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Аннотация: Представлены результаты исследования актуальности форм и 
способов взаимодействия врача - детского хирурга с пациентом. Проведено 
анкетирование на базе Научно-исследовательский клинический институт 
педиатрии и детской хирургии имени академика Ю.Е. Вельтищева ФГАОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России г. Москвы, в частности в ГБУЗ 
«Детской Городской Клинической Больницы №9 им. Г.Н. Сперанского», и на 
XXI съезде Российской ассоциации детских хирургов в г. Москва 22-24 сен-
тября 2023 года, количество опрошенных детских хирургов 101 от 26 до 55 
лет. Для исследования использовался метод анкетирования. По результатам 
были сделаны промежуточные выводы. Исследование в этом направлении 
продолжается.
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Summary: The results of the study of the relevance of the forms and 
methods of interaction between a pediatric surgeon and a patient are 
presented. A survey was conducted on the basis of the V.E. Veltishchev 
Institute of Pediatrics and Pediatric Surgery of the Federal State 
Autonomous Educational Institution of Higher Education «N.I. Pirogov 
Russian National Research Medical University» of the Ministry of the 
Russian Federation in Moscow, in particular in the Children’s City Clinical 
Hospital No. 9, and at the XXI Congress of the Russian Association of 
Pediatric Surgeons in Moscow on September 22-24, 2023. There were 
101 pediatric surgeons surveyed from 26 to 55 years old. For the study, 
we used questionnaire methods. Interim conclusions were drawn based 
on the results. Research in this direction is ongoing.
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Введение

Отношения между врачами и их пациентами при-
влекали философское, социологическое и ли-
тературное внимание со времен Гиппократа, и 

являются предметом около 8000 статей, монографий, 
глав и книг в современной медицинской литературе. В 
данной статье описаны основные моменты состояния 
проблемы форм и способов взаимодействия врача и па-
циента на примере детского врача. Постулированы ос-
новные проблемы, которые существуют в данной сфере, 
дана характеристика направлений исследований в про-
блеме взаимоотношений врача и пациента, проведен 
литературный обзор, приведены статистические данные 
по данной проблеме, постулированы тенденции и про-
гнозы в данной сфере, представлены результаты иссле-
дования актуальности форм и способов взаимодействия 
врача - детского хирурга с пациентом на базе Научно-
исследовательский клинический институт педиатрии 
и детской хирургии имени академика Ю.Е. Вельтищева 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
г. Москвы, в частности в ГБУЗ «Детской Городской Кли-
нической Больницы №9 им. Г.Н. Сперанского», и на XXI 
съезде Российской ассоциации детских хирургов в г. Мо-
сква 22-24 сентября 2023 года.

Проблема взаимодействия врачей и пациентов 

История взаимодействия врача и пациента начинает-
ся около 4000 лет до Р.Х. Тогда превалировала сакраль-
ная модель взаимодействия между врачом и пациентом 
[13]. Далее она претерпела многие изменения и, нако-
нец, утвердился современный коллегиальный принцип 
взаимоотношения между врачом и пациентом.

Взаимодействие между врачом и пациентом были 
и остаются краеугольным камнем медицинской помо-
щи, поскольку непосредственная клиническая функ-
ция врача это общение с пациентом, будь это теле-
медицина или очный прием. Необходимо выслушать 
жалобы, узнать анамнез заболевания, то есть то, когда 
болезнь началась, как развивалось заболевание, было 
ли какое-либо диагностическое инструментальное об-
следование, применяемое пациентом лечение. Нару-
шения взаимоотношения между врачом и пациентом 
могут приводить к серьезным трудностям в диагно-
стике и лечении заболеваний [6]. Например, пациент, 
который не доверяет практикующему врачу, не будет 
эффективно раскрывать полную информацию. В свою 
очередь, пациент, который будет встревожен, не будет 
четко воспринимать информацию. Таким образом, «...
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взаимоотношения между врачом и пациентом являют-
ся одним из ведущих факторов, определяющих эффек-
тивность лечения» [6].

