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В статье анализируются вопросы становления и развития врачебной профессии в конкретных исторических услови-
ях общественного развития, а также с позиций социокультурной эволюции профессии врача, раскрываются особен-
ности формирования патерналистской модели отечественной медицины — ее прообразом служит феномен «зем-
ской медицины», черты которой прослеживаются и в современной медицинской практике. Особый акцент в работе 
сделан на анализе типологий взаимоотношений в системе «врач–пациент», исследуются классические и альтерна-
тивные модели таких взаимоотношений. Характеризуются процессы трансформации роли врача в условиях инфор-
мационного общества, диктующего новые требования к его профессиональной компетентности, включающей базо-
вые (теоретические, практические, технические) и универсальные (индивидуально-личностные, социально-волевые) 
компетенции. Даются обоснованные и развернутые выводы об эволюции врачебной профессии от патерналистской 
модели к современному пониманию роли врача в реалиях нового времени и поиску оптимального типа гармоничных и 
результативных отношений между врачом и пациентами, коллегами, руководством.
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Стремление врача к познанию природы человека на-
блюдается с античных времен, когда были заложены фи-
лософские основы познания божественного начала, опре-
деляющего бытие человека. Врач, в силу того, что в его 
руках находилась человеческая жизнь, всегда являлся 

в глазах пациента, общества и власти носителем истины, 
необходимой информации и опыта. Долгое время знания 
о человеке, его здоровье и болезнях носили закрытый, 
сакральный, почти мистический характер, сохранял-
ся элемент кастовой принадлежности врачей к особой 
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группе посвященных. Однако на каждой последующей 
ступени общественного развития происходила эволю-
ция врачебной профессии, постепенное превращение 
врача-философа в практика, мастера, учителя, профес-
сионала. В процессе своего развития общество прошло 
путь от информационной закрытости к свободе доступа, 
получения и распространения информации, а в медици-
не — от многовековых устоев кастовости и закрытости 
медицинского знания к его широкой трансляции. Ука-
занные изменения существенным образом повлияли 
на определение и самоопределение роли врача, его вза-
имоотношений с пациентами, что подтверждает акту-
альность представленного исследования. Россия всегда 
шла по собственному уникальному пути развития, что 
проявлялось как на уровне государственности, так в дру-
гих сферах жизнедеятельности, в том числе в медицине, 
где до сих пор сохраняются элементы патерналистской 
модели взаимоотношений между врачом и пациентом, 
закрепившиеся в сознании общества и действующем за-
конодательстве. В современных реалиях, когда на смену 
индустриальному обществу пришло общество нового 
типа — информационное, особенно важно вычленить те 
существенные преобразования в профессии врача и ти-
пах отношений между ним и пациентом, которые про-
изошли и до сих по происходят под влиянием бурного 
развития научно-технического прогресса.

Цель исследования заключается в анализе теорети-
ческих и практических аспектов эволюционных преоб-
разований врачебной профессии в условиях информаци-
онного общества, где информация и знания становятся 
преобладающим ресурсом, свобода доступа к которым 
определяет дальнейшее успешное развитие всех его 
отраслей, в том числе медицины. Анализу подлежит 
также типология взаимоотношений в системе «врач–
пациент», представленная в зарубежных и отечествен-
ных источниках, от патерналистской модели до поиска 
новой оптимальной модели организации такого взаи-
модействия в современных общественно-исторических 
условиях. 

Общий замысел исследования заключался в осмысле-
нии эволюционных трансформаций профессиональной 
деятельности врача под влиянием общественного раз-
вития с акцентированием внимания на переходе от па-
терналистской модели взаимоотношений между врачом 
и пациентом к новым способам организации такого 
взаи модействия в условиях информационного общества. 
Большое внимание уделено исследованию феномена 
«земской медицины», в которой патерналистические от-
ношения проявлялись наиболее ярко. Материалами ис-
следования послужили теоретические труды в области 
биоэтики, истории и социологии медицины (О.Н. Бурмы-
киной, А.А. Лебедева, В.Р. Поттера, В.В. Радаева, А.В. Ре-
шетникова, Н.Н. Седовой, П.Д. Тищенко и др.), а также 
результаты эмпирических исследований зарубежных 
и отечественных специалистов (М. Меги, Р. Витча, 
Э. Эманьюэл и Л. Эманьюэл, Ф.С. Тумусова, Д.А. Косен-
кова, А.В. Решетникова Ш.Г. Айвазян, Н.В. Присяжной 
и др.). Результаты анализа отечественной и зарубежной 

литературы сравнивались, систематизировались и обоб-
щались в строгой логике изложения, соответствующей 
тематике исследования.

