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В настоящей статье рассматриваются особенности взаимодействия со-
циальных институтов медицины и здравоохранения в современном российском 
обществе на микроуровне — в рамках социальной системы “врач — пациент”. 
Достаточно места уделяется сравнительному анализу традиционных (па-
терналистской и коллегиальной), а также современных (информационной и 
контрактной) моделей социальных отношений между врачами и пациентами. 
Автором выделены факторы, при которых широкое применение информацион-
ной и контрактной моделей в российских реалиях способствует трансформации 
традиционно солидарных социальных отношений в рассматриваемой системе 
в конфликтные. 

В статье с опорой на оригинальные авторские социологические исследования 
рассматриваются особенности конфликтного противостояния между врачами 
и пациентами, обозначены их специфические отличия от традиционных соци-
альных конфликтов. С одной стороны, конфликты, которые разворачиваются 
в социальной системе “врач — пациент”, — это именно социальные конфликты, 
поскольку взаимодействием в данной системе охвачены как все представители 
врачебного сообщества, так и практически все члены общества, каждый из 
которых так или иначе становится пациентом. С другой стороны, если предпо-
сылкой, а затем — основой обычного конфликтного взаимодействия выступает 
наличие единого неделимого объекта, то в случае социального конфликта в 
системе “врач — пациент” здоровье вряд ли можно считать “единым и неде-
лимым объектом”. Здоровье для субъектов данного конфликта действительно 
представляет важную духовную ценность, однако гораздо чаще конфликт 
возникает по поводу прав и обязанностей, а также распределения власти у 
взаимодействующих сторон. 

Достаточно внимания уделяется анализу макро-, мезо- и микропричин 
данного конфликта, а также проблеме влияния СМИ на генезис конфликтных 
отношений данного типа, выделены и раскрыты тенденции, особенно харак-
терные для взаимоотношений аудитории больных и СМИ в последнее время.
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Nis article examines the features of the interaction of social institutions of medicine 
and health care in modern Russian society at the micro level — within the social system 
“doctor — patient”. Su]cient space is given to a comparative analysis of traditional 
(paternalistic and collegial) and modern (informational and contractual) models of 
social relations between doctors and patients. Ne author highlights the factors under 
which the widespread use of information and contractual models in Russian realities 
contribute to the transformation of traditionally solidary social relations in the system 
under consideration into conVict ones.

Ne article, based on the original author’s sociological research, examines the fea-
tures of the conVict confrontation between doctors and patients, identiWes their speciWc 
diXerences from traditional social conVicts. On the one hand, the conVicts that unfold in 
the social system “doctor — patient” are precisely social conVicts, since the interaction in 
this system embraces both all representatives of the medical community and practically 
all members of society, each of which, one way or another, becomes patient. On the other 
hand, if the prerequisite and then the basis of the usual conVict interaction is the presence 
of a single indivisible object, then in the case of a social conVict in the “doctor — patient” 
system, health can hardly be considered “a single and indivisible object”. Health for the 
subjects of this conVict is indeed an important spiritual value, but much more oOen the 
conVict arises over the rights and obligations, as well as the distribution of power among 
the interacting parties.

Enough attention is paid to the analysis of the macro-, meso- and micro- causes of 
this conVict, as well as to the problem of the inVuence of the media on the genesis of this 
type of conVict relationship; tendencies that are especially characteristic in the relationship 
between the patient audience and the media in recent times are highlighted and revealed.

Key words: medicine, healthcare, micro-level of social interaction, social system 
“doctor — patient”, models of relations in the system “doctor — patient”, social conVict, 
subjects and factors of social conVict in the system “doctor — patient”, mass media.

В настоящее время почти никто не отрицает тот факт, что оте-
чественные медицина и здравоохранение находятся в системном 
кризисе, который связан с модернизацией этих социальных инсти-
тутов и тех традиционных социальных отношений, которые им при-
сущи. Данные отношения, безусловно, основаны на солидарности, но 
они также могут носить ярко выраженный конфликтный характер. 
Совокупность подобных социальных отношений охватывает все 
медицинское сообщество, однако главным структурным компонен-
том социально-медицинского сообщества являются медицинские 
работники (врачи) и пациенты. Таким образом, ключевым фактором 
для социологического анализа системы здравоохранения высту-
пает микроуровень социального взаимодействия в сфере охраны 
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здоровья, имеющий место в подсистеме “врач — пациент”, которая 
очень важна для социологического анализа трансформации моделей 
конкретных социальных отношений в ней в условиях современных 
социальных реалий.

Врач и пациент, безусловно, могут находиться в самых различ-
ных формах социального взаимодействия в сфере здравоохранения, 
которые не только предопределены их традиционными социальными 
ролями, но и многими другими факторами. Так, классической моде-
лью отношений между врачом и пациентом считается патернализм. 
По мнению отечественного исследователя И.В.  Силуяновой, эта 
модель «фиксировалась со времен Гиппократа в корне понятия — 
слове “pater” (лат. — “отец”) и пользовалась в профессиональной 
врачебной этике абсолютным признанием на протяжении более 
20 столетий»1. Пациент целиком полагался на компетентность врача, 
доверял ему как отцу и следовал всем его указаниям. К патернализму 
близка модель сакрального типа — одна из четырех моделей, обо-
значенных американским специалистом в области медицинской 
этики и философии Р. Витчем2, которая опирается на межличностные 
отношения, подобные отношениям родителя и ребенка, наставника 
и подопечного. 

По мере развития демократических институтов и соответству-
ющего им мышления «в медицинском сообществе стали набирать 
силу антипатерналистические тенденции, а суждения о “крахе 
патернализма” стали появляться все чаще»3. При этом в связи с 
ростом осведомленности пациентов возникла необходимость в об-
суждении с ними диагнозов и возможных планов лечения4. Тогда в 
противовес патерналисткой модели была выстроена так называемая 
коллегиальная (партнерская или равноправная) модель, основанная 
на принципе сотрудничества. С одной стороны, эта модель предпо-
лагает известную автономию пациента, когда “благодеяния врача” 
вопреки воле и желанию пациента считаются недопустимыми. Тем 
самым, в рамках взаимоотношений “врач — пациент” последний на-
деляется определенными правами. С другой стороны, коллегиальная 
модель является привлекательной лишь с моральной точки зрения, 

1 Силуянова И.В.  Патернализм и информированное согласие: проблема со-
вместимости // Главный врач. 2006. № 3. С. 5.

