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Резюме 

За период либеральных реформ последних трёх десятилетий в России нрав-

ственные ценности медицинских работников были подвергнуты давлению 

и испытанию на прочность. Анализ заявлений пациентов и материалов экс-

пертных заключений по случаям ненадлежащего оказания медицинской 

помощи указывает на то, что кризисные явления в системе «пациент-врач» 

продолжают накапливаться. Внедрение рыночных механизмов в сферу ме-

дицинской помощи населению способствовало нравственной деформации 

многих профессионально подготовленных специалистов. 
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Summary 

During the period of liberal reforms of the past three decades in Russia moral 

values health care workers have been subjected to pressure and strength test. The 

analysis of the statements of patients and expert opinions on instances of improp-

er medical care indicates that the crisis in the system "patient-doctor" continue to 

accumulate. The introduction of market mechanisms into the sphere of medical 

care contributed to the moral strain of many professionally trained specialists. 
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Введение 

Современная медицина глубоко 

связана с экономикой и культурой. 

Поэтому медицинское познание и ме-

дицинская практика находятся в орга-

нической связи, как с социально-

экономическим уровнем общества, так 

и с его нравственной культурой. При этом 

культура оказывает специфическое влияние 

не только на принятые в обществе концеп-

ции о здоровье и болезни, но и влияет на 

организацию производства медицинских 

услуг. Сама медицина тоже оказывает вли-

яние на культуру, что позволяет многим 
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специалистам и экспертам говорить о 

расширении медикализации обще-

ственной жизни. По их мнению, фор-

мируется комплексное взаимодействие 

между отдельными источниками 

оценки здоровья - социальные, куль-

турные, психологические и религиоз-

ные. И каждый из них по своему, воз-

действует на всех участников процесса 

производства и потребления медицин-

ских услуг [3]. У одних прогресс ме-

дицины формирует ощущение страха 

перед будущим, у других - надежду на 

самосохранение.  

Так, по мнению Айвана Иллича 

(Ivan Illich) европейского философа, 

который, развивая стратегию ради-

кальной социальной критики здраво-

охранения, переоценивая значи-мость 

медицины в современном обществе, - 

предлагал свое видение здоровья. В 

частности он утверждал:  «Основная 

угроза здоровью в мире - это совре-

менная медицина» [39]. По мнению же 

французского историка, философа и 

теоретика культуры Мишеля Фуко 

(Paul-Michel Foucault), который рас-

сматривая соотношение жизни и вла-

сти. Он представлял медицину как 

знание и как власть над жизнью: 

«Власть вездесуща: она проявляет себя 

в каждое мгновение в каждой точке, 

вернее, в каждом отношении между 

двумя точками» [35]. Исследования их 

последователя Жана-Пьера Дюпюи (Jean-

Pierre Dupuy) который, опираясь на концеп-

ции Айвана Иллича и Мишеля Фуко, актуа-

лизировал понятие контрпродуктив-ности 

системы в условиях постиндустриального 

общества, имея в виду тезис о том, что из-

быточная медикализация жизни является 

неизбежным отражением прогресса. Он го-

ворил: «Медикализация недомоганий явля-

ется одновременно и симптомом, и причи-

ной утраты автономии: у людей больше нет 

ни потребности, ни желания самостоятель-

но решать проблемы в своем окружении. 

Все это облегчает их отказ от общественной 

борьбы, лишает их способности к противо-

стоянию. В патогенном социуме медицина 

играет роль алиби» [34]. 

 

Обсуждение 

Здоровье и безопасность медицин-

ской помощи, как социальный приори-

тет. В XXI веке начался процесс возрож-

дения интереса к политэкономии. Это свя-

зано с внутренней реакцией научного со-

общества на очередной кризис в рамках 

развития социальных наук. Если в третьей 

четверти XIX в. кризис политэкономии по-

влек за собой рождение социальных наук, 

то, как полагали, некоторые антропологи, 

ровно через столетие кризис социальных 

наук может привести к возрождению об-

новленной политэкономии. В  конце ХХ ве-

ка Винсент Наварро, Ханс Баер и др. зада-

лись целью развить особую политэкономию 
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здоровья или медицинскую антропо-

логию. В центр их внимания вышли 

проблемы социального производства 

болезни. Антропологи постарались 

выяснить, какие факторы более значи-

мы, например, микробы и инфекции 

или бедность, недоедание и нехватка 

образования [31, 43]. Довольно часто 

выяснялось, что социальные факторы 

не менее, а то и более важны, чем 

естественные факторы, на которые 

обычно указывали ученые-медики [14, 

25, 45]. 

Критический подход, который 

стал знаменем в руках нового поколе-

ния антропологов, позволил пересмот-

реть целый ряд, казалось бы, хорошо 

знакомых понятий. Если традицион-

ный медицинский подход позволял 

толковать здоровье как отсутствие бо-

лезни, то критический подход антро-

пологов связывал здоровье с пробле-

матикой социального благополучия. 

На пути к достижению здоровья лю-

дей, как показывали антропологи, ча-

сто стоят различные социальные барь-

еры: социальное неравенство, дискри-

минация, бедность, насилие, структур-

ное насилие, жизнь в загрязненной 

среде и т.д. [41]. Их взгляды связыва-

ют состояние здоровья с доступом к 

основным материальным и нематери-

альным ресурсам и контролем над ни-

ми, поскольку последнее обеспечивает 

человеческую жизнь на высоком уровне 

удовлетворения. Наряду с критической 

концепцией здоровья они предложили так-

же критическое понимание таких вещей, 

как болезнь, тело, лечение, лекарство и др. 

Большое значение и здесь было уделено со-

циально-экономи-ческих факторам, таким, 

как условия проживания, питания, загряз-

нения среды, доступа к власти и пр. [20]. 

Представителями критической медицин-

ской антропологии были предложены и со-

вершенно новые понятия, которые сыграли 

важную роль в развернувшихся дискуссиях 

о болезни и здоровье [23, 31, 37]. 