Современная медицина призвана решать задачи 
по укреплению и охране общественного и индивидуаль-
ного здоровья, повышению качества оказания профес-
сиональной медицинской и медико-социальной помощи 
и их доступности. Под общественным здоровьем пони-
мается здоровье всего населения, обусловленное ком-
плексным воздействием объективных (внешних) факто-
ров (политических, социальных, экономических, био-
логических, средовых, медико-организационных и др.), 
в то время как индивидуальное здоровье рассматривается 
как физическое, психическое, социальное и духовное 
здоровье отдельно взятого человека (гражданина) [1]. 
В своей профессиональной (практической) деятельности 
врач, как правило, оперирует понятием индивидуально-
го здоровья, что не исключает для него необходимости 
понимания и грамотной оценки внешних факторов, вли-
яющих на здоровье пациента, при выборе оптимальной 
тактики оказания ему медицинской помощи и принятия 
(в пределах своих компетенций) определенных управ-
ленческих решений. Кроме того, имеет значение выбран-
ная модель общения (способ коммуникации) в системе 
«врач–пациент», которая должна иметь обоснованный, 
системный и безопасный формат для пациента. 

В связи с этим примечательно исследование, про-
веденное в 2003 г. доктором медицины, старшим науч-
ным сотрудником по гуманитарным наукам Всемирной 
медицинской ассоциации и директором медицинского 
центра Pfi zer Майком Мэги по вопросам взаимоотно-
шений между врачами и пациентами. В шести странах 
на четырех континентах (США, Канаде, Великобрита-
нии, Германии, Южной Африке и Японии), имеющих 
существенные различия в подходах к системе здраво-
охранения и ее финансированию, было интервьюирова-
но 3707 человек: 1201 врач общей практики с опытом 
работы свыше 5 лет и 2506 пациентов, достигших воз-
раста 21 года [2]. 

Суммарным выводом исследования стало утвержде-
ние, что отношения пациента и врача являются фунда-
ментальной основой стабильного общества и занимают 
по своей значимости второе место после семьи во всех 
исследуемых странах. При этом было отмечено, что 
указанные взаимоотношения претерпели в XXI в. су-
щественную трансформацию из авторитарной (патер-
налистской) модели врачебного контроля во взаимное 
партнерство с командной поддержкой как клинических 
миссий, так и миссий по обучению пациентов.

Модели взаимодействия врача и пациента наибо-
лее подробно изложены в статье американского фило-
софа и биоэтика Роберта Витча «Модели моральной 
медицины в эпоху революционных изменений» (1994), 
в которой автор выделяет четыре базовые, актуаль-
ные и по сей день, модели: инженерную (техническую, 
технократическую), коллегиальную, договорную (кон-
трактную) и патерналистскую (пасторскую, сакраль-
ную) [3].
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Модель инженерного типа
Предполагает такой тип отношений, при котором па-

циент рассматривается как неисправный (сломанный) 
механизм, а задача врача как беспристрастного ученого, 
опирающегося исключительно на факты и избегающего 
личностных суждений, сводится к поиску и устранению 
в нем «неисправности». По сути, данная модель демон-
стрирует технократический подход к пациенту, при ко-
тором врач взаимодействует с ним как узкий специалист, 
выполняющий исключительно технические функции, 
а пациент лишен возможности участвовать в выборе ме-
тодов диагностики и лечения.

Модель коллегиального типа
Основана на принципе равенства (равноправия) врача 

и пациента, которые выступают в роли коллег, стремя-
щихся к одной цели — сохранению здоровья пациента. 
В отличие от предыдущей модели решение по выбору 
способа лечения принимается совместном врачом, кото-
рый сообщает больному всю необходимую информацию, 
и пациентом, который реализует свое право выбора. От-
ветственность за принятое решение возлагается на них 
обоих в равной степени. Данная модель находит доста-
точно широкое применение в современной медицине. 
Однако существуют и определенные риски, связанные 
с некомпетентностью или особенностями психики па-
циента, которые могут нарушить гармонию отношений 
с врачом и негативно отразиться на процессе лечения.

Модель договорного (контрактного) типа
Данный тип отношений между врачом и пациентом 

строится на принципе договоренности. Предполагается 
заключение договора (контракта), который может суще-
ствовать фактически в виде юридического документа, 
закрепляющего ключевые моменты правовых отноше-
ний между сторонами, или символически как обещание 
соблюдать этические нормы и гуманистические принци-
пы. Каждая сторона такого соглашения несет свои обяза-
тельства и достигает своей выгоды. Данная модель вза-
имоотношений преобладает в странах Западной Европы 
и США. 

Модель патерналистского типа
Данный тип отношений представляет особый инте-

рес в рамках настоящего исследования. Прежде всего 
необходимо обратиться к этимологии термина «патерна-
лизм». Существует множество определений патернализ-
ма в словарной (энциклопедической), социологической, 
философской, юридической, медицинской литературе 
и других источниках. Как все сложные социокультур-
ные феномены, патернализм обладает множеством ха-
рактеристик, каждая из которых описывает лишь опре-
деленную его грань (сторону). Так, в самом общем виде 
патернализм (лат. paternus — отцовский, от pater — отец) 
представляет собой «подход, принцип, стиль мышления 
или практику, предполагающие ограничение свободы 
или автономии индивидов (групп) путем принудитель-
ного направления их поведения в нужное русло, что обо-

