
Анализ специфики взаимодействия «врач–пациент»:  
опыт теоретико-системного анализа

З.Х. Агамов1*, А.Г. Роговина1, Г.А. Агамова2

1	 Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья им. Н.А. Семашко, 105064,  

	 Российская Федерация, г. Москва, ул. Воронцово Поле, д. 12

2	Группа компаний «Медси», 123056, Российская Федерация, г. Москва, Грузинский пер., д. 3а

*	Автор, ответственный за переписку, email: azxur@rambler.ru

Аннотация

Цель. Предпринять попытку теоретико-системного анализа специфики взаимодействия в диаде 
«врач–пациент». Материалы и методы. Статья подготовлена на основе анализа актуальных исследо-
ваний российских авторов. Результаты. На основе обзора современных исследований выделяются 
конституирующие признаки, отличающие данный тип коммуникации от других форм социального 
взаимодействия: онтологический (экзистенциальный характер), аксиологический (ценностный кон-
фликт и роль доверия), коммуникативный (имманентная асимметрия), нормативно-этический (двой-
ная регуляция) и институциональный (гибридизация моделей в современных условиях). Выводы. 
Специфика взаимодействия «врач–пациент» носит системный характер и не сводится к сумме от-
дельных факторов. Особое внимание уделяется трансформации моделей взаимодействия в современ-
ных условиях, включая проблему гибридизации патерналистской, коллегиальной и консюмеристской 
моделей.
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Abstract

Objective. To attempt a systematic analysis of the specifics of doctor-patient interaction. Materials and 
methods. An analysis of current research by Russian authors was performed. Results. The following constitu-
tive features distinguishing this type of communication from other forms of social interaction are identified: 
ontological (existential nature), axiological (value conflict and the role of trust), communicative (immanent 
asymmetry), normative-ethical (dual regulation), and institutional (hybridization of models in modern condi-
tions). Conclusion. The specifics of doctor-patient interaction are systemic in nature and cannot be reduced to 
the sum of individual factors. Special attention is paid to the transformation of interaction models in modern 
conditions, including the issue of hybridization of paternalistic, collegial, and consumerist models. 
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Введение

Проблема взаимодействия «врач–пациент» 
относится к числу традиционных для медицин-
ской этики, социологии медицины и психоло-
гии здравоохранения. Существующие исследо-
вания посвящены различным аспектам данных 
отношений: исторической динамике моделей 
взаимодействия [1–3], этическим основаниям 
коммуникации [4], особенностям их реализации 
в современной российской практике [5, 6], а так-
же типологизации сотрудничества между вра-
чом и пациентом [7, 8].

Однако вопрос о том, что составляет специ-
фику взаимодействия «врач–пациент» остается 
недостаточно изученным. В настоящее время 
под данной спецификой понимаются проблемы 
взаимодействия в данной диаде или как истори-
чески меняющееся изменение ролей. В резуль-
тате остается неясным, что именно отличает 
общение врача и пациента от других видов ком-
муникации.

Цель статьи – выявить и систематизировать 
ключевые признаки взаимодействия врача и па-
циента в аспекте представления их как взаимо
связанные уровни.

Материалы и методы

Статья является нарративным обзором 
с элементами теоретико-системного анализа. 
Материалом послужили публикации российских 
и зарубежных авторов, посвященные проблемам 
взаимодействия в диаде «врач–пациент». Поиск 
источников выполнен в базах данных ЕLibrary.ru,  
Cyberleninka за период 2007–2023 гг. (за исклю-
чением классической работы Р. Витча 1972 г., 
определяющей базовую типологию моделей).  
Выполнен отбор работ, в которых рассматрива-
ются модели взаимодействия, их историческая 
динамика, этические и коммуникативные аспек-
ты. Методологическую основу составил теорети-
ко-системный подход, позволивший представить 
специфику взаимодействия как многоуровневый 
феномен.

Результаты

Выполненный анализ позволил определить 
пять уровней специфики взаимодействия врача 
и пациента.

Онтологическая специфика: экзистенциальный 
характер взаимодействия

Первый уровень специфики связан с предме-
том общения между врачом и пациентом, кото-

рым, в отличие от других профессиональных 
коммуникаций, является здоровье и жизнь чело-
века в ситуации их уязвимости, когда меняется 
восприятие человеком себя, окружающих, отно-
шение к миру.

По мнению И.Р. Камалиевой, в основе общения 
врача и пациента лежит не просто передача ин-
формации или оказание медицинской услуги, 
а общение, в котором пациент должен раскрыть 
свои страхи, надежды и переживания, связан-
ные с болезнью, а врач – оказать ему помощь [9]. 

Это отличает медицинскую коммуникацию 
от других профессиональных коммуникаций: об-
щение врача и пациента не может быть только 
информационным, в нем всегда есть место челове-
ческому общению. Даже в самых высокотехноло-
гичных областях медицины сохраняется момент 
встречи двух людей, один из которых нуждается 
в помощи, а другой эту помощь призван оказывать.