2 Витч Р. Модели моральной медицины в эпоху революционных изменений // 
Вопросы философии. 1994. № 3. С. 25–34.

3 Силуянова И.В. Избранные. О призвании врача. М., 2008. С. 146–149.
4 Михальченко Д.В., Михальченко А.В. Необходимость дополнительной под-

готовки врача по вопросам взаимоотношений с пациентом // Волгоградский на-
учно-медицинский журнал. 2014. № 2. С. 43.
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поскольку в современном обществе в силу целого ряда причин, пре-
жде всего, в силу утраты доверия к самим институтам медицины и 
здравоохранения, невозможно выстроить доверительные отношения 
в социальной системе “врач — пациент”.

В известной степени близкой к коллегиальной модели, но не 
совсем идентичной ей, является так называемая информационная 
модель, основанная на концепции автономии пациента, получившей 
обоснование в трудах таких ученых, как Е. Эсмануэль и Л. Эсма нуэль, 
а также Р. Витч. Эта концепция заключается в том, что больной имеет 
возможность выбора метода лечения на основе детального рас-
смотрения с врачом всех альтернативных вариантов и определения 
оптимального решения по лечению5. 

В соответствии с информационной моделью от врача требуется 
предоставление больному всей существенной информации, каса-
ющейся его заболевания. Будучи в некоторой степени уравнен в 
отношении информированности с медиками, пациент становится 
в состоянии принимать участие в выработке конкретных решений, 
касающихся своего лечения, и, по сути, действует как коллега ле-
чащего врача, что, в свою очередь, обусловливает сходство данной 
модели с коллегиальной. Однако в рамках данной модели осно-
вополагающим моментом является наличие информированного 
согласия пациента — специального документа, в котором больной 
выражает согласие на медицинское вмешательство, определенное 
врачом. 

Следует отметить, что с 1993 г. в нашей стране подписание ин-
формированного добровольного согласия является необходимым 
предварительным условием медицинского вмешательства6. 

Сегодня информированное добровольное согласие пациента — 
это единственное правовое основание для оказания медицинской 
помощи пациенту, без его получения медицинское вмешательство 
недопустимо по закону. С учетом такого важного фактора, влия-
ющего на сознание пациента, можно однозначно констатировать, 
что автономия воли пациента существует лишь номинально и что 
пациент, если и подписывает согласие, то не всегда по своему во-
леизъявлению. 

Однако как показала практика, информационная модель су-
щественным образом влияет на переход традиционно солидарных 

5 Emanuel E.J., Emanuel L.J. Four models of the physician-patient relationship // 
JAMA. 1992. Vol. 276. N 16. P. 2221–2226.

6 Михальченко Д.В., Михальченко А.В. Необходимость дополнительной под-
готовки врача по вопросам взаимоотношений с пациентом // Волгоградский на-
учно-медицинский журнал. 2014. № 2. С. 43.
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социальных отношений в системе “врач — пациент” в конфликтные. 
Причина этого заключается в том, что норма о закреплении обя-
зательной письменной формы добровольного информированного 
согласия пациента на медицинское вмешательство — это слишком 
широкая норма, которая служит поводом для злоупотреблений со 
стороны врачебного сообщества и признаком отсутствия цивили-
зованного и уважительного отношения к пациенту. В то же время, 
в современных российских реалиях невозможно отказаться от 
информационной модели взаимоотношений “врач — пациент”, так 
как отказ от информированного согласия лишает врача правовой 
защиты от профессиональных рисков, которая особенно необходима 
в новых социально-экономических и правовых условиях, а пациен-
та — достоверной информации о состоянии его здоровья.

В качестве своеобразного развития информационной модели 
можно рассматривать контрактную модель, выделенную в свое 
время Р. Витчем и получившую широкое практическое применение 
в последнее время. Основой данной модели является гражданско-
правовой договор на оказание медицинских услуг, формирование 
гражданско-правовых отношений между исполнителем и потреби-
телем медицинских услуг. 

Следует отметить, что сегодня в России модель контрактного 
типа распространяется не только на медицину, но и на все сферы 
общественной деятельности (например, образование). Заключе-
нием контракта (договора) российский пациент, с одной стороны, 
демонстрирует свое равноправие в отношениях “врач — пациент”, 
с другой стороны, сознательно, договором стремится узаконить 
патерналистские отношения с врачом7. По мнению В.В. Николаевой, 
контрактные взаимоотношения психологически оправданы и для 
врача, и для пациента. Первому они позволяют сохранять личност-
ную нейтральность8, а второму предоставляют право на выбор или 
смену врача и медицинской организации. 

Однако реализация этой модели на практике подтверждает 
утверждения исследователей о том, что «отношения между врачом 
и пациентом в начале XXI в. наиболее точно характеризуются мета-
форой: “пациенты становятся клиентами, а врачи — поставщиками 

7 Болучевская В.В., Павлюкова А.И., Сергеева Н.В. Общение врача: особен-
ности профессионального взаимодействия // Медицинская психология в России: 
электрон. науч. журн. 2011. № 3. URL:http://medpsy.ru (дата обращения: 15.04.2018).

8 Николаева В.В., Первичко Е.И., Загорец Т.П. Особенности отношений в диаде 
“врач — пациент” при соматоформных расстройствах. URL: https://psihologia.biz/
psihologiya-psihologiya-obschaya_693/nikolaeva-pervichko-zagorets-osobennosti-16119.
html (дата обращения: 15.01.2018).
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медицинских услуг”»9. На этих отношениях врачей и пациентов как 
поставщиков и потребителей медицинских услуг, коренным образом 
отличных от партнерских, как раз и базируется контрактная модель. 
Но, к сожалению, в настоящее время соотношение содержаний по-
нятий “медицинская помощь” и “медицинская услуга” и их отличие 
от прочих видов услуг еще недостаточно исследовано10. Таким об-
разом, контрактная модель, по сути, представляет отступление от 
ориентированных на пациента отношений в сфере здравоохранения 
и содержит риски развития социального конфликта при оказании 
медицинской услуги. 