сновывается заботой об их благополучии» [4]. В Словаре 
иностранных слов и выражений патернализм рассма-
тривается в двух аспектах: как покровительство (опека) 
старшего над младшими; как политика ведущих стран 
мира в отношении развивающихся государств [5]. В со-
циологическом аспекте термин «патернализм» зачастую 
используется для описания взаимоотношений между от-
цом и детьми, между начальством и подчиненными, меж-
ду собственниками средств производства и работниками, 
т.е. между главенствующими и зависимыми субъектами. 
Данный тип отношений предполагает, что подчиненные 
отвечают руководителю (главе) лояльностью и послуша-
нием в обмен на протекцию [6]. В экономическом аспекте 
патернализм может рассматриваться и как метод утверж-
дения классовых отношений в обществе, основанных на 
неравенстве (стратификационные иерархии), и как способ 
построения иерархии внутри хозяйствующего субъекта/
предприятия (производственные иерархии) [7].

По мнению О.Н. Бурмыкиной, патернализм как спо-
соб выстраивания социальных отношений между гла-
венствующими (старшими, сильными) и подчиненными 
(младшими, слабыми) субъектами обладает следующи-
ми характеристиками: иерархичность, подчиненность 
и зависимость (установление обязанностей старшего 
(сильного) по отношению к младшему (слабому); при-
знание неоспоримости власти старшего (сильного) и под-
чиненности (зависимости) младшего (слабого); добро-
вольность служения младшего старшему; делегирование 
ответственности главенствующему субъекту за жизнь 
в целом и любые жизненные обстоятельства (инфанти-
лизм младшего) и др. [8].

Патернализм может проявляться в различных сферах 
жизнедеятельности общества и государства — в полити-
ке, экономике, культуре, образовании и других областях, 
в том числе, в медицине [9]. В сакральном смысле, ме-
дицина — это вера (в науку, в божественное, во врача, 
в пациента и пр.), а в прикладном аспекте прежде всего 
практика, где центральной фигурой является врач, во-
круг которого, по мнению А.А. Лебедева, «происходит 
неизбежное вращение материи и духа, здоровья и болез-
ней, жизни и смерти» [10]. Медицинский патернализм 
в системе «врач–пациент» представляет собой неравно-
правный (неравновесный) тип взаимоотношений, в кото-
рых врач выступает в роли «отца» (активный субъект), 
а пациент — в роли «ребенка» (пассивный субъект). Врач 
берет на себя всю полноту ответственности за жизнь 
и здоровье пациента, в то время как тот лишается воз-
можности управлять процессом лечения и принимать 
самостоятельные решения (отсутствие автономии воли), 
он обязуется подчиняться, не оспаривать предписания 
врача и четко следовать его рекомендациям.

Впервые патернализм в связке «врач–пациент» про-
является в клятве Гиппократа, согласно которой врач 
обязуется следовать следующим принципам: милосер-
дие (обязательство оказания помощи больному), воздер-
жание от причинения всякого вреда и несправедливости, 
забота о пользе больного и приоритетности его интере-
сов и др. [11].
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В отечественном законодательстве основу патерна-
листской модели составляют деонтологические принци-
пы (совокупность этических норм), закрепленные в двух 
документах: в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (ст. 71. Клятва врача: «…быть всегда 
готовым оказать медицинскую помощь… внимательно 
и заботливо относится к больному, действовать исклю-
чительно в его интересах…») и «Кодексе профессиональ-
ной этики врача Российской Федерации» (ст. 28 — «Врач 
должен уважать честь и достоинство пациента и при 
лечении учитывать все особенности его личности…»). 
При этом в том же Кодексе прослеживаются некоторые 
черты коллегиальной модели (ст. 32 — «Взаимоотноше-
ния врача и пациента должны строиться на партнерской 
основе и принципах информационной открытости…»).

В России, в силу особенностей исторического разви-
тия, отношения между врачом и пациентом, равно как 
между государством и народом, изначально складывались 
по типу патерналистской модели, что особенно ярко проя-
вилось в феномене «земской медицины», признанной уни-
кальным явлением мировой медицинской культуры [12]. 

Земская медицина как особая форма медико-сани-
тарного обеспечения сельского населения возникла 
в результате деятельности земского самоуправления 
во второй половине XIX в. и стала реальным примером 
того, что все слои населения получили право принимать 
участие в решении насущных общественных проблем 
(самостоятельно либо через представительство), а куль-
турные классы (впервые в истории) получили широкую 
возможность служить простому народу в деле просвеще-
ния, медицины и других областях общественной жизни. 
В то время как на Западе медицинская помощь развива-
лась преимущественно в виде частной практики и пред-
ставляла собой личное дело больного и его лечащего 
врача, русская земская медицина являлась исключитель-
но общественным делом. Земский врач получал опреде-
ленное содержание от земства (из средств земских нало-
гоплательщиков) и оказывал лечебную помощь во всех 
необходимых случаях безвозмездно, не ведя с больными 
никаких личных расчетов [13].