Аксиологическая специфика: ценностный кон-
фликт и феномен доверия

Второй уровень специфики связан с ценност-
ным измерением взаимодействия. В простран-
стве медицинской коммуникации неизбежно 
сталкиваются две ценностные системы: система 
профессиональных ценностей врача (объектив-
ность, научная обоснованность, эффективность, 
следование протоколам) и система личных цен-
ностей пациента (качество жизни, субъективный 
комфорт, индивидуальные предпочтения, страхи 
и опасения).

Ю.М. Коблякова, рассматривая этические 
аспекты взаимодействия, подчеркивает: регули-
рование этих ценностных конфликтов не может 
быть осуществлено исключительно администра-
тивными или правовыми методами [4]. Требу-
ется постоянная этическая рефлексия, посколь-
ку каждая клиническая ситуация уникальна 
и не укладывается полностью в заранее задан-
ные схемы.

Особое место в аксиологическом измере-
нии занимает феномен доверия. В работах  
А.В. и М.В. Лядовых показано, что трансформа-
ция моделей взаимодействия (переход от патер-
нализма к консюмеризму) существенно меняет 
природу доверия [10]. В патерналистской модели 
доверие носило преимущественно аскриптив-
ный (приписываемый) характер: пациент дове-
рял врачу в силу его социального статуса и при-
надлежности к профессии. В модели, где пациент 
рассматривается как потребитель медицинских 
услуг, доверие уже не возникает само собой: его 
нужно постоянно подтверждать в общении.

Доверие в медицине является необходимым 
условием успешного лечения, без которого па-
циент не будет следовать рекомендациям, мо-
жет скрыть информацию, обратиться к другим 

174

ТЕНДЕНЦИИ И АНАЛИТИКА / TRENDS AND ANALYTICS

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2026. Т. 7, вып. 3



источникам, что делает этот компонент взаимо-
действия одним из важных факторов, влияющих 
на результаты лечения.

Коммуникативная специфика: имманентная 
асимметрия

Третий уровень – это асимметрия, которая 
связана с тем, что врач и пациент не находятся 
в равных условиях, и причина не в социальном 
статусе или образовании, а в сути самой ситу-
ации, когда человек болеет, при которой врач 
в заведомо в более сильной позиции обладает 
знаниями и возможностью принимать решения, 
от которых зависит пациент [5]. Даже в условиях 
развития интернета и доступности медицинской 
информации (так называемый информирован-
ный пациент) эта асимметрия полностью не ис-
чезает. Врач не просто знает больше – он знает 
иначе: системно, в контексте профессионального 
опыта, с пониманием вероятностей и рисков.

Исторические исследования показывают: фор-
мы этой асимметрии менялись, но сама она со-
хранялась на всех этапах развития медицины. 
А.В. Каткова с соавт. прослеживают социаль-
но-ролевую динамику взаимодействия: от са-
кральных моделей, где врач выступал носителем 
божественного знания, через технократические 
модели, где асимметрия обосновывалась науч-
ной компетенцией, к современным моделям, где 
асимметрия осмысляется, но не исчезает [2].

Особенность медицинской коммуникации за-
ключается в том, что эта асимметрия сочетает-
ся с высокой степенью зависимости пациента 
от врача. Пациент вынужден доверять тому, кого 
он не может полностью контролировать, и пола-
гаться на решения, в которых он не всегда компе-
тентен. Это создает уникальную коммуникатив-
ную ситуацию, не имеющую прямых аналогов 
в других профессиональных сферах.

Нормативно-этическая специфика: двойная ре-
гуляция

Четвертый уровень специфики связан с харак-
тером регуляции взаимодействия. Отношения 
врача и пациента регулируются одновременно 
двумя типами норм: правовыми и этическими. 
Причем оба типа обладают высокой степенью 
императивности.

Наряду с эволюцией моделей отношений врача 
и пациента сформировались и правовые основы 
этого взаимодействия: от отсутствия таких норм 
до четкой регламентации прав пациента, кото-
рые закреплены законодательством [11]. 

Однако, по мнению Ю.М. Кобляковой, невозмож-
но правовое регулирование всех особенностей 
межличностного общения [4]. Здесь на передний 
план выходят этические аспекты – врачебные 
(клятва Гиппократа, биоэтика) и общечеловече-

ские. Помимо правовой, врач несет и моральную 
ответственность, которая часто оказывается бо-
лее строгой, чем формальные нормы.

Такая ситуация создает напряжение: врач обя-
зан следовать формальным правовым нормам 
и в то же время руководствоваться моральными 
принципами, которые могут с ними расходить-
ся. В других профессиях это напряжение либо 
отсутствует, либо выражено значительно слабее.

Специфика в современных условиях: гибридиза-
ция моделей

Пятый уровень специфики проявляется 
в современной ситуации, когда традиционные 
модели взаимодействия трансформируются 
под влиянием социальных, экономических и тех-
нологических изменений, а также геополитиче-
ских вызовов.