Многие специалисты, заняв неомарк-

систскую позицию, предложили рассматри-

вать здоровье в контексте системы произ-

водства. Они проводили различия между 

«функциональным здоровьем» и «эмпири-

ческим здоровьем» (experiential health). 

Первое из них они описывали, как способ-

ность исполнять свои социальные роли, 

прежде всего в условиях системы производ-

ства, где от человека требуется производи-

тельный труд и умение извлекать выгоду. 

Второе понятие они представляли как сво-

боду от болезни и способность к развитию, 

в том числе к самораскрытию и преодоле-

нию отчуждающих социальных обстоятель-

ств. «Функциональное здоровье» они опре-

деляли как неотъемлемый компонент обще-

ственной жизни при капитализме, тогда как 

«эмпирическое здоровье» - как принадлеж-

ность простых доиндустриальных обществ 
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и - теоретически - современных об-

ществ, основывающихся на отношени-

ях социального равенства [24, 32, 41]. 

Возникновение и обоснование 

любого нового направления, погра-

ничной науки, помимо определенной 

методологии, основных принципов и 

объекта исследования, должно иметь 

свои зоны соприкосновения с другими 

сопредельными дисциплинами и также 

базироваться на своем основном мето-

де исследования. В этом отношении 

клиническая антропология образуется 

на пересечении медицинских наук и 

антропологии с большинством специ-

альных отраслей психологии личности 

(генетическая, возрастная, дифферен-

циальная, медицинская, психофизио-

логическая, психодиагностика, психо-

терапия), этологией, социальной эко-

логией и этнографией, а также с нон-

дуалистическими синтетическими 

субдисциплинами и концепциями - 

психосоматикой, психонейроиммуно-

логией, психонейроэндокринологией, 

неогиппократизмом, холизмом и др. 

[20].   

После революции 1991 года в 

России в рамках формирования неоли-

беральной версии капитализма, стали 

появляться признаки серьезных про-

блем с управляемостью социальных 

институтов, в том числе и здравоохра-

нения. Правительство РФ обнаружило, 

что ситуация ускользает из-под контроля. 

Бюджетный дефицит и уровень безработи-

цы, внешний долг и неприкаянная моло-

дежь, депрессивные пригороды мегаполи-

сов в сочетании с ростом преступности, 

наркомании, спадом рождаемости и сниже-

нием уровня доступности, качества и без-

опасности медицинской помощи широким 

слоям населения - все эти факторы указы-

вали на то, что «управление» этой стихией - 

дело мало перспективное. В этом периоде 

развития постсоветского общества для 

управляющих структур появился соблазн: 

сделать инструментом управления эксплуа-

тацию темы опасности. А для того чтобы 

этот инструмент работал, понятие опасно-

сти бесконечно расширяется. В него вклю-

чается все: терроризм, изменение климата, 

малозначительные преступления, безрабо-

тица, иммигранты, снежные бури, финансо-

вые кризисы и развал системы здравоохра-

нения [28].  Государство сначала вселяет в 

общество различные страхи, а затем высту-

пает в роли силы, которая способна его за-

щитить. В результате тема безопасности 

становится не просто доминирующей в об-

щественных дискуссиях. В этих условиях 

темы жизни и смерти,  сохранения здоровья 

и получения безопасной медицинской по-

мощи, модернизация производства меди-

цинских услуг и внедрение опережающих 

технологий наделяются онтологическим 

приоритетом.   
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В современных законодательных 

актах об охране здоровья граждан в 

России, декларируется приоритет ин-

тересов пациента при оказании меди-

цинской помощи [49]. В частности, 

медицинская помощь оказывается ис-

ходя из учета физического состояния 

пациента, которое характеризуется не 

только видом и степенью заболевания, 

но и физическими особенностями па-

циента, его возможностью передви-

гаться, способностью говорить, слы-

шать, самостоятельно принимать ле-

карственные средства или осуществ-

лять оздоровительные процедуры. В 

каждом конкретном случае медицин-

ские работники должны определить, 

сможет ли пациент самостоятельно 

явиться на прием в медицинскую ор-

ганизацию или имеется необходимость 

выехать к нему на дом, проводить ле-

чение в амбулаторных или стационар-

ных условиях, назначить приемлемые 

для пациента методы лечения с учетом 

переносимости лекарственных 

средств, процедур. Кроме того, нема-

ловажным фактором является соблю-

дение медицинскими работниками 

культурных и религиозных традиций 

больного.  К сожалению, в реальной 

жизни медицинская помощь уже давно 

заменена производством медицинских 

услуг, а принципы гуманизма оттесне-

ны на второй план принципами рыночной 

экономики и технократизма. 

Технократизм - стимул прогресса 

дегуманизации производства медицин-

ских услуг. Общие экономические трудно-

сти современного российского общества 

проявляются в уменьшении средств финан-

сирования производства медицинских 

услуг. Это находит проявление в недоста-

точных средствах для реконструкции, мо-

дернизации, современных средств для диа-

гностики и лечения, стимулировании меди-

цинской науки и не на последнем месте - 

материальное стимулирование медицин-

ских кадров на базе результатов их работы. 

Внедрение технических средств в процесс 

диагностики и лечения и абсолютизация их 

значения для принятия решений в клиниче-

ской медицине искажают психологическое 

и моральное удовлетворение пациентов, 

связанное с взаимоотношениями с меди-

цинским персоналом при производстве ме-

дицинских услуг. Уровень демократических 

принципов этих взаимоотношений снижа-

ется, врача уже в меньшей мере интересует 

личность пациента, его культурный уро-

вень, особенности отношения к здоровью,  

болезни и смерти, а принятие клинических 

решений опирается на результаты показа-

ний медицинских приборов, сложной вы-

числительной техники, а в отдельных слу-

чаях, - на результаты заключений получен-

ных с помощью роботов с искусственным 

интеллектом. 
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В этой связи следует иметь в ви-

ду соотношение между демократизмом 

и технократизмом в осуществлении 

производства и потребления медицин-

ских услуг, а также формате поведе-

ния, как потребителей, так и произво-

дителей, с целью сохранения гуманно-

го подхода к пациенту при реализации 

современных медицинских техноло-

гий. В течение нескольких десятиле-

тий наши ожидания успехов медицины 

связаны с почти неограниченными 

возможностями современных техноло-

гий и их влияния на уровень качества 

жизни людей. Такой подход формиру-

ет технократический стиль мышления 

производителей медицинских услуг, 

который не учитывает всех послед-

ствий реализации тех или иных совре-

менных стандартных технологий [30]. 