К основным достижениям земской медицины в Рос-
сии можно отнести: организацию и обеспечение меди-
цинской помощью населения, изменение системы орга-
низации медицинской помощи (одновременное суще-
ствование разъездной, смешанной и стационарной форм 
организации земской медицины), создание и развитие 
системы подготовки среднего медицинского персона-
ла (организация фельдшерских и акушерских школ при 
губернских больницах), законодательное закрепление 
принципа бесплатности медицинской помощи, сочета-
ние лечебной деятельности с санитарно-профилактиче-
ской, санитарно-противоэпидемической и санитарно-
просветительной деятельностью и др.

Одним из приоритетных направлений развития зем-
ской медицины становится формирование «прообраза» 
профессионального объединения врачей — создание 
уездных врачебно-санитарных советов (коллегиальных 

объединений при уездных управах для решения всех 
вопросов земского медико-санитарного дела в уездах), 
проведение губернских съездов врачей (по вопросам ор-
ганизации земской и городской медицины и санитарии, 
борьбы с эпидемиями, организации санитарного просве-
щения и другим актуальным проблемам), а также созда-
ние в 1883 г. Общества русских врачей в память о выдаю-
щемся хирурге, ученом, педагоге Н.И. Пирогове (в работе 
правления общества принимали участие такие известные 
деятели земской медицины, как П.И. Куркин, Д.Н. Жбан-
ков, А.В. Мольков, Е.А. Осипов, И.В. Попов, Ф.Ф. Эрисман 
и др.), съезды и постоянно действующие комиссии кото-
рого (по санитарной статистике, гигиене, борьбе с дет-
ской смертностью, изучению туберкулеза и др.) сыграли 
огромную роль в развитии отечественной медицины [14]. 

Образ земского врача как врача-универсала, способ-
ного решать сложные и разнообразные задачи, возни-
кающие в медицинской практике, зачастую на основе 
неформального, творческого подхода к своему делу, на-
всегда вошел в российскую историю как символ благо-
родного служения народу. Земский врач демонстриро-
вал не только высокий профессионализм, но и личное 
благородство, щепетильное отношение к своей чести 
и достоинству, особо ярко проявляющееся в сложных 
жизненных ситуациях. Так, в период военной или эпи-
демиологической опасности земские врачи подвергали 
свою жизнь смертельной опасности ради спасения лю-
дей. Лечебная деятельность земского врача, как правило, 
сочеталась с общественной, научной, просветительской 
деятельностью. Несмотря на высокую занятость, им 
приходилось заниматься также и педагогической рабо-
той (подготовкой фельдшеров, акушерок и др.). В то же 
время нерешенными оказывались многие личные про-
блемы земских врачей: стесненные или попросту плохие 
жилищные условия, отсутствие нормирования рабочего 
времени, низкая оплата труда и пр. [15].

В истории медицины и здравоохранения Россия еще 
дважды (помимо уникальной модели земской медицины) 
демонстрировала мировому сообществу принципиально 
иные формы государственной политики и организации 
здравоохранения: 

• фабрично-заводскую медицину в дореволюцион-
ной России (вторая половина XIX — начало XX в.) 
как форму оказания медицинской и профилакти-
ческой помощи работникам и членам их семей не-
посредственно на предприятиях за счет средств их 
владельцев [16]; 

• модель государственного здравоохранения, реали-
зованную в советский период, принципы которой 
были сформулированы в 1947 г. врачом и государ-
ственным деятелем Н.И. Семашко (модель Семаш-
ко): государственный характер здравоохранения, 
профилактическая направленность охраны здоро-
вья, бесплатность и общедоступность квалифици-
рованной медицинской помощи, единство меди-
цинской науки и практики, единство профилактики 
и лечения, преемственность в оказании медицин-
ской помощи и др. [17].
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После распада в 1991 г. СССР в системе здравоохра-
нения Российской Федерации начали происходить транс-
формации, не завершившиеся и по сей день. Государ-
ственная политика в указанной области отличается ча-
стично патерналистическим и одновременно адресным 
характером оказания медицинской помощи (медицин-
ских услуг). В 1990-е годы попытка России взять лучшее 
из разных, прежде всего западных моделей здравоохра-
нения, не принесла должных результатов, в том числе из-
за ориентированности различных зарубежных систем на 
разные базовые ценности. Так, Россия выбрала страхо-
вую модель в виде обязательного медицинского страхо-
вания (прототипом системы ОМС являлась голландская 
модель, предусматривающая активизацию роли госу-
дарства в формировании социально ориентированной 
системы медицинского страхования), которая до сих пор 
претерпевает различные модификации, пытаясь соче-
тать социальную ориентированность государства (в том 
числе в сфере здравоохранения) с жесткими условиями 
конкурентного рынка [18].