Жалобы, анамнез жизни и заболевания являются 
субъективной частью обследования, но тем не менее 
важными элементами диагностического поиска врача. В 
некоторых случаях анамнез заболевания является прак-
тическим единственным способом отличить схожие за-
болевания на доклиническом уровне приема врача, на-
пример в инфектологии.

Благоприятные взаимоотношения оказывают влия-
ние и на врача, и на пациента. Первый повышает моти-
вацию в своей работе, что способствуют поддержанию 
эмоционального состояния и предотвращению выгора-
ния практикующих врачей и текучести кадров. Второй 
увеличивает уровень удовлетворенности полученной 
медицинской помощи.

Все больше данных [12] свидетельствует о том, что 
пациенты, активно участвующие в лечении, улучшают 
биологические показатели и качество жизни и более до-
вольны оказываемой медицинской помощью. Это все за-
висит от взаимоотношения с врачом. 

В современных условиях увеличатся доля частных 
лечебно-диагностических центров. Конкуренция за 
прием пациентов порой часто характеризуется соче-
танием завышенных обещаний и стремления выпол-
нить меньшее. Пациенты могут приходить в кабинет 
врача, ожидая, что все их потребности будут удовлет-
ворены так, как они сами ожидают и определяют. Вме-
сто этого они обнаруживают, что медицинская органи-
зация, оказывающая медицинскую помощь не готова 
оказать данную услугу. Когда это происходит, немед-
ленно возникает прочный барьер для доверительных 
отношений между пациентом и врачом. Этого всего 
необходимо избегать. 

Статистика и прогнозы

Несмотря на достижения клинической психологии, 
медицинской этики и деонтологии, многие вопросы, ка-
сающиеся взаимоотношений в модели врач-пациент, в 
настоящий момент ещё не решены. Согласно статистике 
более половины (57,6%) [11] выпускников медицинских 
вузов не довольны обучением взаимодействию с паци-
ентом и хотели бы пройти дополнительные курсы.

Также по статистике только 6% врачей никогда не 
сталкивалось с ситуацией, в которой необходимо разре-
шить конфликт с пациентом или их родственниками [7] 
Согласно статистическим данным имеющаяся тенденция 
будет сохраняться, что делает проблему взаимодействия 
врача и пациента актуальной. 

Законодательная база

Важность проблемы взаимоотношения между вра-
чом и пациентом вызвала появление закона No 323 
от 21.11.2011 г. [8] в России, который сформулировал 
важнейшие задачи для её решения. Приоритетом ста-
ли следующие цели для обеспечения граждан РФ без-
опасных условий в области здравоохранения: усиление 
защиты прав, повышение эффективности контрольно-
надзорных мероприятий, борьба с нелегальным обо-
ротом фальсифицированных лекарств и медицинских 
устройств, укрепление здоровья детей и забота о мате-
ринстве. Для выполнения этих задач установлены следу-
ющие шаги: контроль доступности лекарств и медицин-
ских изделий для населения, включая обеспечение их 
наличия по всей территории страны. Разработка и вне-
дрение адаптивной системы контроля на основе риск-
ориентированного подхода в деятельности надзорных 
органов. Введение процедуры контрольных закупок 
как инструмента Росздравнадзора для оценки качества 
продукции. Реализация мер по внедрению автоматизи-
рованной системы отслеживания движения лекарств и 
медицинских изделий на всех этапах, начиная с произ-
водства до конечного использования. Но самое важное, 
подведена база, где согласно принципам охраны здоро-
вья утвердилась коллегиальная модель взаимоотноше-
ния врача и пациента, предложенная Робертом Витчем 
[3] свидетельствует о том, что пациенты, активно уча-
ствующие в лечении, улучшают биологические показа-
тели и качество жизни и более довольны оказываемой 
медицинской помощью. Проблему взаимоотношения 
врача и пациента можно рассматривать в разных аспек-
тах. Важность данных частей проблемы взаимоотноше-
ния между врачом и пациентом находит отражение в 
диссертационных исследованиях.

