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Резюме

Рыночная экономика, изменение законодательства, современные технологии производства медицинских услуг 
отрицательно повлияли на взаимоотношения врача и пациента. Уровень доверия пациентов к производителям ме-
дицинских услуг продолжает снижаться на фоне реализации идеологии патернализма  при оказании медицинской 
помощи. Перспективы возрождения искусства врачевания, принципов нарративной медицины в союзе с производ-
ством высокотехнологической медицинской помощи позволит преодолеть кризис доверия.
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S u m m a r y

Market economy, changes in legislation, modern technologies production of medical services have adversely affected 
the relationships between a doctor and a patient. The level of confi dence of patients to health care providers continues to 
decline against the background of the implementation of the ideology of paternalism in health care. Potentials for reviving 
the art of healing, the principles of narrative medicine in alliance with the production of high-tech medical assistance may 
help to overcome the crisis of confi dence.
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Когда пациент заходит в кабинет врача и дверь за 
ним закрывается, то даже у самого усталого врача и 
самого искушенного пациента возникает ощущение 
особого пространства, в котором от пациента к врачу и 
наоборот, может передаваться самая деликатная и важ-
ная информация. Именно на этом уровне реализуется 
самый древний подход к медицине, как к искусству, 
когда врач является обладателем чудодейственного 
знания, которое способно излечить пациента, предот-
вратить его смерть, облегчить роды, прервать лихорад-
ку [8]. Однако, рассуждая таким образом, мы  рискуем 
стать объектом критики сторонников современного 
подхода к медицине, который насчитывает всего не-
сколько десятилетий. В идеологии этого подхода ле-
жит производственный принцип, основанный на том, 
что медицинская помощь – это производство медицин-
ских услуг. А сама по себе медицинская услуга рассма-
тривается как продукт достижений современной науки 
и медицинской практики, достаточно жёстко стандар-

тизованных с позиций медицины, основанной на до-
казательствах [4, 23]. 

У истоков кризиса доверия. До последнего времени 
казалось, что, как врач, так и пациент уже давно достиг-
ли согласия в том, что в это деликатное пространство не 
имеют права вторгаться третьи лица, какими бы полно-
мочиями они не обладали. Однако рыночная экономика 
вместе с её идеологами экономистами−либералами и 
принципами купли–продажи всего, в том числе и меди-
цинских услуг, резко снизили уровень доверия между 
врачом и пациентом, формируя принципиально новые 
формы взаимоотношений [25, 29]. К ним, в первую оче-
редь, следует отнести введение законодательных норм, 
закрепляющих права пациента на информированное со-
гласие при исполнении договора на производство меди-
цинских услуг, и реализацию экономических интересов 
производителя и потребителя [33]. 

Именно в рыночных условиях, когда товар (меди-
цинская услуга) реализуется по двум основным крите-



107

риям (цена и качество) важное значение приобретает 
регламент взаимоотношений между потребителями и 
производителями медицинских услуг. Пациент в рам-
ках реализации идеологии «информированного согла-
сия», неожиданно для себя узнает, что стопроцентных 
гарантий приобретения безопасных медицинских ус-
луг не существует. В медицине, как и в других обла-
стях производственной деятельности, существует риск 
формирования случайных явлений, которые могут 
стать причиной нанесения ущерба здоровью потреби-
теля или потере им самой жизни, что предусматривает 
соответствующую юридическую защиту [1, 28, 30, 39].   

Таким образом, экономический аспект взаимоотно-
шений врача и пациента возникает как обеспечитель-
ная и компенсационная мера юридического конфликта 
сторон по договору [10, 24]. Причем здесь возникает 
проблема оценочной стоимости предоставленной ме-
дицинской услуги, исходя из того, что жизнь человека 
и его здоровье начинает выражаться через стоимост-
ные характеристики. Однако, если в результате предо-
ставления медицинской услуги здоровью пациента 
был нанесен вред, то возникает ещё и проблема мате-
риальной компенсации нанесенного вреда. 