В целом внедрение в медицинскую практику новых, в известной 
степени коммерциализированных моделей социальных отношений, 
ведет к трансформации самой медицины, серьезно меняет ценност-
ные ориентиры, социальные роли и статусы людей, так или иначе 
связанных с ней. Результатом становится разрушение многовековой 
социальной солидарности медицины и общества, а социальные 
отношения в системе “врач — пациент”, традиционно основанные 
на доверии, приобретают выраженный характер конфликтного 
противостояния, которое требует углубленного научного анализа.

При анализе сущности конфликта в социальной системе “врач — 
пациент” целесообразно опираться на общие положения о природе, 
структуре и динамике социальных конфликтов, разработанных в 
классической и современной социологии. 

Следует особо подчеркнуть, что конфликты, которые разво-
рачиваются в социальной системе “врач — пациент”, — это именно 
социальные конфликты, поскольку взаимодействием в данной сис-
теме охвачены как все представители врачебного сообщества, так и 
практически все члены общества, каждый из которых так или иначе 
становится пациентом. Данные конфликты имеют общие характе-
ристики и элементы, свойственные всем социальным конфликтам 
в целом. Однако их также отличают специфические черты, которые 
обусловлены всеми теми сложными и неоднозначными факторами, 
которые предопределяют особый характер взаимодействия общества 
с социальными институтами медицины и здравоохранения.

На наш взгляд, наиболее релевантными для социологическо-
го анализа конфликтных противостояний в социальной системе 
“врач — пациент” являются:

9 Heritage J., Maynard D.W. Aber 30 years, problems and prospects in the study of 
doctor-patient interaction // Handbook of the Sociology of Health, Illness and Healing / Ed. 
by B.A. Pescosolido, J.K. Martin, J.D. McLeod, A. Rogers. Ch. 17. N. Y., 2011. P. 323–343. 

10 Сырейщикова И.А. Основания возникновения правоотношений, связанных 
с оказанием медицинской помощи // Юрист. 2008. № 11. С. 51–53.
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1) присутствие противоборствующих субъектов в такой сфере 
общественной жизнедеятельности, как охрана здоровья людей;

2) восприятие субъектами своих интересов в области сохран-
ности здоровья как жизненно важных;

3) обращение к различным специализированным структурам 
для защиты своих прав и интересов.

Основой социальных конфликтов между врачами и пациентами, 
как и любых социальных конфликтов, служит социальное взаимо-
действие. Однако это взаимодействие особого рода, поскольку в 
данном случае изначально социальные отношения возникают по 
поводу здоровья пациента, которое обладает чрезвычайно высокой 
как индивидуальной, так и социальной ценностью.

Данные конфликты вполне могут быть как реалистическими, 
так и нереалистическими. Реалистические конфликты в рассма-
триваемой системе возникают, когда запросы больных людей не 
удовлетворяются, а их надежды на выздоровление не реализуются. 
Но при этом они далеко не всегда направлены на конкретный фру-
стрирующий объект в лице врача, а могут быть гораздо шире, когда 
пациент отстаивает свое право на здоровье в рамках более общих 
социальных прав и пытается добиться абстрактной социальной 
справедливости. 

Нереалистические конфликты в социальной системе “врач — 
пациент”, которые часто связаны с необходимостью снятия напря-
жения или просто “выпуска пара” у одной из взаимодействующих 
сторон, хотя и вызываются целым рядом как объективных факторов, 
больше обусловлены другими, субъективными, обстоятельствами.

Социальные конфликты между врачами и пациентами чреваты 
серьезными социальными последствиями и, безусловно, могут вы-
полнять дестабилизирующие функции. Но они также могут иметь и 
конструктивное значение, поскольку ставят достаточно острые со-
циальные вопросы, решение которых требует принятия неотложных 
мер экономического, правового или морально-этического характера.

Эти конфликты имеют как объективные основы (факторы), так 
и субъективные причины. Объективные факторы носят внешний 
по отношению к непосредственной реализации профессиональной 
врачебной деятельности характер. К ним относятся несовершенство 
существующей нормативной базы в области здравоохранения, дис-
баланс в иерархии управления медицинскими учреждениями, низкое 
качество медицинского образования у будущих медицинских работ-
ников, расширение спектра платных медицинских услуг.

Субъективные факторы конфликта в социальной системе 
“врач  — пациент” непосредственно связаны со спецификой про-
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фессии врача и особенностями ее реализации в последние годы. В их 
числе: эмоциональное выгорание и профессиональная деформация 
личности врача, низкая мотивация труда врача, его незаинтересо-
ванность в излечении больного, приводящая к врачебным ошибкам, 
имеющим порой фатальное значение для пациента. 

Социальные конфликты в системе “врач  — пациент” про-
ходят далеко не все те стадии, которые характерны для обычного 
хода конфликтного взаимодействия, поскольку часто обусловлены 
конкретной ситуацией, обычно поддающейся различного рода ре-
гулированию, прежде всего, с помощью мер системного характера.

При этом нельзя говорить об изначальном наличии противопо-
ложных интересов у субъектов данного типа конфликта, поскольку 
врач и больной солидарно вступают в осознанное социальное взаи-
модействие по поводу сбережения здоровья одного из них — пациен-
та. Необходимо подчеркнуть, что инициирование и осуществление 
конфликтных действий в рамках обозначенного взаимодействия 
далеко не всегда имеют место. Конфликт случается, когда интересы 
взаимодействующих сторон или переводятся в другое, отличное 
от непосредственного сбережения здоровья русло, или возникают 
специфические обстоятельства социального, экономического, юри-
дического, психологического толка.

Для исследования структуры и динамики конфликтных отноше-
ний в социальной системе “врач — пациент”, на наш взгляд, вполне 
применимы структурно-функциональный и динамический подходы 
к анализу социальных конфликтов, принятые в социологии в целом. 

В рамках первого подхода ключевой единицей анализа служит 
конфликтное взаимодействие — это совокупность способов и при-
емов противоборства участников конфликта, их конкретные дей-
ствия, направленные на усугубление или разрешение конфликтной 
ситуации, в ходе которых они испытывают негативные эмоции по 
отношению друг к другу. При этом практически все исследователи 
утверждают, что предпосылкой, а затем — основой конфликтного 
взаимодействия выступает наличие единого неделимого объекта. 
Однако в случае социального конфликта в системе “врач — пациент” 
здоровье вряд ли можно считать “единым и неделимым объектом”. 
Здоровье для субъектов данного конфликта действительно пред-
ставляет важную духовную ценность, однако гораздо чаще конфликт 
возникает по поводу прав и обязанностей, а также распределения 
власти у взаимодействующих сторон. 