А между тем, главным последствием 

реализации технократического стиля 

мышления многих практикующих вра-

чей становиться масштабный и устой-

чивый процесс размывания системы 

традиционных ценностей медицин-

ской деятельности и снижение роли 

гуманитарной культуры, что в конеч-

ном итоге запускает устойчивый про-

цесс дегуманизации медицины.  

Одна из наиболее мощных со-

временных тенденций развития меди-

цины - это так называемая её техноло-

гизация в виде повсеместного распро-

странения в системе производства меди-

цинских услуг современных, научно обос-

нованных технологических стандартов, ос-

нованных на реализации инновационных 

проектов, например, таких как «Геном че-

ловека». Однако после 2003 года прежняя 

генетическая догма «генотип-фенотип» ста-

ла подвергаться пересмотру. Возобладало 

понимание, что механизмы передачи 

наследственной информации от ДНК к бел-

ку более сложны, чем это представлялось 

прежде, и пришло понимание того, что по-

чти невозможно учесть их все. В этой связи 

клинические антропологи отметили, что в 

условиях постгеномной эры биомедицина 

оказалась перед необходимостью вновь 

превратиться в «искусство гадания», харак-

терное для нее во времена оракулов и про-

роков [20]. Впрочем, мало кто из молеку-

лярных биологов впал в гносеологический 

пессимизм. Следствием этого стал запуск 

целого ряда новых крупных проектов, при-

званных «закрасить» белые пятна в молеку-

лярно-биологической картине мира. Пост-

геномная эра в молекулярной биологии 

началась с призывов развивать новые науки 

- эпигеномику, протеомику, метаболомику 

и биоинформатику, призванную помочь об-

рабатывать огромные объемы молекулярно-

биологической информации. Особое вни-

мание было обращено на фармакогеномику, 

цель которой - объяснять механизмы воз-

действия лекарств на индивидуальный ге-

ном. Несмотря на то, что сложность новых 
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задач выглядит практически непре-

одолимой, многие ученые уверены в 

том, что от их решений зависит буду-

щее современной биомедицины 

В конечном итоге, прогресс в со-

временной медицине связан с развити-

ем все более сложных и дорогостоя-

щих технологий, внедрением высоко-

технологичных вмешательств. Техно-

логизация оказывает инновационное 

влияние на современную медицину: на 

совершенствование производства ме-

дицинских услуг, взаимоотношения 

врача и пациента, врачебное мышле-

ние в целом, медицинское образова-

ние, политику научных исследований 

и многое другое. Это подтверждается 

и основными направлениями отече-

ственных биомедицинских исследова-

ний.  

Дело в том, что классическая ме-

дицина успешно освоила пространство 

в границах классического механисти-

ческого понимания связей в мире и ор-

ганизме. Весь её прогресс связан с 

прогрессом механицизма в его выяв-

лении устойчивых, однонаправленных 

причинных связей. В отечественной 

философии медицины была разработа-

на оригинальная концепция причинно-

сти [26], развивающая тему происхо-

дящего перехода от монокаузализма к 

поликаузализму, где, по сути, отмеча-

ется исчерпанность ресурса механи-

стического стиля мышления, способного 

осознавать, фиксировать и работать только 

с постоянными причинно-следственными 

связями. Сама медицинская реальность ме-

няется. Открывается нестабильность как 

эпидемиологической картины, так и самой 

морфологии организма, казавшихся прежде 

незыблемыми [12]. Современные болезни - 

это хронические заболевания, вызванные 

несколькими факторами, многие из кото-

рых, во-первых, прямо персонифицирова-

ны, то есть не распознаются как нарушения. 

Это состояния более тонкие, чем болезнь. 

Во-вторых, так называемые нарушения пер-

сонифицированы обратно - то есть наруше-

ние есть не только поломка, но ещё и пере-

ход в новое состояние в виде запланирован-

ного нарушения гомеостаза [8]. Например, 

биологическая система не растёт, не разви-

вается и стабилизируется, восстанавливает-

ся путём починки и замены повреждённых 

или утраченных узлов и агрегатов. От утра-

ты она ломается. Это рабочая метафора ра-

ботает повсеместно и, не в последнюю оче-

редь, в медицине. 

Современная концепция поступатель-

ного развития медицины в XXI веке меня-

ется таким образом, что подлинным объек-

том её воздействия оказываются различные 

структуры организма человека (органы, 

ткани, клетки, биомолекулы и т.п.) как ми-

шени воздействия [33, 44, 46, 47, 48]. В ито-

ге - из сферы воздействия медицинских 

технологий устраняется сам человек. В то 
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же время, например, развитие геноми-

ки, науки об исследовании геномов 

организмов, включающей интенсивное 

чтение полных последовательностей 

ДНК (секвенирование) и их нанесение 

на генетические карты, позволяющее 

раскрывать взаимодействие между ге-

нами и аллелями генов их разнообра-

зие, закономерности в эволюции и 

устройства геномов, откроет законы 

развития возбудителей многих заболе-

ваний. Такой подход позволит создать 

новые лекарства для лечения этих за-

болеваний [42]. 