Экономический аспект взаимоотношений врача и 
пациента формирует конфликт интересов, что требует 
построения системы баланса и защиты интересов сто-
рон [15, 22]. Эта система выражается в формировании 
разносторонних, сбалансированных  законодательных 
принципов, основанных на гражданско-правовом до-
говоре оказания медицинских услуг, системе страхо-
вания профессиональных рисков врачей и пациентов, 
регламентации норм профессиональной этики и разра-
ботки программы стандартизации медицинских услуг 
[4, 21, 31, 32, 37]. 

Как бы нам ни хотелось сохранить романтические 
представления о профессии врача как о профессии не-
коего «сообщества альтруистов», следует признать ре-
алии сегодняшнего дня. А они достаточно прозаичны. 
Товарно-денежные отношения и суровая действитель-
ность показывает, что медицинская услуга, несмотря 
на всю ее специфичность, все же является особым 
«товаром» с присущими ему экономическими харак-
теристиками в системе рыночных координат новой 
экономической модели развития российского обще-
ства [17]. К сожалению, товарно-денежные отноше-
ния не принесли ощутимого прогресса отечественной 
медицине. Она уже давно не считается одной из луч-
ших в мире. Не совершаются потрясающие научные 
открытия, общество постоянно устраивает различные 
«акции» по сбору средств для оказания соотечествен-
никам медицинской помощи в зарубежных клиниках 
в связи с тем, что в России остаются неизлечимыми 
многие заболевания, которые весьма успешно лечатся 
в экономически развитых странах [9, 36].  

Анализ обозримого временного промежутка взаи-
моотношений врача и пациента позволяет прийти к не-
приятному выводу: никогда ещё пациенты отечествен-
ных клиник не были так недовольны своими врачами. 
Сами же медицинские работники с недоумением и ду-
шевной болью вынуждены признать, что отечествен-
ная медицина переживают глубокий кризис, причем с 
наибольшей остротой кризис отразился на профессио-

нальном сообществе врачей [6]. Представители самой 
гуманной профессии постепенно утрачивают дове-
рие своих пациентов. Неуловимая, сложная, зачастую 
почти неощутимая связь между врачом и пациентом, 
которая культивировалась веками, оказывается разо-
рванной [5, 7, 8].

Кризис отечественной медицины чаще всего рас-
сматривают с точки зрения дефектов законодательства 
и проблем экономики. В частности, директор Инсти-
тута экономики здравоохранения Высшей Школы эко-
номики Л.Д. Попович с коллегами считает, что сегодня 
следует понимать, какая модель здравоохранения фор-
мируется в России, регламент которой должен быть за-
ложен законодательно. А пока, по её мнению, наше го-
сударство тратит на медицинскую помощь гражданам 
значительно меньше, чем могло бы себе позволить, 
добирая оставшуюся сумму «из карманов граждан», 
что суммарно составляет около 1036 долларов США 
на душу населения в год. Но при этом, эффективность 
медицинской помощи и показатели здоровья соот-
ечественников находятся на низком уровне [26, 50]. К 
тому же все цели и задачи, в том числе и система стан-
дартизации реформирования отрасли ориентирова-
ны на некую усредненную популяцию населения. В 
то время как структура смертности и заболеваемости 
россиян сильно отличается в разных регионах и воз-
растных группах: молодые болеют и умирают от со-
вершенно других причин, чем пожилые [9, 27, 49]. 

Принимая позиции экономистов, все-таки следует 
сказать о том, что истоки кризиса отечественной ме-
дицине гораздо серьезнее и глубже. Причем надо со-
гласиться с теми специалистами, которые считают, что 
причины кризиса заключаются в том числе и в том, что 
в какой-то момент врачи утратили «неуловимую, невы-
разимую словами связь со своими пациентами», имен-
но ту связь, которая культивировалась в этой сложной 
профессии веками [7, 16, 18, 35, 43]. 