Следует отметить, что пациент сам выбирает, куда ему обратить-
ся за защитой своих нарушенных прав в досудебном порядке. Он 
может обратиться к администрации медицинской организации, чаще 
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всего используется такой досудебный способ решения конфликтных 
ситуаций, и пациенту удобнее всего обратиться в саму организацию 
для восстановления справедливости. Но если справедливость не 
восстановлена, то в этом случае пациент может обратиться к Госу-
дарственному уполномоченному по правам пациентов. Чаще всего 
пациенты обращаются в Федеральную службу по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития, Минздрав, страховые 
медицинские организации ФФОМС и в Общественную организацию 
“Лига пациентов”. 

Если говорить о субъектах социального конфликта в системе 
“врач — пациент”, то ими могут выступать как врачи, так и пациенты. 
С одной стороны, грубое, халатное поведение врача, нарушение им 
норм этики и деонтологии, безусловно, являются одной из важней-
ших причин создания конфликтной ситуации, которая, как правило, 
перерастает в конфликт. С другой стороны, ученые выделили типы 
пациентов  — неврастенический, астенический и паранойяльный, 
которые изначально имеют склонность к провоцированию конфлик-
та. Например, Н.В. Середина и Д.А. Шкуренко считают, что “невра-
стенический и астенический тип реагирования пациента является 
наиболее распространенным и неспецифическим ответом организма 
и личности на заболевание. Существует тип конфликтного пациента 
паранойяльный, когда у пациента присутствует уверенность в том, 
что болезнь является результатом чьего-то злого умысла. Подозри-
тельность к лекарственным процедурам, стремление приписывать 
лечению возможные осложнения, обвинять в халатности и даже злом 
умысле врачей и весь обслуживающий медицинский персонал”11.

Определенный интерес представляет описание социального 
портрета субъектов конфликтных ситуаций по результатам фор-
мализованных интервью и анализа документов.

Так, по результатам опроса пациентов города Волгограда, про-
веденного М.Е.  Волчанским, установлено, что “в 78,4% случаев 
субъектом конфликтных ситуаций является женщина 50–60-летнего 
возраста (75,6% респондентов) со средним специальным образовани-
ем (85,0%), находящаяся в разводе или являющаяся вдовой (53,5%), 
имеющая двух взрослых детей (42,5%), с доходом на члена семьи 
на уровне реального, а не номинального прожиточного минимума 
(92,9%), проживающая в отдельном доме (89,8%), не имеющая от-
дельной комнаты для личных целей (68,5)”12.

11 Середина Н.В., Шкуренко Д.А. Основы медицинской психологии. Ростов 
н/Д., 2003. С. 347.

12 Волчанский М.Е. Социология конфликта в медицине: дисс. … докт. социол. 
наук. Волгоград, 2008. С. 98–99.
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“Если носителем конфликта становился пациент-мужчина 
(21,6% случаев), то ему было 60 лет (80%). Он являлся не работающим 
пенсионером (100% респондентов), преимущественно со средним 
специальным образованием (54,3%), состоящим в зарегистрирован-
ном браке (88,6%), имеющим двух взрослых детей (60%), с доходом 
на члена семьи менее 2000 рублей (57,1%), живущем в многоэтажном 
доме (94,3%), не имеющим отдельной комнаты в квартире (88,6%)”13. 
По мнению М.Е. Волчанского, “показателен также тот факт, что в 
82,9% случаев эти лица оценивали свое самочувствие на момент 
конфликта как неудовлетворительное”14.

Опрос этим ученым сотрудников лечебно-профилактических 
учреждений города Волгограда при изучении социального портрета 
противоположной стороны конфликта — медицинских работников 
позволил установить следующее. “Это, как правило, женщина (91,1% 
опрошенных), в возрасте 40–55 лет (80,4%), живущая в зарегистри-
рованном браке (71,6%), имеющая одного (34,4%) или двух детей 
(29,4%). В  92,6% это врач, имеющий первую (39,3%) или высшую 
квалификационную категорию (44,8%) со стажем работы от 10 до 20 
лет (77,3%). Одинаково часто участниками конфликта становились 
представители терапевтических (47,9%) и хирургических (52,1%) 
специальностей”15. 

Исследование также показало, что обычно «эти субъекты не 
отказываются от своего участия в эскалации конфликта “врач — 
пациент”, однако его инициатором считают противоположную 
сторону. Так, 96,3% пациентов считали конфликтогенами врачей, а 
89,9% врачей считали конфликтогенами пациентов»16.

В рамках анализа конфликтных взаимодействий ученые также 
выделяют, кроме субъектов, участников конфликта, которым может 
оказаться лицо или группа лиц, не имеющие в нем собственного 
интереса и вовлеченные в конфликт помимо своей воли быть вовле-
ченными в конфликт (“жертвы”). В социальном конфликте “врач — 
пациент” такими участниками часто выступают родственники 
пациента, а также недобросовестные юристы и адвокаты, различные 
организации по защите прав пациента, стремящиеся извлечь выгоду 
из конфликтной ситуации.

Главной причиной конфликтной напряженности, а затем и 
возникновения социального конфликта врача и пациента является 

13 Волчанский М.Е. Социология конфликта в медицине: дисс. … докт. социол. 
наук. Волгоград, 2008. С. 99.

14 Там же.
15 Там же. С. 99–100.
16 Там же. С. 100.
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усиливающаяся неудовлетворенность членов общества качеством 
оказания медицинской помощи. 

Как показали результаты социологического исследования (ко-
нец 2018 — начало 2019 гг.), проведенного лично автором, меньше 
половины (40,8%) пациентов в значительной степени удовлетворе-
ны процессом лечения в целом. Примерно столько же пациентов 
(42,8%) процессом лечения удовлетворены в не очень значительной 
степени, а 14,6% пациентов удовлетворены в слабой степени. Лишь 
у 1,8% пациентов совсем отсутствует удовлетворенность процессом 
лечения в целом. Данное исследование подтверждает тот факт, что 
все же имеет место снижение качества оказываемых медицинских 
услуг населению, что препятствует эффективному выполнению 
государством приоритетной функции по обеспечению здоровья 
граждан17.