Кроме того, актуализация эпиге-

номики, протеомики, метаболомики и 

биоинформатики,  в более широкой 

клинической практике станет стиму-

лом увеличения спроса на генетиче-

ские методы диагностики с последу-

ющей квалифицированной интерпре-

тацией полученных данных. Сегодня 

чрезвычайно важно, чтобы лечащие 

врачи понимали геномику и могли эф-

фективно использовать информацию 

передовых геномных и постгеномных 

технологий в рамках повседневной 

клинической практики. Для удовле-

творения этого спроса важное значе-

ние приобретает снижение «кадрового 

голода» в клинической генетике, в том 

числе специалистов в генной инжене-

рии, прикладной токсикологии, мик-

робиологии и биоинформатики - с 

навыками интерпретации и управления 

данными секвенирующих технологий.  

Современные подходы в оказании ме-

дицинской помощи тесно связаны с обсуж-

дением формирования роботизированные 

частей тела пациента, модульных медицин-

ских роботов, суррогатов, «аватаров» и др., 

которые в обозримом будущем станут ре-

альной угрозой снижения спроса на специа-

листов медицинского профиля на рынке 

труда.  По мнению Митио Каку (Michio 

Kaku) уже в обозримом будущем возможна 

реализация технологий перепрограммиро-

вания генов с помощью специально запро-

граммированных вирусов, которые могут 

активировать гены, которые замедляют 

процесс старения. Нанотехнологические 

датчики будут осуществлять раннюю диа-

гностику различных болезней, в частности 

злокачественных новообразований, наноро-

боты смогут находить и уничтожать рако-

вые клетки, оставляя нормальные клетки 

неповрежденными, а достижения в области 

изучения структуры и функции стволовых 

клеток будут применяться для выращивания 

новых органов, вместо утраченных. Изобре-

тение к 2100 г. программируемой материи, 

квантовых компьютеров, углеродных нано-

трубок, возможность создания репликато-

ров позволят расширить горизонты будуще-

го [40]. 

Дегуманизация современной меди-

цины - печальная реальность. Поступа-

тельное развитие науки, кроме положитель-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%B8%D1%80%D1%83%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D1%8C%D1%8E%D1%82%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B3%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B1%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B3%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B1%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D1%80
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ных перспектив укрепления здоровья 

человека, имеет и отдельные отрица-

тельные тенденции. В частности, по 

мере усложнения технологий диагно-

стики, лечения, профилактики и реа-

билитации, наблюдается рост ятроген-

ных синдромов [11]. В век персонифи-

цированной медицины, дальнейшей 

декомпозиции медицинских специаль-

ностей, снижение значимости лично-

сти лечащего врача становится суще-

ственным барьером в сближении инте-

ресов пациента и врача. Интеграция 

основ психологии взаимоотношений 

пациента и врача в учебные програм-

мы на фоне опережающего развития 

технологий производства медицин-

ских услуг является сложной, но 

крайне необходимой задачей, поэтому 

сегодня важно развивать новые обра-

зовательные программы с учетом, как 

достижений современных биомеди-

цинских наук, так и психологии взаи-

моотношений. Иначе процесс дегума-

низации современной медицины ста-

нет непреодолимой преградой между 

пациентами и медицинскими работни-

ками [10].  

Одним из проявлений дегумани-

зированной медицины является тяжело 

переживаемое пациентами чувство 

бесчеловечности или даже жестокости 

производственных процессов при ока-

зании медицинской помощи, когда 

общение с лечащим врачом, замещается 

общением с медицинским персоналом, об-

служивающим сложную медицинскую тех-

нику. В связи с этим в современной литера-

туре по биоэтике активно обсуждается тема 

«бездушности» медицинского персонала.  

На первый взгляд эта проблема может 

показаться надуманной, однако этические 

принципы обязывают медицинских работ-

ников облегчать не только физические, но и 

моральные страдания своих пациентов. К 

сожалению, как показывают наблюдения за 

организацией производства медицинских 

услуг и складывающейся системой взаимо-

отношений пациентов и лечащих врачей в 

условиях рынка, склоняют нас к согласию с 

мнением многих потребителей медицин-

ских услуг о том, что они постоянно стал-

киваются с феноменом своеобразной «бес-

чувственности» медицинских работников к 

страданиям пациентов.  В отдельных случа-

ях поведение производителей медицинских 

услуг пациенты оценивают, как антигуман-

ный акт, граничащий с «медицинским ци-

низмом».  

Анализ значительного объема заявле-

ний пациентов и материалов экспертных за-

ключений, проведенных нами за последние 

5 лет,  указывает на то, что, несмотря на де-

кларирование заботливого и внимательного 

отношения медицинских работников к сво-

им больным, в реальной жизни их профес-

сиональное поведение определяется, не 

столько интересами пациентов, сколько 
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собственными интересами. Причем 

корпоративные  интересы дополняют-

ся гипертрофированной профессио-

нальной самооценкой. Именно такое 

поведение производителей медицин-

ских услуг в сочетании с низким уров-

нем компетенций поддерживает дина-

мику роста кризисных явлений во вза-

имоотношениях пациента и врача.  

Судя по содержанию объяснений 

медицинских работников, по фактам 

ненадлежащего оказания медицинской 

помощи, ими, как правило, не призна-

ется никакой пользы от развития в се-

бе сострадательного настроя к боль-

ным. Становится очевидным факт то-

го, что персонал медицинских органи-

заций, особенно регистратур поликли-

ник и приемных отделений больниц, 

станций скорой медицинской помощи, 

не задумывается над тем, что люди, 

испытывающие боль, несправедли-

вость, физические и моральные стра-

дания, воспринимают и оценивают 

врачей и медсестёр со своей точки 

зрения, которая весьма далека от са-

мооценки медицинского персонала. 

Медицинские работники очень редко 

задумываются над тем, как меняется 

личность пациентов, страдающих в те-

чение многих лет серьёзными заболе-

ваниями, довольно часто получающи-

ми постоянную поддерживающую те-

рапию, вынужденные иногда обра-

щаться за экстренной помощью. А между 

тем личность таких пациентов  серьезно 

деформирована.  