За достаточно длительным периодом работы в раз-
личных медицинских организациях нам пришлось 
наблюдать как невероятный взлет авторитета отече-
ственной медицины в 60-80-х годах прошлого века, 
так и его разрушение за период «рыночных реформ» 
с начала 90-х годов, продолжающийся и сегодня. Ещё 
совсем недавно профессия врача считалась самой вы-
дающейся из всех, которые существовали в мире, од-
нако с течением времени, с каждым новым открытием 
в области науки и медицины образ врача все больше 
тускнел и терял свою значимость [5, 16, 38]. В глазах 
пациентов репутация современных врачей продолжает 
снижаться, как и во времена Экклезиаста, который го-
ворил: «Согрешивший перед Создателем, да попадет в 
руки к врачу». Причем, как ни парадоксально, все это 
происходит тогда, когда медицина внедряет в практику 
самые наивысшие научные достижения человечества 
[13, 14].

На пути к союзу врачебного искусства и производ-
ства медицинских услуг. Ретроспективно рассматривая 
динамику развития медицины, приходится принять 
исчезновение важного аспекта в системе «врач - па-
циент», – это доверия.  Незаметно для обеих сторон 
произошла подмена исцеления, основанного на взаим-
ной привязанности и доверии, на производство меди-
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цинских услуг и больничный уход в виде стандартных 
технологических процедур и бесстрастного выполне-
ния должностных обязанностей. Из производства ме-
дицинских услуг (медицинской помощи) постепенно 
исчезло умение слушать и оценивать сказанное паци-
ентом (жалобы, анамнез, причину обращения к врачу 
и т. п.). Концентрация усилий врачей стала сводиться 
к оценке данных лабораторной и инструментальной 
диагностики, а клиническое наблюдение за состояни-
ем пациента в ответ на проведенное оперативное вме-
шательство или назначенную лекарственную терапию, 
заменяется оценкой данных телеметрических систем. 
Врач больше не занимается личностью больного, а 
лишь «ремонтирует» отдельные, неправильно работа-
ющие части биологической системы. При этом душев-
ное состояние пациента и уровень его страданий чаще 
всего не учитывается [2, 8, 41, 47], что отрицательно 
сказывается не только на уровне доверия пациента к 
лечащему врачу, но и на общем состоянии пациента.

Вполне определенно, что исправить ситуацию не-
доверия может нарративный поворот в медицине, ко-
торый основан на оценке личных историй пациентов, 
когда рассказ о страданиях пациента, часто обречен-
ного на одиночество, будет выслушан и найдет от-
клик лечащего врача [11]. Появившийся сравнительно 
недавно термин нарратив1 используется в самых раз-
личных дисциплинах, начиная с истории, философии, 
лингвистики, биоэтики, социологии, кончая медици-
ной. Следует отметить, что теоретическое осмысление 
этого направления в философии медицины еще только 
начинается [3, 12, 19, 44, 48]. 

Итак, нарративная медицина – это современный 
подход к оказанию медицинской помощи, когда ле-
чащий врач принимает непосредственное участие в 
формировании реакций на устный рассказ пациента о 
своем состоянии во всем разнообразии его ощущений 
и переживаний. Являясь доверенным собеседником, 
участником истории развития заболевания, лечащий 
врач, сближаясь с пациентом, глубже ощущает дина-
мику его эмоций, физических страданий, что позво-
ляет ему с индивидуальных позиций осуществлять 
психотерапевтическое воздействие. В конечном итоге, 
нарративная медицина – это, если угодно, отражение 
несогласия определенной группы врачей с «дегума-
низации» современной медицины как побочного эф-
фекта индустриализации медицинской помощи в виде 
производства медицинских услуг. По их мнению, эта 
дегуманизации, связана, прежде всего, с кризисом ин-
дивидуального клинического подхода и нарастания 
стандартизации в производстве медицинских услуг, с 
постепенным превращением медицинской помощи в 
производственную систему [2, 42]. 

Современные врачи-клиницисты в большинстве 
случаев оказания медицинской помощи, предпочита-
ют игнорировать рассказы пациентов об истории воз-
никновения заболевания, изменении мироощущения 
по мере формирования патологических синдромов, 
ориентируясь при принятии клинических решений 

1Нарратив (англ. narrare – языковой акт, то есть вербальное изложение) – по-
нятие философии  постмодернизма, фиксирующее процессуальность само-
осуществления как способ бытия повествовательного текста (Энциклопедия 
«История философии» http://psylib.org.ua/buuks/gritz01/narrattiv.htm).