Развитие гражданского общества и рост юридической грамот-
ности населения привели к нарастающей активности пациентов в 
сфере защиты своих прав. Сообщество больных людей сплачивается 
определенным и одинаковым пониманием значимости сохранения 
своего здоровья, а в отдельных случаях и жизни, поскольку именно 
“здоровье занимает самую верхнюю ступеньку на иерархической 
лестнице ценностей и в системе категорий человеческого бытия — 
среди интересов, идеалов, гармонии, смысла и счастья жизни, твор-
ческого труда, программы и ритма жизнедеятельности”18.

Эти ценности не могут быть сравнимы с имущественными 
интересами, которые не представляют никакой ценности для члена 
общества при утрате им жизни или значительном повреждении 
здоровья. “Сознательно и добровольно вверяя медицинским работ-
никам самое дорогое, что дается Богом и природой, — свое здоровье 
и жизнь, больной вправе рассчитывать на надлежащие оказание 
помощи”19, которую он часто не получает.

Нарушение самого процесса социального взаимодействия, 
кризис моральных (нравственных) ценностей и девальвация эти-

17 Исследование проводилось в конце 2018  — начале 2019  гг. в нескольких 
федеральных и областных медицинских учреждениях на территории Российской 
Федерации методом анкетного опроса. В  анкетировании приняли участие 1368 
врачей, 155 ординаторов и аспирантов из федеральных и областных медицинских 
учреждений Москвы, Белгорода и Белгородской области, Пензы, Махачкалы, 
Кирова, Воронежа, Волгограда, Перми, Кемерова, Томска, Санкт-Петербурга; также 
были опрошены 1500 пациентов из всех субъектов Российской Федерации.

18 Петров В.И., Седова Н.Н. Проблема качества жизни в биоэтике. Волгоград, 
2001. С. 28.

19 Сергеев Ю.Д., Мохов А.А. Ненадлежащие врачевание: возмещение вреда 
здоровью и жизни пациента. М., 2007. С. 8.
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ческих стандартов поведения людей служат серьезной причиной 
конфликтной напряженности, в том числе, и в социальной системе 
“врач — пациент”.

Дело в том, что в условиях ломки устоявшихся ценностных при-
оритетов врачебное сообщество демонстрирует не только снижение 
уровня профессионализма, но и более равнодушное отношение 
к больным людям, не желает поддерживать контакт, тратить свое 
время на общение с пациентами. Одним из пусковых механизмов 
служит дефицит рабочего времени  — это сокращенное время на 
прием пациента и увеличенный объем бюрократии по заполнению 
медицинской документации.

Так, анализ проведенного автором социологического иссле-
дования (конец 2018 — начало 2019  гг.) показал, что абсолютное 
большинство врачей (56,4%) согласны или скорее согласны, чем 
не согласны с тем, что врачу требуется лишь определить состоя-
ние пациента и назначить ему лечение, не тратя время на лишние 
разговоры. В то время как абсолютное большинство ординаторов 
(67,8%) и пациентов (58,7%) считают иначе: они не согласны или 
скорее не согласны, чем согласны с тем, что врачу требуется лишь 
определить состояние пациента и назначить ему лечение, не тратя 
время на лишние разговоры. При этом абсолютное большинство 
пациентов (82,6%) не согласны или скорее не согласны, чем соглас-
ны с тем, что нет смысла для врача что-то объяснять пациенту по 
поводу лечения, так как у него нет необходимых для понимания 
знаний20. Тем самым профессиональная этика врача теряет свое 
гуманистическое начало, которое должно служить обязательным 
ориентиром, формирующим общую духовную жизнь медицинских 
работников.

Безусловно, на нравственное самосознание врача большое влия-
ние оказывают ценности профессиональной этики, которую можно 
определить как “традиционную систему обязательств и установок, 
которую принимает медицинское сообщество”21. 

Сегодня несоблюдение работниками современного здравоохра-
нения медицинской этики и норм деонтологии вызывает большую 
тревогу не только у всего общества, но и у Минздрава, Росздрав-
надзора, так как шквал жалоб на медицинских работников в связи 
с нарушением ими норм медицинской этики и деонтологии стал об-
рушиваться именно в их адрес. В большинстве жалоб недовольных 

20 Исследование, как уже говорилось, проводилось автором в конце 2018 — 
начале 2019 гг. в нескольких федеральных и областных медицинских учреждениях 
на территории Российской Федерации.

21 Силуянова И.В. Избранные. О призвании врача. М., 2008. С. 183.
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пациентов указываются требования необходимости устранения 
сложившейся ситуации, принятия незамедлительных мер22. При 
этом характерной особенностью социальных конфликтов в системе 
“врач — пациент” является то, что достаточно часто конфликтное 
противостояние переносится в нормативно-юридическую пло-
скость, когда пациенты или их родственники напрямую обращаются 
в следственные органы или судебные инстанции.

Важность познания причин социальных конфликтов подчер-
кивают многие современные ученые. Так, в частности, выделяют 
макро-, мезо- и микропричины, они же — факторы возникновения 
конфликтов или их движущие силы.

В отношении макропричин социального конфликта в системе 
“врач — пациент” можно утверждать, что одной из них, безуслов-
но, выступает глобализация, предопределяющая общий характер 
развития мирового сообщества, властно вторгающаяся в судьбы 
живущих в нем людей. Новые, глобальные социальные отношения 
приводят к трансформации и, в известной степени, унификации на-
циональных социальных институтов медицины и здравоохранения, 
которая не всегда происходит в интересах их субъектов, как врачей, 
так и пациентов.

Среди мезопричин необходимо назвать радикальные рыночные 
реформы в России, приведшие к слому сложившейся системы меди-
цинской помощи ее населению, не всегда дальновидную политику 
государства в сфере здравоохранения, серьезную реорганизацию 
его правовой основы.