Когда человек болен - неважно, имеет 

его страдание физическую или эмоциональ-

ную природу, - важно то, к кому он обраща-

ется за помощью. В большинстве случаев 

он обращается к профессионально подго-

товленному специалисту, ожидая от него 

сострадания, внимания, сочувствия и про-

фессионального поведения. Дело в том, что 

в кризисный момент физические и психиче-

ские страдания больного многократно уси-

ливаются из-за интенсивной тоски и страха, 

что требует от медицинских работников 

профессионального отношения. Достаточно 

давно выдающийся русский психиатр, один 

из основоположников социальной психоло-

гии в России Владимир Михайлович Бехте-

рев сказал: «Если больному после разговора 

с врачом не стало легче, то это не врач».[50] 

Казалось бы, развитие современных техно-

логий лечения должно оправдывать высо-

кий уровень требований со стороны паци-

ентов относительно качества и безопасно-

сти оказываемых медицинскими работни-

ками услуг. Однако, вечно живущие под 

прессом: с одной стороны жестокого госу-

дарства, а с другой - ожесточенных пациен-

тов, врачи довольно часто не оправдывают 

ожиданий своих пациентов, что отрица-

тельно отражается на уровне их взаимоот-

ношений. Отсутствие системы страхования 

врачей, цель которой - обеспечение право-
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вой и социальной защиты специали-

стов, только усугубляет ситуацию. Та-

ким образом, во многих случаях паци-

енты сталкиваются с деформацией 

профессионального поведения меди-

цинских работников, причем это уже 

приобретает массовый характер. Но 

для пациентов совершенно неважны 

причины этой деформации. Они не 

воспринимают это явление, как отра-

жение «синдрома хронической устало-

сти» или «синдрома профессионально-

го выгорания», пациенты восприни-

мают отношение к себе медицинских 

работников, как следствие «синдрома 

хронической черствости, бездушия и 

профессионального невежества».  

Медицинский стандарт и гу-

манизм. Ещё несколько десятилетий 

назад среднестатистический врач не 

был ограничен в праве, лечить не бо-

лезнь, а больного или, иными словами, 

лечить не по трафарету (алгоритму, 

стандарту), а в рамках исполнения 

стандартных технологий в сочетании с 

индивидуальны подходом к лечению, 

в соответствии с особенностями лич-

ности пациента и персональными ва-

риациями течения патологического 

процесса. Продолжающиеся либераль-

ные реформы, внедрение во взаимоот-

ношения между пациентами и меди-

цинскими работниками рыночных ме-

ханизмов купли-продажи, ускорило 

смену врачевания, как искусства, на ком-

мерческую медицину, основанную на бес-

пристрастном, холодном расчете, погоне за 

прибылью и, во многих случаях, - нескры-

ваемым безразличием к пациентам. Введе-

ние, обязательных к исполнению стандар-

тов лечения заболеваний, в сочетании с чет-

ко определенным объем медицинской по-

мощи, включая диагностические и лечеб-

ные процедуры, усилили экономическое 

давление на производителей медицинских 

услуг. 

Таким образом,  с одной стороны был 

введен жёсткий регламент в производство 

медицинских услуг для обеспечения их до-

ступности, качества и безопасности, но с 

другой стороны, введение стандартов, стало 

стимулом для отдельных медицинских ра-

ботников равнодушного отношения к паци-

ентам. «Тут уж не до гуманности», - пояс-

няют отдельные руководители медицинских 

организаций, - «Главное выполнить требо-

вания медицинского стандарта». Именно 

такой подход в настоящее время находит 

отражение в большинстве ответов на жало-

бы и заявления пациентов: «При оказании 

Вам медицинской помощи нарушения стан-

дартов медицинских технологий не выявле-

но». И. ведь не поспоришь, стандарт то вы-

полнен. А что до пациента, то ему остается 

смиренно стоять в очередях в поликлинике, 

ожидая приема, в стационаре ожидая госпи-

тализации и надеяться на то, что он «попа-

дет в руки думающему врачу», который от-
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несется к своему пациенту, не как к 

поврежденной биологической системе, 

для ремонта которой необходимо вы-

полнить стандартную технологию, а 

как к живому человеку.  

В итоге в современной отече-

ственной медицине возникла ситуация, 

оскорбительная (хотя и мало кем 

вполне осознаваемая), как для врача, 

так и для пациента. Лечащий врач-

профессионал чувствует себя унижен-

ным необходимостью бездумно произ-

водить медицинские услуги, без права 

на реализацию индивидуального под-

хода для конкретного пациента, не 

проявляя творческой активности. А 

пациент, в свою очередь, не должен 

требовать от лечащего врача индиви-

дуального подхода, раз существует 

стандарт. При этом лечащий врач 

должен заниматься самоконтролем 

при исполнении стандартных техноло-

гий, находясь под жесточайшим кон-

тролем нескольких групп экономиче-

ских и медицинских экспертов (МО, 

СМО, СМЭ и др.) заинтересованных в 

первую очередь, не в достижении 

стандартного уровня здоровья пациен-

та, а в проверке соответствия фактиче-

ских медицинских, социальных и эко-

номических результатов нормативным 

(стандартизованным) результатам. Се-

годня ведущее значение при оценке 

результатов производства медицин-

ских услуг играет соотношения норматив-

ных и фактических затрат при производстве 

единицы медицинских услуг, поскольку 

экономический фактор, а не уровень здоро-

вья в либеральной модели здравоохранения 

отвечает целям проводимых реформ. В та-

кой производственной модели, больной 

чувствует себя неуютно, поскольку с ним 

обращаются как с некоей сложной биологи-

ческой системой при техническом осмотре 

(диагностика), затем ремонт и замена вы-

шедших из строя «узлов» (лечение), а не 

как с личностью, требующей к себе такта, 

уважения, сочувствия и индивидуального, 

«человеческого» подхода. 