Более полувека модели взаимодействия ме-
дицинского работника с пациентом абсолютное 
большинство исследователей сводят к четырем 
типам, выделенным американским биоэтиком 
Робертом Витчем [12]:

патерналистская – пациент целиком полагает-
ся на решения, принимаемые врачом;

техническая – врач руководствуется результа-
тами автоматизированной диагностики при ми-
нимуме контактов с пациентом;

коллегиальная – совместное принятие решений 
врачом и пациентом;

контрактная – следование положениям за-
ключенного договора об оказании услуг.

Практически общепризнаны преимущества 
коллегиальной модели, способствующей ком-
плаентности пациента и активизирующей его 
потенциал в выздоровлении. Но ее реализации 
в полной мере препятствует у врачей дефицит 
времени (особенно в амбулаторных условиях 
и государственных медицинских организациях), 
а также коммуникационных навыков; у пациен-
тов – неполнота и недостоверность медицинских 
знаний и нередко тяжесть физического и психо-
логического состояния (особенно при оказании 
экстренной помощи).

А.В. и М.В. Лядовы фиксируют смену парадиг-
мы: от патернализма к консюмеризму [10]. Паци-
ент все чаще рассматривается как потребитель 
медицинских услуг, имеющий право выбора, 
право на информацию, на участие в принятии ре-
шений. Это сближает медицину с другими сфе-
рами обслуживания. Однако, как показывают 
исследования, реальная практика обнаруживает 
не столько смену моделей, сколько их гибриди-
зацию. М.Ю. Сурмач и Е.М. Тищенко, анализируя 
коммуникационный процесс, отмечают: в совре-
менном здравоохранении сосуществуют разные 
модели, и выбор конкретной модели зависит 
от ситуации, характеристик пациента, органи-
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зационного контекста [13]. Врач может быть па-
терналистом в экстренной ситуации и партнером 
при ведении хронического заболевания.

Эта гибридность создает дополнительную 
сложность: участники взаимодействия могут ори-
ентироваться на разные модели, что порождает 
взаимные неоправданные ожидания и конфлик-
ты. Пациент ожидает партнерства, а врач дей-
ствует в патерналистской логике, или наоборот. 
Такая ситуация характерна именно для совре-
менного этапа и составляет важную часть специ-
фики сегодняшней медицинской коммуникации.

Обсуждение

Полученные результаты позволяют утвер-
ждать, что специфика взаимодействия «врач–па-
циент» носит системный характер и не сводит-
ся к сумме отдельных факторов. Выделенные 
уровни находятся в тесной взаимосвязи. Так, 
онтологическая уязвимость пациента (уровень 1)  
усиливает значение доверия (уровень 2), кото-
рое, в свою очередь, призвано компенсировать 
асимметрию знаний (уровень 3). Правовое регу-
лирование (уровень 4) возникает как попытка 
институционализировать эту сложную ткань от-
ношений, но неизбежно сталкивается с ограни-
чениями, что возвращает к необходимости эти-
ческой рефлексии.

Особого внимания заслуживает феномен ги-
бридизации моделей в современных условиях. 
Можно предположить, что именно множествен-
ность сосуществующих моделей (патерналист-
ской, коллегиальной, консюмеристской) создает 
основное напряжение в современной медицин-
ской коммуникации. Участники взаимодействия 
могут ориентироваться на разные модели, 
что порождает взаимные неоправданные ожида-
ния и конфликты.

Сравнение с другими видами профессиональной 
коммуникации (образование, юриспруденция) по-

казывает, что ни в одной другой сфере не встреча-
ется одновременного сочетания всех выделенных 
признаков: экзистенциальной включенности, цен-
ностного конфликта, имманентной асимметрии, 
двойной регуляции и гибридизации моделей.

Заключение

Специфика взаимодействия «врач–пациент» 
носит системный характер и складывается 
из пяти взаимосвязанных уровней: онтоло-
гического – взаимодействие разворачивается 
в экзистенциальном измерении, где предметом 
общения выступают здоровье и жизнь чело-
века в ситуации уязвимости; аксиологическо-
го – при коммуникации сталкиваются различ-
ные ценностные системы, а ключевую роль 
играет доверие, непосредственно влияющее 
на эффективность лечения; коммуникативно-
го – неравенство в знаниях и положении не ис-
чезает с развитием интернета или правовыми 
гарантиями, это всегда часть отношений врача 
и пациента; нормативно-этического – отноше-
ния регулируются правовыми и этическими 
нормами, что создает специфическое напря-
жение между формальными требованиями 
и моральной ответственностью; институцио-
нального – в современных условиях различные 
модели медицинской коммуникации (патерна-
лизм, партнерство, консюмеризм) сосуществу-
ют и смешиваются, что затрудняет взаимодей-
ствие «врач–пациент».

Именно одновременное присутствие всех этих 
уровней создает уникальный характер отноше-
ний диады «врач–пациент», отличный от других 
видов социальных контактов. Дальнейшие ис-
следования могут быть направлены на изучение 
трансформации данной специфики под влияни-
ем цифровизации здравоохранения и развития 
телемедицинских технологий, которые формиру-
ют новые способы коммуникации.
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