В итоге на сегодняшний день сложилась уникаль-
ная ситуация, при которой наблюдается противобор-
ство двух различных подходов (культур) в понимании 
медицины, врача, пациента и системы здравоохранения 
в целом. С одной стороны, прослеживаются черты па-
тернализма земской медицины в виде признания обще-
ственной значимости медицинской помощи тому, кто 
в ней нуждается (государственная, бюджетная модель 
здравоохранения, в том числе в форме обязательного ме-
дицинского страхования), где смысл деятельности врача 
заключается в бескорыстном служении страдающему 
человеку. С другой стороны (противоположный подход), 
медицина как часть экономики относится к предприни-
мательству и должна существовать по законам рынка. 
Врач при данном подходе рассматривается как постав-
щик медицинских услуг, а пациент — как их потреби-
тель, их отношения, соответственно, должны быть осно-
ваны на рыночных принципах [19]. 

В зарубежных и отечественных исследованиях в об-
ласти медицинских гуманитарных наук (философии ме-
дицины, биоэтике, истории медицины, социологии 
медицины, медицинской антропологии, медицинской 
статистике и др.) врачи являются объектом теорети-
ческого и эмпирического анализа (Т. Парсонс, Р. Витч, 
А. Бортвик, К. Латфей, С. Уильямс, Ч. Шиллинг, В.В. Ра-
даев, О.Н. Бурмыкина, А.В. Решетников, С.А. Ефименко, 
Ш.Г. Айвазян и др.). Например, изучение феномена паци-
ента и социальной роли врача в трудах С.А. Ефименко, 
Ш.Г. Айвазян, Л.Е. Петровой и других отечественных 
специалистов в области социологии медицины позво-
ляет выделить определенные направления исследова-
ний, в которых врач выступает объектом научного (пре-
жде всего социологического) анализа с экономических 
и организационно-управленческих позиций: институ-
циональное описание функционирования российской 
системы здравоохранения; модели (способы) взаимодей-
ствия в системе «врач–пациент», «врач–врач», «врач–ра-
ботодатель» и их эффекты; альтернативные варианты 

оказания медицинской помощи и т.д. [20]. А.В. Решет-
ников рассматривает социальную роль врача в комби-
нации ожиданий (работодателя, коллег, пациентов), 
представлений (пациентов о враче, самого врача о себе) 
и взаимодействий (с коллегами, пациентами, с социаль-
ным институтом медицины в целом) [21]. Однако, как 
справедливо отмечает Л.Е. Петрова, в настоящее время 
практически отсутствуют оригинальные теоретические 
проекты, в которых врач и/или феномен его профессио-
нальной деятельности в современном российском обще-
стве являлись бы объектом научного осмысления [22].

В этой связи представляет интерес исследова-
ние, проведенное А.В. Решетниковым, Ш.Г. Айвазян, 
Н.В. Присяжной на базе ФГБОУ ВО РостГМУ Минз-
драва России и Института социальных наук ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
в 2018–2019 гг., целью которого являлось изучение осо-
бенностей изменения (трансформации) профессиональ-
ной роли и ролевых задач врачей-терапевтов участковых 
(структурированных по трем содержательным блокам: 
система «врач–пациент», условия профессиональной де-
ятельности, социокультурные установки в отношении 
врачебной профессии) как первичного звена российской 
системы здравоохранения в современных общественно-
исторических условиях (на основе проведения фокус-
группового интервью молодых и опытных врачей) [23]. 
Трансформация системы «врач–пациент», по мнению 
респондентов, имеет отрицательные тенденции: сохра-
нение паттерна ответственности врача за здоровье паци-
ента при социальном ожидании последнего не оказания 
помощи, а предоставления медицинской услуги (что за-
частую нивелирует авторитет врача в глазах пациента); 
доступность медицинской информации в сети Интернет, 
приводящая к мнимой медицинской информированно-
сти пациента и оспариванию им профессиональных зна-
ний врача; перенос ожиданий пациентов в отношении 
социального института медицины на конкретного спе-
циалиста; отсутствие социальной защищенности врачей. 
Трансформацию условий профессиональной деятельно-
сти респонденты оценили более положительно. По их 
мнению, компьютеризация первичного звена системы 
здравоохранения способствует оптимизации трудовой 
деятельности врача-терапевта участкового, а внедрение 
клинических рекомендаций (протоколов лечения) — 
повышению качества медицинской помощи. Введение 
балльной системы аккредитации и дистанционных форм 
обучения респонденты оценили нейтрально, а к нега-
тивным изменениям отнесли возрастающий кадровый 
дефицит, снижение трудовой мотивации и общее несо-
ответствие ожиданий врача в отношении своей трудовой 
деятельности и фактических должностных требований. 
Трансформацию социокультурных установок в отно-
шении врачебной деятельности респонденты связали 
с падением авторитета врача и престижа медицинских 
профессий вследствие общих социоструктурных и эко-
номических изменений в стране, а также недостаточно 
объективным освещением деятельности медицинских 
организаций и специалистов в средствах массовой ин-
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формации. Общим итогом исследования стало подтверж-
дение признаков нарастающего социального конфликта 
в медицинской сфере, требующего, среди прочего, зако-
нодательного разрешения, а также переосмысление вра-
чом своих ролевых задач и профессиональной идентич-
ности в современных реалиях.