Из исследования О.В. Минаковой можно сделать вы-
вод [5] , что проблема взаимодействия врача и пациента 
будет иметь в ближайшем будущем еще более важное 
место в здравоохранении, подготовка специалистов ме-
дицинского звена будет затрагивать способы улучшения 
взаимодействия врача и пациента, что будет реализо-
вано, по мнению автора, через формирование анали-
тико-рефлексивной компетенции у будущих медиков, 
которое может осуществляться через комплексную ме-
тодологию, основанную на системно – деятельностном 
(интерактивное обучение), компетентностном (умение 
применять знания в работе и жизни), личностно-ориен-
тированном (индивидуальный подход к обучающимся) 
и интегративном (знания из разных предметов связы-
ваются между собой) подходе. Данное исследование 
подтверждает образовательно-социальную значимость 
проблемы взаимоотношения «врач-пациент». 

Также важно исследование [4], которое дискрибирует 
формирование когнитивной структуры для двух систем 
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устного медицинского взаимодействия – авторитарной 
и коллегиальной, а именно: метаисследование пара-
метрических особенностей этих систем; углубленное 
изучение их прагматических ролей и функциональных 
принципов; выделение ключевых стратегий коммуника-
ции (основных и вспомогательных). В исследовании вы-
явлен ряд дефектов в межличностном общении между 
пациентом и врачом, что опосредовано подчеркивает 
актуальность когнитивно-речевого аспекта проблемы 
взаимоотношение врача и пациента.

В исследовании Катоховой С.С. [1] определяется по-
нятие психологической компетенции медицинского 
работника как сложной системной личной структуры, 
объединяющей глубокие психологические познания 
и умения, ключевые личностные качества для эффек-
тивного самоуправления, поведения сотрудника. Это 
включает способность планировать на высоком уровне, 
применять корректное психологическое воздействие в 
решении профессиональных и социальных задач. Дан-
ное исследование подчеркивает актуальность пробле-
мы взаимоотношения врача и пациента на уровне ком-
петенций.

Таким образом, имеет место широкий диапазон ис-
следований, посвященных взаимоотношению врача и 
пациента, что не может не подтвердить актуальность 
данной проблематики.

Новая модель взаимодействия

На современном этапе развития медицины наблюда-
ется появление в сфере организации здравоохранения 
новых способов взаимодействия между врачом и паци-
ентом. Медицина, все чаще сталкиваясь с вызовами со-
временности (переходными процессами от «лечения» к 
«сервисному подходу», ростом биоэтических дилемм), 
вынуждена пересматривать свои основы, что приво-
дит к возникновению новых моделей взаимодействия 
«врач-пациент». Среди них можно выделить несколь-
ко основных: 1) прецизионная медицина [14] - подход 
к здравоохранению, при котором стратегия лечения и 
профилактики адаптируются к индивидуальным осо-
бенностям человека, таким как генетика, образ жизни, 
особенности психики и т.д.; 2) Калгари-Кембриджская 
модель медицинской коммуникации [2] – основана на 
разделении на этапы процесса общения пациента и 
врача, используется на консультациях первичного зве-
на здравоохранения г. Москвы, Московской области и 
ряда других регионов, основана на принципах эмпатии, 
партнерства и активного слушания; 3) модель «пациен-
тоориентированности» [9] - акцент на создании положи-
тельных эмоций у пациента. Общим для них является то, 
что они базируются на психологической рефлексии. Это 
межличностный подход, ориентированный на создание 
условий для саморазвития и самопонимания пациента 

в процессе лечения. Основная задача таких моделей за-
ключается не только в терапии физических заболеваний, 
но и в стимуляции психологического здоровья через со-
вместную рефлексивную деятельность. 

Таким образом, поиск оптимальной психологической 
модели взаимоотношения между педиатром и пациен-
том, наличие на современном этапе конкурирующих 
моделей, является косвенным подтверждением актуаль-
ности проблемы взаимодействия врача и пациента.