«Доходное ремесло» или современное 

производство. Состояние дел в отечествен-

ной медицине указывает на то, что управ-

ляющие структуры реформируемого здра-

воохранения России, в меру уровня своих 

компетенций стремятся превратить отече-

ственную медицину в «доходное ремесло», 

что порождает формирование конфликтов в 

системе «пациент-врач». Анализ многочис-

ленных жалоб и заявлений пациентов, экс-

пертных заключений и результатов служеб-

ных расследований показывает, что рейтинг 

причин конфликтных ситуаций возглавляет 

недостаточно внимательное отношение к 

пациенту в любых проявлениях. Последу-

ющие места занимают: отсутствие инфор-

мированного согласия пациента на избран-

ный лечащим врачом  стандарт оказания 

медицинской помощи, отсутствие согласо-
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ванности в действиях врачей разных 

специальностей, небрежное ведение 

первичной медицинской документа-

ции, профессиональная некомпетент-

ность, девиантное поведение пациента 

и врача, нежелание отдельных пациен-

тов тратить собственные финансовые 

ресурсы на дополнительные медицин-

ские услуги.  

Трансформация медицины в до-

ходное ремесло формирует потерю 

самого смысла врачевания, изымая из 

него остатки когда-то заметного гума-

нистического компонента и низводя 

самого лечащего врача до уровня бес-

прекословного исполнителя стандарт-

ных технологий и любых указаний 

«сверху», т.е. следованию основному 

принципу бизнеса: «При минимальных 

затратах, Вы должны достичь макси-

мальных результатов». В такой модели 

реформируемой медицины судьба 

больного не зависит (или почти не за-

висит) ни от способности врача к ана-

лизу клинической симптоматики, ни 

от его готовности хотя бы на минуту 

усомниться в рациональности и пра-

вомерности спущенной сверху ин-

струкции (стандарта). Теперь здоровье 

и, может быть, даже само существова-

ние пациента, в значительной мере 

обусловлено и зависит от страха нака-

зания, которое понесет лечащий врач 

за нарушение федерального стандарта, 

утвержденного министерскими директива-

ми. 

Таким образом, дегуманизация вра-

чебной деятельности, еще недавно казавша-

яся немыслимой, стала явной. Пациент и 

врач очутились по разные стороны барри-

кады, сложенной из либеральных реформ, 

технических достижений и сцементирован-

ной технократическим мышлением. Прак-

тический врач, не обученный стандартным 

правилам общения и ведения диалога, су-

ществующий за пределами нарративной 

медицины, перестал слушать и слышать 

больного, а их вынужденная беседа пре-

вращается, по своей сути, в жёсткий алго-

ритм «анкетирования» по унифицирован-

ной, т.е. усеченной программе, которая уже 

давно не ориентирована на индивидуаль-

ную, антропологическую оценку личности 

пациента. Да и сами пациенты, получившие 

многочисленные консультации на сайтах 

системы «Интернет», накопив печальный 

опыт многочасовых ожиданий приема ле-

чащим врачом, скитаний по кабинетам «ав-

торитетных» специалистов в различных ме-

дицинских организациях, потеряли веру в 

то, что к их проблемам кто-то проявит жи-

вой, профессиональный интерес. Анализ 

динамики взаимоотношений пациента и 

врача говорит о том, что существовавший 

некогда интерес к личности пациента со 

стороны лечащего врача, сменился на его 

почти абсолютное поклонение результатам 

лабораторных анализов и технического 
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контроля за функционированием орга-

нов и систем пациента.  

Дегуманизация отношений паци-

ента и врача в условиях эффективного 

производства медицинских услуг пока 

ещё не достигла своего максимального 

уровня. Однако все чаще и чаще мы 

убеждаемся в том, что большинство 

современных врачей стремятся полу-

чить как можно больше сведений, ука-

зывающих на «поломки и сбои» в ра-

боте биологической системы пациента, 

добытые с помощью очень сложной и 

«всемогущей»  медицинской техники.  

В свою очередь большинство пациен-

тов стали рассматривают личность ле-

чащего врача, как «переводчика или 

лоцмана» в сложном хитросплетений 

результатов, так называемых объек-

тивных исследований, добытых с по-

мощью инновационных медицинских 

технологий в рамках стандартного 

производства медицинских услуг.  

Инновации в развитие производ-

ства товаров и услуг в отечественном 

здравоохранении признаны одним из 

принципиальных объектов государ-

ственной политики, цель которой сти-

мулировать общее развитие новых 

знаний. Они направлены сегодня на то, 

чтобы сосредоточить свои усилия на 

развитии и продвижении новых техно-

логий, которые могли бы, в свою оче-

редь, стимулировать общий рост уров-

ня здоровья населения и повышение конку-

рентоспособности отечественных медицин-

ских организаций. На начальном этапе по-

литика в сфере инноваций была направлена, 

на национальном уровне, на общее развитие 

знаний, защиту технологического роста по-

средством патентования и внедрения ака-

демической науки и знаний в сектор произ-

водства медицинских услуг, где разрабаты-

ваются и выводятся на рынок новые техно-

логии, средства медицинского назначения и 

лекарственные препараты. 

Однако на этом этапе не удалось ре-

шить ряд принципиальных проблем в виде 

низкой заинтересованности молодежи в за-

нятиях естественными науками, в том числе 

и медицинскими технологиями, «утечка 

мозгов» в страны ЕС и США. Выше указан-

ные проблемы были дополнены низкой ин-

вестиционной привлекательностью россий-

ской индустрии биотехнологий. Между тем 

управляющие структуры экономически раз-

витых стран намного охотнее инвестируют 

средства в финансовые спекуляции, чем в 

опережающее развитие медицинской науки. 

В этой связи следует отметить, что предста-

вителям отечественной биоиндустрии весь-

ма далеко до уровня инвестиций в сходные 

направления медицинской и биологической 

науки в ЕС и США [38]. Между тем следует 

понимать, что без активного включения 

государства в процессы развития биотехно-

логий у России нет шансов стать одним из 

мировых лидеров в медицине. В этих усло-
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виях особую роль приобретает разра-

ботка социогуманитарных технологий 

обеспечения процессов консолидации 

общества, государства и бизнеса, обес-

обеспечения гармонии между пользой 

и угрозами от внедрения биотехноло-

гий, поиском локомотивов их развития 

[17]. 