Следует заметить, что врачебная профессия эволюци-
онировала на всем протяжении исторического развития 
общества и государства. Лекари, знахари и врачевате-
ли существовали еще в эпоху Древнего мира, Раннего 
и Позднего Средневековья. Индустриальное общество 
отличал бурный рост промышленности, экономического 
и научно-технического прогресса, что самым положи-
тельным образом отразилось на медицине: появились 
новые способы лечения и методы диагностики, расши-
рилась сфера научных исследований. На смену ему при-
шло общество нового типа — постиндустриальное (в на-
учной и специализированной литературе употребляются 
и другие, близкие по смыслу термины: информационное 
общество, «общество знаний», цивилизация «третьей 
волны» Э. Тоффлера и др.) [24].

Законодательной базой формирования информацион-
ного общества в Российской Федерации является Указ 
Президента РФ от 09.05.2017 № 203 «О Стратегии раз-
вития информационного общества в Российской Феде-
рации на 2017–2030 годы», согласно которому информа-
ционное общество представляет собой общество нового 
типа, ключевым фактором развития которого являются 
«уровень применения и общедоступность информации, 
кардинальным образом влияющей на экономические 
и социокультурные условия жизни граждан». В Указе 
также дается определение «обществу знаний» (по сути 
представляющее собой расширенное толкование инфор-
мационного общества), под которым подразумевается 
«общество, в котором преобладающее значение для раз-
вития гражданина, экономики и государства имеют по-
лучение, сохранение, производство и распространение 
достоверной информации с учетом стратегических на-
циональных приоритетов Российской Федерации» [25].

Как видно из указанных определений, в обществе 
нового типа именно информация становится предметом 
всеобщего потребления, а высшей формой информации 
становятся знания. К характерным чертам информаци-
онного общества следует отнести: преобладающую роль 
информации и знаний в обществе, увеличение количе-
ства людей, занятых в сфере информационно-коммуни-
кационных технологий (ИКТ), возрастание в валовом 
внутреннем продукте доли информационных продуктов 
и услуг, формирование единого глобального информаци-
онного пространства, развитие информационной эконо-
мики и др. [26].

Еще одним базовым документом, определяющим 
перспективные направления развития информацион-
ного общества в России, является Указ Президента РФ 
от 10.10.2019 № 490 «О развитии искусственного интел-
лекта в Российской Федерации», определяющий страте-
гические задачи и механизм внедрения искусственного 
интеллекта (ИИ) (под которым понимается «комплекс 

технологических решений, позволяющий имитировать 
когнитивные функции человека (включая поиск реше-
ний без заранее заданного алгоритма) и получать при 
выполнении конкретных задач результаты, сопостави-
мые с результатами интеллектуальной деятельности че-
ловека или превосходящие их») в различные отрасли от-
ечественной экономики. Так, в соответствии с подп. «г» 
п. 17(13) представленного Указа, к IV кварталу 2023 г. 
в Российской Федерации были достигнуты значимые 
результаты по внедрению технологий ИИ в различные 
отрасли экономики (свыше 30% организаций применя-
ют данные технологии для решения прикладных задач), 
в том числе в социальную сферу,  «в работу медицин-
ских организаций для заполнения медицинской доку-
ментации голосом, что позволяет в среднем экономить 
до 35% рабочего времени врача» [27]. 

На сегодняшний день медицина и здравоохранение 
считаются одним из наиболее значимых, стратегиче-
ски важных и перспективных направлений внедрения 
технологий ИИ, использование которых может значи-
тельно повысить точность диагностики и, как след-
ствие, результативность лечения, снизить нагрузку на 
медицинских работников и одновременно оказать под-
держку пациентам (в качестве примера можно привести 
использование автоматизированных чат-ботов для под-
держки пациентов, робот-регистраторов call-центров, 
построение интегральной электронной медицинской 
карты и др.), повысить скорость разработки и выпуска 
новых лекарств и пр.

Однако новые возможности устанавливают новые 
требования к профессиональной деятельности врачей. 
Способность осваивать большие массивы информации, 
умение работать с информацией, владение навыками 
работы с автоматизированными системами становятся 
обязательными требованиями в системе здравоохране-
ния. В качестве примера можно привести Профессио-
нальный стандарт «Врач-лечебник (врач-терапевт участ-
ковый)», утвержденный Приказом Минтруда России 
от 21.03.2017 № 293н, в котором к врачу-терапевту участ-
ковому предъявляются требования к образованию и об-
учению, устанавливаются особые условия допуска к ра-
боте и другие характеристики [28]. Наряду с основной 
целью профессиональной деятельности — сохранение 
и укрепление здоровья взрослого населения — стандарт 
содержит функциональную карту с описанием трудовых 
функций врача-терапевта участкового (врача-лечебника). 
Среди перечня трудовых действий, требуемых умений 
и знаний, входящих в состав трудовых функций, в свою 
очередь входящих в обобщенную трудовую функцию 
(оказание первичной медико-санитарной помощи взрос-
лому населению в амбулаторных условиях, в том числе 
на дому), установлены обязательные требования к зна-
ниям правил работы в информационных системах и ин-
формационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