Цель исследования

Оценить необходимость повышении качества лич-
ностных и социальных факторов во взаимодействии 
детского хирурга с детьми (личностный и социальный 
компонент).

Результаты

Анкетирование проведено на базе НИКИ им В.Е. Вель-
тищева г. Москвы, в частности в ДГКБ №9, и на XXI съез-
де Российской ассоциации детских хирургов в г. Москва 
22-24 сент 2023 года, количество опрошенных детских 
хирургов 101 от 26 до 55 лет. Статистическая значимость 
проверялась на уровне p<0,05. Обработка данных про-
водилась с использованием программы SPSS 23.0.

В анкетировании принимали участие лица в большин-
стве мужского пола - 74.3%. Преобладающий возраст это 
от 35 до 45 лет (42.6%), 25 - 35 лет (36.6%) Большинство 
респондентов (70.3%) от общего числа не осведомлены 
о принципах Соционики -науке о взаимоотношениях 
между людьми. 63,5% врачей обеспокоены возможными 
конфликтными ситуациями во время трудовой деятель-
ности. Достаточно большая часть респондентов (46.5%) 
хотя бы раз получала официальные жалобы со стороны 
пациентов за 2023 год, частично либо полностью обо-
снованными по мнению врачей были 28,7% жалоб. Так-
же велика доля конфликтных ситуаций на рабочем ме-
сте. 64.3% опрошенных ответили, что минимум один раз 
в месяц происходили конфликты, чаще всего во время 
суточных дежурств и со стороны родителей или офи-
циальных представителей пациентов, со стороны детей 
конфликтные моменты не значительные (5.6%). Также 
небольшой процент конфликтов со средним медицин-
ским персоналом (15.9%), чаще отмечается у врачей 
женской половины населения. Незначительный про-
цент конфликтов с представителями администрации 
лечебно-профилактического учреждения — 8.7%. С 
другой стороны, высок процент врачей, получавших от-
зывы благодарности от своих пациентов (42.6%), 51.5% 
опрошенных хотели бы качественно улучшить формы 
и способы взаимодействия с пациентом. Большинство 
при помощи приложения - 36.1% респондентов, в виде 
очного курса - 26.3%. Дистанционного курса в реальном 
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времени - 14.9%, незначительная часть (11.9%) в каче-
стве - дистанционного курса в записи. Некоторая доля 
опрошенных воздержалась.

Заключение

Респонденты не осведомлены на высоком уровне о 
принципах науки Соционики. Большинство врачей обе-
спокоены конфликтными ситуациями и получали жало-
бы при низкой обоснованности их с медицинской точки 
зрения.

Более половины опрошенных детских хирургов хо-
тели бы улучшить формы и способы взаимодействия с 
пациентом, при этом предпочтительным способом до-
стижения данной цели является использование специ-
ального приложения. Повышение навыков в взаимоот-
ношениях врач-пациент является востребованным.

И имеет место увеличение внимания при подготовке 
специалистов к проблеме взаимоотношений между вра-
чом и пациентом, требуется увеличение качества при 

подготовке в таких предметах высшего медицинского 
образования как психология и педагогика, медицинская 
этика, включая более строгий контроль выходных ком-
петенций с помощью экзамена с зачетом практических 
навыков через симуляцию ситуаций в системах врач-
пациент, врач - средний медицинский персонал, врач - 
официальные представители пациента посредством уже 
получившим некоторое распространение кейс-методом 
или с помощью специальных испытаниях в симуляцион-
ных центрах.

Подобная практика уже используется в аккредитации 
медицинских специалистов высшего звена, но с ограни-
чением. Во втором этапе аккредитации воспроизводит-
ся ситуация приема врача, где участвуют специально об-
ученные актеры, которые должны выступить в качестве 
пациента. Минусом является то, что разыгрывается стан-
дартная «рабочая» ситуация, без ургентных, нестандарт-
ных, включая конфликтных, ситуаций, в принципе наша 
команда считает, что в целом для здравоохранения было 
бы полезно оценивать на этом этапе способность врача 
выходить из подобных неблагоприятных ситуаций.
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