Микропричиной конфликта в социальной системе “врач — па-
циент” может выступать как конкретная ситуация, в которую попал 
отдельный больной человек, так и характер поведения врача по от-
ношению к нему, на которое влияют всевозможные субъективные 
обстоятельства.

Однако самой существенной причиной конфликтного противо-
стояния представляется новая социальная структура российского 
общества, с ее достаточно жесткой дифференциацией на богатых и 
бедных людей, вопиюще неравных с точки зрения доступа к плат-
ным социальным благам, одним из которых стало здравоохранение. 
Новая социальная стратификация повлекла за собой особую форму 
социальной эксклюзии, когда значительная часть отечественного 
социума, в том числе и врачи, оказавшись за чертой бедности, в 
силу этого потеряв свой некогда очень высокий социальный статус, 

22 Минздрав озабочен числом жалоб на нарушение этики медработниками. 
URL: http://ria.ru/society/20121005/766927624.html#ixzz2Y3mgg5s5 (дата обращения: 
10.05.2019).
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были вынуждены выживать, используя отнюдь не добросовестные 
рыночные механизмы. 

Дефицит ресурсов, неравномерное распределение властных 
полномочий и неравенство статусных позиций, имеющих место 
и в современном российском обществе, признаются постоянным 
источником социальных конфликтов. К этому добавляется неодно-
родность материальных запросов, разноплановость политических 
предпочтений и ценностных ориентаций различных социальных и 
социально-профессиональных групп.

Все эти факторы вносят свой вклад в причины и сущность 
социальных конфликтов в социальной системе “врач — пациент”, 
порождая несовместимые интересы и ценности, разрывая чувства 
солидарности и вызывая ощущение отчужденности, с сопутствую-
щими ему отношениями и эмоциями. При этом во многом прово-
цирует конфликт в социальной системе “врач — пациент” деструк-
тивная деятельность СМИ, провоцирующая и “разогревающая” 
конфликтное противостояние.

Действительно, любая информация, которая поступает из 
СМИ, оставляет свой след в сознании, а также в подсознании 
человека. Положительная информация снимает напряженность 
в обществе, создает более благоприятные условия для овладения 
широким кругом информации, влияет на развитие общества, по-
средством выявления возможного потенциала самого общества. 
Современному обществу необходимо освещать различные акту-
альные общественные вопросы, наличие в государстве свободных 
от цензуры СМИ является признаком демократии. Но в данном 
случае речь идет о лживой и недостоверной информации, которая 
наносит вред обществу и каждому индивиду в отдельности. Кроме 
того, необходимо учитывать природу воздействия средств массовой 
информации непосредственно на конкретные социальные группы 
в различных сферах социальной жизни, особенно, на аудиторию 
больных людей. 

Например, категория больных людей более восприимчива 
именно к негативным моментам, которые производят на болеющего 
человека сильное впечатление, обостряют у него чувство безна-
дежности и способствуют развитию стресса или депрессивного 
состояния. Тем самым усложняется тесная неразделимая соци-
альная взаимосвязь между пациентом и врачом, которая является 
неотъемлемой частью, определяющей процесс их социального вза-
имодействия. Кроме того, ввиду подачи негативной информации в 
сознании населения создается негативный образ врача, понижается 
его социальный статус, формируется недоверие к медицине, про-
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воцирующее факты массового уклонения от профессиональной 
медицинской помощи23. 

Использование негативной информации в таких заголовках 
СМИ, как “Врачи-убийцы”, “Мой ребенок находится в заложниках 
у врачей”, является явным перекосом, который подвергает психоэ-
моциональному стрессу миллионы людей. Убедительно доказывают 
отрицательное влияние на сознание негативной информации в СМИ 
как на врача, так и пациента показатели социального мониторинга, 
проведенного (в 2013–2017 гг.) лично автором24.

Так, при ответе на вопрос “Каким образом, по Вашему мнению, 
СМИ (включая интернет и популярные телепередачи), разбирая не-
удачные случаи лечения, влияют на врачей и пациентов?” согласи-
лось с тем, что СМИ “негативно влияют и на врача, и на пациента” 
подавляющее большинство опрошенных (86,2%). На то, что СМИ, 
в первую очередь, негативно воздействуют на врача таким образом, 
что у него “утрачивается чувство удовлетворенности профессией” 
указало больше половины респондентов (54,8%). Примерно треть 
врачей (31,4%) считают, что СМИ негативно влияют на пациента, 
так, что у него “теряется вера во врача”. 

Только 13,8% считают, что “ни на пациента, ни на врача СМИ не 
оказывают влияния”. При этом самый большой процент лиц (55%), 
которые полагают, что СМИ не оказывает никакого влияния, из 
возрастной группы респондентов от 30 до 39 лет. Это объясняется 
тем, что данное поколение росло в эпоху ускоренной глобализации 
и информатизации, изменений телевизионного пространства, не 
обремененных задачей защиты общественных интересов и удов-
летворения высоких духовных запросов зрителя. Соответственно 
их мнения и суждения отличаются от мнений и суждений других 
возрастных групп в “либеральную сторону”.

Анализ результатов ответов пациентов на вопрос “Каким обра-
зом, по Вашему мнению, СМИ (включая интернет и популярные те-
лепередачи), разбирая неудачные случаи лечения, влияют на врачей 
и пациентов?” показал, что, по мнению абсолютного большинства из 

23 См. подробнее: Семина Т.В. Социология труда врача в эпоху глобализации. 
М., 2015.

24 Исследование проводилось с 2013 по 2017 гг. в Федеральном государственном 
бюджетном учреждении “Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева” Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. В мониторинге приняли участие 1793 медицинских 
работника, в том числе 298 врачей-специалистов, 425 врачей-ученых, 185 врачей-
ординаторов, 113 врачей-аспирантов, 772 медицинских работника среднего звена, 
а также 9220 пациентов, в том числе 3150 пациентов стационарного лечения, 5150 
пациентов поликлинических услуг, 920 опекунов несовершеннолетних пациентов.
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них, средства массовой информации (телевидение, интернет, газеты 
и журналы) отрицательно влияют на взаимоотношения врача и па-
циента. На то, что они “инициируют конфликты между пациентом 
и врачом” — указало 29,2% пациентов стационара и 22,6% законных 
представителей несовершеннолетних пациентов. 20,6% пациентов, 
воспользовавшихся поликлиническими услугами, также считают, 
что взаимоотношения пациента и врача из-за негативных передач, 
транслируемых СМИ, существенно ухудшаются. 