2Патернализм (лат. paternus – отцовский, отеческий). Патернализм (в меди-
цине) – классическая модель взаимоотношений между врачом и пациентом, 
при которой пациент полностью полагается на квалификацию и опыт леча-
щего врача. При таком типе взаимодействия врач выступает в роли «отца», 
заботящегося о «ребёнке», и полностью берёт на себя ответственность за 
здоровье и жизнь пациента.

на данные измерения  функций «биологической си-
стемы» пациента с помощью современной приборной 
базы [51]. Естественно, одной из причин является все 
возрастающее внедрение в медицину высоких техно-
логии. История болезни, составленная «по старинке», 
кажется расплывчатой, неоднозначной, субъективной 
и даже неправильной по сравнению с результатами 
ультразвукового исследования, ядерного магнитного 
резонанса, компьютерной томографии, эндоскопии 
или ангиографии. Кроме того, чтобы составить пол-
ную историю болезни, требуется немало времени. 
Отдельные медицинские работники считают, что со-
временная приборная база позволяет вообще не разго-
варивать с пациентами [20].

Такое положение обусловлено не только современ-
ными философскими взглядами на болезнь, но и эко-
номическими изменениями. Общество все больше по-
лагается на технологию, чем на человеческое общение. 
Врач затрачивает в десять раз больше времени на про-
ведение операции или инвазивной диагностической 
процедуры, чем на общение с пациентом или его се-
мьей. В настоящее время медицина уделяет основное 
внимание острым заболеваниям и оказанию неотлож-
ной помощи, а не профилактике и сохранению здоро-
вья. Так как превентивная медицина, требующая наи-
меньших денежных затрат, отнимает слишком много 
времени, ее практически игнорируют. В то же время, 
управляющие структуры убеждены в том, что для со-
хранения здоровья граждан необходимы тщательные и 
скрупулезные профилактические меры [45, 46]. 

Современные врачи продолжают терять уважение 
своих пациентов и из-за невероятного высокомерия, 
которое прививается еще студентам-медикам. Их учат 
рассматривать пациента как сложную биологическую 
систему, а болезнь как результат сбоя функционирова-
ния каких-либо её частей/органов или регулирующих 
механизмов. В конечном итоге реализуется идеология 
взаимоотношений врача и пациента в виде «патерна-
лизма»2, которая заложена в клятве Гиппократа: врач 
обязуется следовать присяге «согласно своим силам 
и разумению», а пациент пассивно выполнять «ука-
зания» врача [40]. Сегодня все чаще применяется мо-
дель, когда врач с точностью «компьютера» использует 
для диагностики и лечения сложные приборы и высо-
кие технологии, не обращая внимания на меняющийся 
внутренний мир пациента.  

Переломить складывающую ситуацию может толь-
ко идеология семейной медицины, когда врач ‒ это не 
просто специалист, знающий свое дело, но и  чело-
век, который осознает пределы своих возможностей. 
Английский ученый-историк Арнольд Дж. Тойнби и 
японский общественный деятель, президент религи-
озной организации «Сока Гаккай» Дайсаку Икеда рас-
суждая о личности врача говорили: «Он ‒ друг и до-
веренный для всех членов семьи, которую посещает, 
и он эффективно использует свои профессиональные 
навыки в своей области, потому что применяет их при 
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добром понимании своих пациентов и при гуманном 
отношении к ним, основанном на взаимном уважении 
и доверии» [34].

Мы искренне убеждены в том, что современная 
медицина пойдет по пути союза искусства врачева-
ния, основанного на уважении, почитании и изучении 
личности пациента с позиций нарративной медицины 
и производства высокотехнологической медицинской 

помощи, основанного на величайших достижениях 
различных направлений современной науки, иннова-
ционных моделях управления (менеджмента) произ-
водством медицинских услуг. Именно такой союз по-
зволит приблизить реализацию известного принципа 
эффективной медицинской помощи: «при минималь-
ных затратах ресурсов на медицину ‒ достичь макси-
мальных результатов показателей здоровья граждан». 
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