных заболеваниях, не знает группу крови и норма-
тивный показатель артериального давления; 

— добровольное принятие информационной агрессии населением в отноше-
нии возможных заболеваний. Данный культурный показатель характеризует высо-
кая степень индивидуализма. На современном этапе носит характер инновацион-
ного стимулирования в целях сохранения жизненной активности на долгие годы. 
Малоразвитая функция направлена лишь на те проблемы, от которых напрямую 
зависят интересы производителей, носит пропагандистский характер, являясь 
преддверием рекламы тех или иных ЛС. Имеет инновационный характер, в форме 
чистого заимствования, имеет высокую степень ценности как для экономической 
сферы, так и для экономической активности населения; 

— сохранность семейных и национальных традиций в отношении здоровья. 
Данный культурный фактор имеет высокий показатель внешнего воздействия. Ма-
лоразвит, наблюдается в основном в регионах, придающих высокую ценность со-
хранности культурных, семейных и национальных традиций, следовательно там 
наблюдается более высокая культура самосохранения и более качественное отно-
шение к своему здоровью у населения; 

— самосохранительное поведение населения. Данная норма в советское время 
имела высокую степень значимости, контролировалась государством (обязательная 
ежегодная бесплатная диспансеризация для всех категорий граждан), на современ-
ном этапе практически отсутствует, происходит постепенная трансформация здо-
ровья из первичной степени в инструментальную, как следствие, наблюдается низ-
кий уровень самосохранительного поведения личности; 

— основная функция лечения — изготовление и применение лекарств должно 
проводиться специально подготовленными людьми. Присутствует в должной мере, 
в последнее время в связи с навязчивым распространением различных БАДов име-
ет тенденцию к снижению. 
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Рис. 3. Мотивационно
ценностные ориентации конечного потребителя 

на рынке лекарственных средств 
Источник: Составлено авторами 

Мотивационно-ценностные ориентации конечного потребителя показаны 
на рис. 3. В условиях недостаточного финансирования, неэффективного управле-
ния, катастрофического состояния социального здоровья экономически активного 
населения, угрожающего национальной экономике, единственным выходом в крат-
косрочном периоде представляется разработка эффективной системы стимулирова-
ния, сохранения, укрепления, поддержания здоровья каждым индивидом. Суще-
ствуют различные подходы к решению проблемы охраны здоровья, в частности, 
один из них перекладывает всю ответственность за состояние здоровья на инди-
вида; другой подход считает целесообразным распределение ответственности. 
Но даже при переносе ответственности за здоровье на самого индивида государст-
ву придется выполнить определенные функции, способствующие или подталки-
вающие социальные институты и индивидов к выполнению их собственных функ-
ций. Таким образом, на наш взгляд, изучение ценностного подхода в отношении 
здоровья должно обязательно учитываться органами государственной власти при 
реализации социальных программ. Рассматривая структуру мотивации потреби-
тельского поведения на фармацевтическом рынке, следует отметить, что реализа-
ция мотивационного процесса на уровне участников потребительского рынка соз-
дает предпосылки для удовлетворения конечных потребителей, которые сводятся 
к следующему: 

— обеспечение альтернативности выбора предложений потребительских фар-
мацевтических товаров и услуг содействует наиболее полному удовлетворению 
запросов потребителей; 

— распространение предприятиями и организациями рекламной информации 
позволяет потребителям получить сведения о предлагаемых товарах и услугах 
и сформулировать свои личные потребности в отношении здоровья; 
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— развитие коммуникационной сети между участниками потребительского 
рынка и возникновение конкуренции между ними в конечном итоге содействует 
снижению покупательской неудовлетворенности при выборе и дальнейшем ис-
пользовании лекарственных средств; 

— создание дополнительных социальных институтов или выполнение регу-
лирующих функций органами государственной власти способствует развитию но-
вых самосохранительных потребностей населения в отношении здоровья. 
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In article factors of influence on behavior of consumers, in socially significant market are consi-
dered. It is defined motivations of consumer behavior in the pharmaceutical market. The model of for-
mation of requirement for various medicinal brands is revealed. 
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