В то же время 58,4% пациентов, воспользовавшихся поликлини-
ческими услугами, утверждают, что они “стали грамотнее, и могут 
указать врачу на ошибку” именно благодаря СМИ. 35% пациентов 
стационара полагают, что за счет СМИ повысилась их правовая 
грамотность. Следует отметить, что с данными утверждениями со-
гласно только 8,7% законных представителей несовершеннолетних 
пациентов. При этом более двух третей респондентов из данной 
группы утверждают, что СМИ понижают статус врача в обществе. 
Подобным образом считают 35,8% пациентов стационара и 21% 
пациентов, воспользовавшихся услугами поликлиники.

Таким образом, результаты специального социологического 
мониторинга подтвердили тот факт, что особо негативное влияние 
СМИ оказывают именно на больных людей, и, прежде всего на тех, 
которые просмотрели передачу о врачебной ошибке. Дело в том, что 
мировоззрение больного человека отличается от такового у здорово-
го, поскольку в структуре его сознания непроизвольно культивиру-
ется страх смерти, а инстинкт самосохранения утрачивается. Также 
пагубно на сознание родителей воздействуют передачи, в которых 
разбираются случаи смерти маленьких детей. 

Результаты социологического исследования (конец 2018 — на-
чало 2019 гг.), проведенного автором также показали, что абсолютное 
большинство врачей (68,8%) и пациентов (82,2%) считают, что из-за 
СМИ, интернета, популярных телепередач, разбирающих неудачные 
случаи лечения и, тем самым, влияющих на общественное мнение, 
очень сильно увеличивается количество больных людей, занима-
ющихся самолечением, не прибегая к услугам профессиональных 
медиков.

Данные еще одного социологического опроса, проведенного на 
тему доверия пациентов медицинской информации, транслируемой 
через СМИ, показали, что число людей, доверяющих информации о 
медицине и врачах отличается незначительно: доверяющих — 49%, 
а не доверяющих — 39%25.

25 Кузнецов А.В. Социальные взаимоотношения врачей, пациентов и СМИ в 
процессе медикализации: автореф. дисс. … канд. социол. наук. Волгоград, 2009. С. 6.
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Очевидно, что в отношениях медицины и общества СМИ часто 
играют антисоциальную роль, транслируя скандальные телепереда-
чи, в которых на суд зрителей выносятся неудачные случаи лечения 
пациентов с позиции отдельных недобросовестных журналистов, 
адвокатов, конкурентов, коммерчески заинтересованных лиц, кото-
рые не имеют ничего общего с медициной. Популярные телепередачи 
в СМИ, в которых знаменитые ведущие совместно с аудиторией, 
выражая возмущение непрофессиональными действиями или без-
действиями врачей с помощью непроверенной информации, на са-
мом деле порочат честь и достоинство целой клиники, существенно 
снижают социальный статус врача в общественном сознании. 

Так, результаты социологического мониторинга (в 2013 г.) по-
казали, что все опрошенные врачи (100%) утвердительно ответили 
на вопрос “Воздействуют ли современные СМИ на мировоззрение 
врача?” Из них большинство (64,5%) считает, что СМИ оказывают 
огромное негативное влияние на личность врача, пятая часть (19,6%) 
респондентов утверждает, что СМИ формируют определенные 
эмоции и поведение врача, а 15,9% убеждены в том, что СМИ спо-
собствуют потери у личности ценностных ориентиров, ведущих 
к недооценке значимости человеческой жизни. Действительно, 
демонстрационный показ жертв ураганов, смерчей и вооруженных 
конфликтов трансформирует сознание людей, в том числе и врачей 
так, что из него постепенно исчезает нравственная компонента. Та-
ким образом, вред от такой деятельности СМИ очевиден: больные 
люди в последующем, возможно, вообще откажутся от медицинских 
услуг и станут заниматься самолечением. 

В то же время, результаты проведенного социологического ис-
следования (конец 2018 — начало 2019 гг.) свидетельствуют о том, 
что все же мировоззрение врачей, также как и их профессиональные 
навыки, являются относительно устойчивыми по отношению к воз-
действию СМИ.

В частности, абсолютное большинство врачей (51%) и боль-
шинство пациентов (44,4%) считают, что из-за СМИ, интернета, 
популярных телепередач, разбирающих неудачные случаи лечения 
и, тем самым, влияющих на общественное мнение, не очень сильно 
формируются фобии у врача, способствующие их психологической 
дестабилизации, следовательно, могущие провоцировать врачебные 
ошибки.

Кроме того, большинство пациентов (58%) и меньше половины 
врачей (48,4%) считают, что недостоверное и непроверенное освеще-
ние в СМИ медицинских проблем с поиском скандального сюжета 
не очень сильно вызывает у врачей защитную ответную реакцию. Но 



60

все же при этом примерно каждый пятый пациент (19,6%) и каждый 
четвертый врач (24,8%) считают данную реакцию очень сильной. 

Какие тенденции во взаимоотношениях аудитории больных и 
СМИ особенно характерны для последнего времени?

Во-первых, характер воздействия СМИ становится все более 
массированным, но, как правило, односторонним, не опосредован-
ным значимой обратной связью. От этого особенно страдает насе-
ление пожилого возраста, привыкшее воспринимать информацию 
не как искаженную, а как реальную, соответствующую действитель-
ности, что и определяет их дальнейшее поведение по отношению 
к собственному здоровью, к медицинской организации или врачу. 

Так, результаты проведенного социологического исследования 
(конец 2018 — начало 2019 гг.) показали, что абсолютное большин-
ство врачей (68,8%) и пациентов (82,2%) считают, что из-за СМИ, 
интернета, популярных телепередач, разбирающих неудачные 
случаи лечения и, тем самым, влияющих на общественное мнение, 
очень сильно увеличивается количество больных людей, занима-
ющихся самолечением, не прибегая к услугам профессиональных 
медиков. 