Под влиянием научно-технического прогресса, в но-
вых условиях общественного развития, меняется как об-
лик современного врача, так и тип взаимоотношений 
в системе «врач–пациент». В этой связи примечательна 
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публикация на тему «Каким будет врач будущего», раз-
мещенная в конце 2023 г. на официальном сайте Уни-
верситета Синергия в разделе «Медицина». Основной 
посыл публикации — в условиях неуклонного роста тре-
бований к профессионализму медиков, обусловленного 
среди прочего внедрением инновационных технологий 
в клиническую практику, формируется новый образ со-
временного врача, демонстрирующего как личностные 
характеристики (гуманность («не навреди!»), аккурат-
ность, стрессоустойчивость и т.д.), так и навыки вла-
дения работы с ИКТ и ИИ [29]. В своей практической 
деятельности врач не только оказывает медицинскую 
помощь, но и участвует в проведении научных исследо-
ваний, применяет высокотехнологичное оборудование, 
находит, усваивает, анализирует и применяет на прак-
тике большой массив необходимой ему информации, т.е. 
непрерывно обучается, постоянно совершенствует на-
выки, повышает квалификацию. В настоящее время на-
блюдается спрос на квалифицированных сотрудников 
в таких областях, как генетика, хирургическая робото-
техника, биохакинг. ИКТ-технологии, ИИ и медицина 
все крепче связываются между собой, что становится 
решающим в появлении и развитии новых отраслей 
в научно-исследовательской и клинической работе. 
Перспективными направлениями в медицине являются 
персонифицированная иммунотерапия, нанобиотех-
нология, IT-медицина. Отмечается, что современный 
врач должен в равной степени обладать hard и soft skills 
(«жесткими» и «мягкими» навыками). К hard skills 
(«жестким»/базовым профессиональным/техническим 
навыкам) относятся: широта и глубина теоретического 
знания, умение обращаться с медицинскими инстру-
ментами, навыки работы на специальном оборудова-
нии, способность структурировать и анализировать 
большие объемы информации. Hard skills отличаются 
измеримостью, устойчивостью, входят в состав долж-
ностных инструкций и квалификационных характери-
стик [30]. Soft skills («мягкие» навыки) представляют 
собой универсальные социально-волевые компетенции 
и связаны с индивидуально-личностными качествами 
врача: обладание высоким уровнем эмоционального ин-
теллекта, умение выстраивать эффективную коммуни-
кацию с коллегами, руководством и пациентами, умение 
управлять конфликтами и стрессом и др. [31].

В течение всей профессиональной деятельности вра-
чу приходится не только демонстрировать свою квали-
фикацию и технические навыки (и то, и другое требует 
систематического подтверждения), но и сохранять эм-
патию, сострадание и человечность по отношению к па-
циенту, а также выстраивать отношения по вертикали (с 
руководством) и по горизонтали (с коллегами). В услови-
ях информационной доступности (одно из несомненных 
достижений постиндустриального общества) все слож-
нее выстраивать отношения в системе «врач–пациент», 
исходя из устоявшихся (и ставших уже классическими) 
моделей такого взаимодействия. Одной из насущных 
проблем и новых тенденций, активно обсуждаемых за-
рубежными и отечественными учеными, является на-

метившийся переход к новой модели взаимоотношений 
в системе «врач–пациент». 

Так, в отечественной науке эволюционная типология 
врачевания представлена П.Д. Тищенко в его философ-
ских исследованиях оснований биоэтики, в которых ав-
тор методологически обосновывает выделение им трех 
моделей медицинской деятельности с точки зрения взаи-
модействия медицины и общества [32]. 

Медицинская (классическая) модель (ситуация 
острого состояния), в которой взаимоотношения врача 
и пациента выстраиваются «в рамках монодисциплинар-
ности медицинского знания» (в отечественных источни-
ках данная модель именуется преимущественно патер-
налистской), а роль врача доминирующая — он актив-
ный «субъект» и только он обладает правом на истину, 
в то время как пациент пассивен и является скорее «объ-
ектом», чем «субъектом».

Социальная модель (ситуация хронического состо-
яния) — в соответствии с ней пациент является одно-
временно и «субъектом», и «объектом» в отношениях 
взаимодействия с врачом, что позволяет ему принимать 
решение на основе информации, полученной от разных 
специалистов и исходя из собственного жизненного 
опыта (закреплен в правовом механизме «добровольно-
го информированного согласия»), данная модель име-
ет сходство с информационной моделью, выделенной 
Э. Эманьюэл и Л. Эманьюэл на основе концептуального 
подхода к автономии больного [33].

Экзистенциальная модель (ситуация терминально-
го состояния) — предполагает кардинальное переос-
мысление современной медициной страданий умираю-
щего человека и смещением акцентов в сторону «заботы 
о достойной человека смерти» (данная модель выходит 
за границу научной реальности в область духовного, ме-
тафизического плана). 