Реформа отечественной меди-

цины и биоэтика. Сопряжение био-

технологий, современной медицины и 

гуманистических принципов порожда-

ет достаточно сложное смысловое об-

разование. Предполагается технологи-

ческое использование биологических 

систем разного типа, в том числе ис-

пользование возможных комбинаций 

природных элементов в медицинской 

(диагностической, терапевтической, 

гигиенической) практике. Подобная 

практика имеет древние корни: опыт 

вакцинации применялся уже в древнем 

Китае; для традиционной медицины 

повсеместно отмечено активное ис-

пользование в практике лечения мине-

ральных, растительных, животных 

компонентов и т. д. [36]. Кроме того, в 

рамках данной тематики акцентирует-

ся естественнонаучная доминанта в 

организации медицинского дискурса и 

оформление в виде биомедицины [18, 

21, 22]. Сопряжение применения ин-

новационных технологий в производ-

стве медицинских услуг и соблюдение 

необходимого уровня принципов биоэтики 

должны стать препятствием для дальнейше-

го роста дегуманизации в отечественной 

медицине.  

Безусловно, в связи с развитием био-

технологий повысилось значение биоэтики. 

В медицинских организациях стали созда-

ваться независимые этические комитеты, 

призванные способствовать защите прав, 

как пациентов, так и медицинских работни-

ков. Причем в «западной социологии меди-

цины» была разработана концепция потреб-

ления медицинских услуг, включавшая та-

кие блоки, как «культура предоставления 

медицинских услуг» и «культура потребле-

ния медицинских услуг». Кроме того, была 

принята Конвенция о биомедицине и правах 

человека, которая была одобрена в Россий-

ской Федерации. Появился пакет междуна-

родных документов, регламентирующих 

гуманизацию отношений в здравоохране-

нии и др. Центральной фигурой в этой си-

стеме координат стала личность врача. Бы-

ло заявлено, что врач в своей деятельности 

не может руководствоваться ничем иным 

кроме глубоких знаний, нравственных 

принципов, чувства гражданского долга пе-

ред пациентом и обществом [51]. Основой 

его деятельности является мораль, как от-

ражение парадигмы, где разум, профессио-

нализм, сострадание, а также другие обще-

человеческие качества и поведенческие мо-

тивации подчинены универсальным прин-



Управление качеством медицинской помощи В.Г. Дьяченко  
 Дегуманизация медицины и кризис взаимоотношений врача и пациента 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2017 №4 

http://www.fesmu.ru/voz/20174/2017401.aspx 

16 

ципам функционирования общества, 

его традиционным стандартам разви-

тия. 

В то же время, условия труда ме-

дицинских работников, материальное 

обеспечение, условия повышения ква-

лификации, моральный статус в глазах 

пациентов не соответствуют их соци-

альной значимости. Низкий уровень 

финансирования, недостаточная раз-

работанность юридических норм про-

фессиональной деятельности, негатив-

ное отношение СМИ - все это позволя-

ет говорить о низком уровне социаль-

ной защищенности медицинских ра-

ботников [5]. В обществе сохраняется 

традиционный подход, согласно кото-

рому профессия медицинского работ-

ника престижна сама по себе и не 

нужно предпринимать со стороны гос-

ударства дополнительных усилий, 

чтобы привлечь людей к занятиям ею.  

В действительности, отношение 

к медицинским профессиям в обще-

стве значительно изменилось. Уровень 

оплаты труда у них - один из самых 

низких среди структурированных 

профессиональных групп, возмож-

ность получения доходов за счет част-

ной практики ограничена, условия 

жизни - весьма скромные. А в обще-

ственном сознании образ врача фор-

мируется негативными материалами 

СМИ [15,16] и сообщениями о врачеб-

ных ошибках и преступлениях [1, 6, 9, 11, 

27, 29].  

Что же относительно пациентов, то 

они воспринимают все просчеты и дефекты 

либеральных реформ системы здравоохра-

нения как личные проступки врачей, с ко-

торыми они контактируют непосредствен-

но: очереди, неудовлетворительное обеспе-

чение медицинских технологий, рост плат-

ных услуг и т.п. Отсюда конфликты и уси-

ление отрицательной психологической 

нагрузки, как на пациентов, так и на меди-

цинский персонал. В дополнении к этому, 

врачи испытывают информационные пере-

грузки в связи с интенсивным расширением 

номенклатуры ЛС и внедрением в медици-

ну новых биотехнологий. Все это, в сочета-

нии с традиционными рисками медицин-

ской профессии дает право говорить о 

необходимости специальных мер по соци-

альной защите врачей, при этом следует 

различать правовую и социальную защиту - 

первая является составной частью второй 

[7,19]. 

Растущий уровень дегуманизации от-

ношений пациента и врача ещё раз убежда-

ет нас в том, что эти отношения должны 

строиться на принципах взаимного доверия 

и гуманизма. Когда медицинский работник 

оказывает помощь пациенту, он должен 

внушать уверенность, транслируя своим 

поведением профессиональные принципы: 

«Мне действительно не всё равно. Я сделаю 

всё, что от меня зависит, и не только в том, 
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что касается диагностики и лечения. Я 

не буду Вас использовать, чтобы про-

демонстрировать свои профессиональ-

ные навыки. Если появится что-то, че-

го я не знаю, я обращусь к другим 

специалистам. Я сделаю всё возмож-

ное для облегчения Ваших страданий, 

а если понадобится, то и для спасения 

самой жизни». Если пациент почув-

ствует, что кому-то действительно 

«есть до него дело», что ему хотят по-

мочь, неуверенность и страх отступят, 

появится надежда. Доверие пациента 

лечащему врачу, искренняя забота и 

сострадание медицинского персонала 

способны коренным образом изменить 

ход лечения [2, 13]. 