Во-вторых, в интернете не просто можно найти абсолютно 
любые сведения о болезнях и их симптомах, размещенные на специ-
ализированных сайтах для врачей. На самом деле, этот информаци-
онный ресурс просто насыщен агрессивной и вредной информацией, 
которая сопровождает буквально каждую ссылку и которая, как 
утверждают врачи-эксперты, не только недостоверна, но и наносит 
вред больному человеку, поскольку формирует фобии по поводу 
его здоровья. Более того, человек, не имеющий медицинского об-
разования, поставив себе заведомо ложный диагноз без обращения 
к врачу и предприняв “рекомендованное лечение”, существенно 
подрывает свое здоровье. 

В-третьих, в деятельности современных СМИ явно присутству-
ют признаки экономической заинтересованности, а сам процесс рас-
пространения информации все больше приобретает прагматичный 
и корыстный характер. Главным источником дохода для средств 
массовой информации стала реклама, особенно лекарственных и 
фармацевтических препаратов. Различные компании рекламируют 
свою продукцию, а средства массовой информации не только оку-
пают материально-технические затраты, но и получают солидную 
прибыль. 

В настоящее время имеется множество способов агрессивной 
рекламы лекарственных препаратов в средствах массовой инфор-
мации (СМИ). В их числе рекламные объявления в прессе (газетах 
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и журналах), в интернете, по радио, посредством наружной рекла-
мы — с использованием плакатов, раздачей листовок и т.п. Однако 
на наш взгляд, самыми эффективными по воздействию на аудито-
рию являются ролики, рекламирующие лекарственные препараты 
на телевидении. В данной связи автором был проведен детальный 
анализ рекламы лекарственных препаратов на основе данных двух 
телеканалов — телеканала Россия 1 и 5-го канала ТВ, посредством 
анализа информации во время рекламных пауз на каналах. Время 
проведения исследования было разделено на два временных интер-
вала: 09:00–18:00 и 12:00–20:00. 

При исследовании рекламы на телевидении в обозначенные 
отрезки времени учитывалось, что у экранов находится больше 
зрителей, и, соответственно, аудитория значительно больше. Ана-
лизу подвергались количество рекламных роликов лекарственных 
и фармацевтических препаратов, распределение их частоты по вре-
мени, названия лекарственных препаратов, в отношении которых 
составлялись подробные описания по применению.

Проведенное исследование показало, что на телеканале Россия 
1 реклама лекарственных препаратов осуществлялась очень интен-
сивно — практически каждые полчаса (24 раза) с 12 до 20 часов. При 
этом наряду с относительно безобидными препаратами, такими как, 
например, белый уголь, активно рекламировались препараты, кото-
рые имеют серьезные побочные эффекты и требуют специальных 
врачебных назначений (де-нол, одестон, лиотон и др.). На 5 канале 
реклама лекарственных препаратов также осуществлялась крайне 
интенсивно — 81 раз с 9 до 18 часов. Широко рекламируемыми (до-
рогостоящими) препаратами являлись венотонизирующие, анти-
микробные, противогрибковые, желудочные препараты. 

Нельзя не отметить и потенциальную опасность для жизни и 
здоровья людей бездумного рекламирования БАДов, позициониру-
ющихся СМИ в качестве лечебного средства от конкретных забо-
леваний. Так, самим пациентом, без какой-либо профессиональной 
диагностики, устанавливается диагноз, и назначается самолечение 
с помощью БАД на основании лишь содержания передаваемой ин-
формации. При этом информационные материалы о многих БАД не 
содержат полных сведений о составе входящих в них ингредиентов, 
противопоказаниях к назначению и нередко несут заведомо ложное 
утверждение26, а производители и информаторы обогащаются, но 
ответственности никакой не несут. 

26 Селезнев Е.Ф., Чайцев В.Г. Медико-фармацевтические, информационно-об-
разовательные проблемы биоэтики (окончание) // Экономический вестник фарма-
ции. 2005. № 3. URL: https://www.lawmix.ru/med/2880 (дата обращения: 23.07.2019).
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В-четвертых, имеет место явно ангажированная деятельность 
СМИ, направленная против всего медицинского сообщества. Как 
правило, СМИ преподносят факты оказания медицинской помощи, 
при этом чаще всего выносят на суд общественности неудачные 
результаты сложных случаев лечения. Достаточно часто популяр-
ные телепередачи, рассчитанные на самую большую аудиторию, 
представляют информацию о следственном расследовании, когда 
еще не установлены факты, не предоставлены доказательства по 
делу о том, что послужило поводом к его возбуждению. Смерть 
или инвалидность пациента, смерть ребенка, особенно негатив-
но и мощно воздействуют на аудиторию и вызывают агрессию у 
граждан, и, что особенно асоциально, отрицательно влияют на 
больного человека. 

Так, по результатам мониторинга анализ ответов врачей на 
вопрос “Какое влияние оказывают на пациента публицистические 
псевдонаучные материалы о лечении заболеваний, распространяе-
мые в СМИ?”, показал, что 59% из числа респондентов-врачей раз-
личных возрастных категорий считают, что реклама через СМИ или 
интернет, публицистических и псевдонаучных материалов о лечении 
заболеваний оказывают отрицательное воздействие на пациентов — 
они начинают заниматься самолечением и болезнь запускается. 

При этом 38,6% врачей полагают, что при таких обстоятельствах 
“пациент игнорирует назначения врача, считает, что он обладает 
медицинскими познаниями в полном объеме, и это порождает 
конфликт интересов”. Конфликт в данном случае обусловлен пси-
хологическими доминантами поведения больного человека, его 
ориентирами и мотивами по сохранению собственного здоровья. 

Следует отметить, что расхождение личностных смыслов и мо-
тивов не только является одной из основных причин конфликтов, 
но и определяет линию поведения в конфликте каждой из сторон. 
Только 2,4% из числа опрошенных автором различных возрастных 
категорий считают, что реклама через СМИ, интернет, публицис-
тические и псевдонаучные материалы о лечении заболеваний не 
оказывают отрицательного воздействия ни на пациента, ни на 
врача. 

Однако конфликты в социальной системе “врач  — паци-
ент” не связаны исключительно с деструктивной деятельностью 
СМИ. В первую очередь, они имеют объективные основы, включа-
ющие всю совокупность назревших проблем внутри самой системы 
здравоохранения, следствием чего является разрушение обществен-
ной солидарности, снижение статуса врача и российской медицины 
в общественном сознании.
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