Схожие точки зрения на эволюцию врачебной профес-
сии высказывают в своих исследованиях В.Р. Поттер [34], 
Т.В. Мещерякова [35], И.В. Мелик-Гайказян [36], 
С.И. Фил липченкова [37] и др.

Ввиду того, что единой общепринятой классифика-
ции взаимоотношений врача и пациента не существу-
ет, а каждая из рассмотренных ранее моделей является 
лишь идеальной конструкцией и не может быть реали-
зована в чистом виде, выбор конкретной формы взаимо-
действия зависит от множества факторов: специализации 
и профессионального уровня врача, состояния пациента 
и его информированности, характера оказываемой паци-
енту помощи и др. Однако в большинстве зарубежных 
и отечественных исследований, посвященных эволюции 
(трансформации, модернизации) роли врача в современ-
ных условиях, особое значение приобретает его комму-
никативная компетентность при выстраивании партнер-
ских отношений с пациентом на принципах взаимного 
уважения и доверия. Так, например, в англоязычных 
источниках врачу рекомендуется следовать модели Four 
E («четырех Е»): engage (вовлекать в диалог), empathize 
(выражать сочувствие), educate (образовывать), enlist 
(заинтересовывать в выздоровлении) [38]. 
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Отечественными специалистами (А.С. Шабанова, 
Л.В. Боговин, В.П. Колосов) выдвигается тезис о том, что 
для установления правильных и гармоничных отноше-
ний между врачом и пациентом необходимо обязатель-
ное наличие четырех компонентов: поддержка (направ-
лена на активизацию роли пациента в лечебном процес-
се, предусматривает разделение с ним ответственности 
за ход и результат лечения); понимание (проявляется 
в демонстрации врачом — вербально или невербально — 
интереса и внимания к словам пациента); уважение (под-
разумевает взаимное признание врачом ценности паци-
ента как индивида и пациентом врача как профессионала 
своего дела); сочувствие (сопереживание, эмпатия) (по-
зволяет установить конструктивные отношения между 
врачом и пациентом, выражается в личной оценке ощу-
щений и эмоций пациента) [39].

Заключение
Проведенный анализ позволяет сделать ряд обобща-

ющих выводов. Во-первых, профессия врача, история 
ее появления и эволюционного развития представляет 
интерес как для зарубежных, так и для отечественных 
исследователей. Однако акцент такого изучения обычно 
смещен в сторону социально-экономических, организа-
ционных, психологических, образовательных аспектов, 
в то время как процессы трансформации профессио-
нальной роли врача и типологий его взаимоотношений 
с пациентами в конкретно-исторических условиях раз-
вития общества недостаточно подтверждены теорети-
чески, методологически и эмпирически. Во-вторых, для 
современной медицины характерно отсутствие универ-
сальной модели отношений в системе «врач–пациент», 
однако зачастую именно от выбора типа и способов взаи-
модействия зависит ход и результаты лечения. В настоя-
щее время наиболее перспективными считаются модели, 
предполагающие коллегиальное (совместное, партнер-
ское) сотрудничество, основанное на взаимном уваже-
нии и доверии, при котором врач и пациент являются 
равноправными участниками таких отношений, а их 
действия направлены на достижение общей цели сохра-
нения здоровья пациента. При этом важно не забывать, 
что не только пациенту должна быть обеспечена защи-
та его прав и интересов, но и врач как субъект отноше-
ний должен иметь соответствующую (прежде всего со-
циальную) защиту. В-третьих, не только отечественная 
медицина существенным образом отличается от запад-
ной ввиду своей двойственности, выражающейся в со-
четании патернализма и коммерциализации, но и образ 
врача воспринимается по-разному в российском и за-
падном обществе (отголоски «земской медицины», когда 
единственное назначение врача заключается в благород-
ном и бескорыстном служении своему долгу). Данную 
особенность следует учитывать при выборе оптималь-
ной модели взаимодействия в системе «врач–пациент». 
В-четвертых, в условиях информационного общества 
требования к профессиональной квалификации врача 
претерпевают значительную трансформацию. Медицин-
ская, а значит, и врачебная деятельность пластичнее дру-

гих встраивается в технологичное русло прогресса, что 
обусловливает необходимость владения компетенция-
ми, позволяющими врачу работать с инновационными 
технологиями и элементами искусственного интеллек-
та. В-пятых, помимо технических компетенций совре-
менному врачу необходимо развивать свою коммуника-
тивную компетентность, так как его профессиональная 
деятельность напрямую связана с процессами обще-
ния, обмена информацией, восприятием и пониманием. 
Для выстраивания гармоничных и продуктивных от-
ношений с пациентами, коллегами, руководством, врач 
должен знать основные закономерности и особенности 
процесса общения, причины возникновения барьеров 
в межличностном взаимодействии и способы их устране-
ния на пути к достижению единственной и благородной 
цели — созданию благоприятных условиях для лечения 
и сохранения здоровья пациентов.
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