На этом фоне утверждение о том, 

что особый статус медицины как са-

мой гуманной профессии никем не 

должен оспаривается, весьма далёк от 

реальности, поскольку методы под-

держания данного статуса исторически 

конкретны и зависят от ряда социаль-

ных условий. В последней трети ХХ 

века нравственные устои медицины 

стали нуждаться в дополнительной 

поддержке в связи с развитием и внед-

рением новых биотехнологий, инте-

грации здравоохранения в систему 

рыночных отношений. При попытке 

объяснить механизмы, регулирующие 

социальные взаимоотношения в ны-

нешнем мире, мы неизменно попадаем 

в триединство «общество-власть-бизнес», 

которое во многом предопределяет все мно-

гообразие деятельности современного 

постиндустриального социума. Нам пред-

ставляется, что указанные три элемента 

имеют соответствующие эквиваленты, по-

явившиеся в результате ускоренного всео-

хватного развития биотехнологии и наук о 

жизни в наступившем столетии. Термину 

«бизнес» соответствует биоэкономика, тер-

мину «власть» - биополитика, термину 

«общества» - биоэтика [4].  

Основная целью внедрения принципов 

биоэтики в повседневное функционирова-

ние «конвейера по производству медицин-

ских услуг» является достижение консенсу-

са в системе «пациент-врач» и преодоление 

кризиса сложной и неоднозначной практики 

взаимоотношений потребителей и произво-

дителей. Причем, в первую очередь следует 

обратить внимание на право пациента по-

лучать исчерпывающую информацию о 

своём здоровье, включая все конкретные 

медицинские данные, характеризующие его 

состояние. Данная информация должна 

включать следующие разделы:  

 о долге быть правдивым (долг врача 

и пациента);  

 о праве знать правду (позиция врача 

и позиция пациента);  

 о возможности знать правду (по-

нятия «правда» и «истина» в прак-

тической деятельности врача).  
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Кроме того, необходимо отме-

тить, что все сведения о состоянии 

здоровья пациента, о диагнозе, про-

гнозе и производимых медицинских 

услугах, а также все другие данные 

частного характера должны сохра-

няться даже после его смерти. Что же 

относительно кризисных явлений во 

взаимоотношениях пациента и врача, 

то их следует рассматривать с позиций 

нескольких аспектов.  

В настоящее время произошло 

стремительное падение морали и 

нравственности в обществе в целом. 

Многое из того, что обществом ранее 

подвергалось осуждению (жадность, 

обман, скаредность, спекуляция, 

стремление к наживе, ростовщиче-

ство), - сегодня стало «приемлемой 

нормой». Эти, осуждаемые ранее  ка-

чества, стали заменяться более мяг-

кими формами и определениями (бе-

режливость, умение жить и извле-

кать прибыль, ничего личного - это 

бизнес), которые не меняют сути ры-

ночного производства медицинских 

услуг (медицинского бизнеса). Обще-

ство же, принимая в целом положи-

тельно либеральные реформы в эко-

номике и производстве товаров и 

услуг, не принимает рыночную кон-

цепцию производства и сбыта меди-

цинских товаров и услуг. Причем, ис-

ключительно к медицинским работни-

кам современным обществом предъявляет-

ся масса претензий, основанных на базовом 

коммунистическом принципе «От каждого 

по способностям, каждому по потребно-

стям» (англ. From each according to his abil-

ity, to each according to his needs).   

Идеологи же коммунизма имели в виду 

следующее: «На высшей фазе коммунисти-

ческого общества, после того как исчезнет 

порабощающее человека подчинение его 

разделению труда; когда исчезнет вместе с 

этим противоположность умственного и 

физического труда; когда труд переста-

нет быть только средством для жизни, а 

станет сам первой потребностью жизни; 

когда вместе с всесторонним развитием 

индивидов вырастут и производительные 

силы и все источники общественного бо-

гатства польются полным потоком, лишь 

тогда можно будет совершенно преодо-

леть узкий горизонт буржуазного права, и 

общество сможет написать на своем зна-

мени: «Каждый по способностям, каждо-

му по потребностям!»[52]  

А, поскольку коммунистические 

принципы начнут работать тогда, когда об-

щество к этому будет готово, когда будут 

побеждены «звериные инстинкты»: страсть 

к обогащению, накоплению богатств, угне-

тению и обману слабых, то предъявлять 

идеалистические требования к одной из 

профессиональных групп общества, по 

крайней мере, не корректно. Между тем са-

мо российское общество занято построени-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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ем капитализма и не обращает внима-

ние на дегуманизацию медицины и 

кризис взаимоотношений врача и па-

циента. Эти явления сопровождается 

ростом числа ятрогений и случаев не-

надлежащего оказания медицинской 

помощи населению. 

 

Заключение 

За период политических и эко-

номических потрясений последних 

трёх десятилетий в России нравствен-

ные ценности медицинских работни-

ков были подвергнуты давлению и ис-

пытанию на прочность невыплатой за-

работной платы, заявлениями предста-

вителей управляющих структур здра-

воохранения об эффективности систе-

мы ОМС и реформировании отрасли, 

снижением социального статуса боль-

шинства медицинских работников, 

оскорблениями в СМИ, ростом числа 

преступлений против них во время ис-

полнения профессиональных обязан-

ностей и пр.  

Анализ заявлений пациентов и 

материалов экспертных заключений по 

случаям ненадлежащего оказания ме-

дицинской помощи указывает на то, 

что кризисные явления в системе «па-

циент-врач» продолжают накапли-

ваться. К сожалению, в значительной 

своей части эти явления стали  отра-

жением либеральных реформ в отече-

ственной экономике, проникновением ры-

ночных принципов в производство и сбыт 

медицинских услуг. Внедрение рыночных 

механизмов в сферу отечественной меди-

цины стало причиной нравственной дефор-

мации отдельных профессионально подго-

товленных специалистов.   
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