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Данная статья посвящена проблеме развития отношений в рамках модели врач-пациент с целью рас-
смотрения изменений, которые происходили в процессе становления этих отношений. Литературный обзор 
включает в себя описание различных подходов межличностного взаимодействия врача и больного в разные 
исторические периоды. В результате проведенного исследования установлено принципиальное значение 
продуктивного общения с пациентом для достижения положительного результата лечения. Также нами от-
мечено влияние на выбор той или иной модели врачевания таких факторов, как уровень развитости об-
щества, личность врача и пациента, особенность заболевания пациента и характер медицинской помощи. 
В конечном итоге мы пришли к выводу, что несмотря на появление новых моделей отношений в диаде врач-
пациент, происходит сохранение всех подходов к лечению, существовавших ранее.
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This article is devoted to the development of relations within the model «doctor-patient» to consider the 
changes that have occurred in the process of formation of these relations. Literature review includes the description 
of various approaches to interpersonal interaction doctor and patient in different historical periods. The study found 
immense significance of productive communication with the patient to achieve a positive treatment outcome. Such 
factors as the level of development of society, the personality of a doctor and a patient, specific features of the 
patient’s disease and the nature of medical assistance have been noted to influence the choice of a particular model of 
healing. Eventually we came to the conclusion that despite the emergence of new models of relations in the doctor-
patient dyad, there is the preservation of all the approaches to the treatment of pre-existing.
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В настоящее время взаимоотношения 
врача и пациента являются важной состав-
ляющей частью лечения. Однако на про-
тяжении долгого времени врачи не прида-
вали должного значения продуктивному 
общению с больным. Следует отметить, что 
в оказании медицинской помощи оно имеет 
принципиальное значение. Отсюда возни-
кает необходимость установления психоло-
гического контакта, который отражают раз-
личные модели врачевания.

Проблема тех или иных интерперсо-
нальных взаимоотношений, действительно, 
актуальна, так как положительный резуль-
тат проводимого лечения определяется не 
только объемом и уровнем мануальных на-
выков специалиста, но и эффективностью 
взаимодействия между врачом и пациентом 
[2, 3, 6, 20, 22, 24].

Социальная роль как врача, так и паци-
ента в разных культурах неодинакова. Сле-
довательно, существуют различные модели 
отношений.

Цель: рассмотреть изменение модели 
отношений врач-пациент в разные периоды 
истории человечества.

обзор литературы. Отношения между 
доктором и пациентом в исторически сло-
жившихся условиях зависят от социального 
уклада, ценностных приоритетов, а также 

от типа взаимодействия, изменявшегося 
на протяжении веков [10].

Американский философ Р. Витч выде-
лил четыре базовые модели: инженерную, 
патерналистскую, коллегиальную и кон-
трактную [12, 21, 23, 25].

В рамках инженерной модели задачей 
врача является исправление нарушений 
в организме больного. Собственное мнение 
больного по поводу его здоровья не учиты-
вается врачом [10, 12]. Поскольку для нее 
также характерен технократический под-
ход к пациенту, нарушающий достоинство 
и права личности, то в настоящее время дан-
ная модель является неприемлемой для при-
менения во врачебной практике.

Второй тип взаимодействия, в котором 
заметен существенный прогресс в нрав-
ственном отношении – патерналистский. 
Его главными моральными характеристи-
ками можно назвать любовь, милосердие, 
справедливость. Врач стремится помочь 
больному, избегая нанесения вреда [10, 12, 
26, 28, 30].

Для коллегиальной модели свойственно 
равноправие во взаимоотношениях врача 
и пациента. Для этого больному необходимо 
получить информацию от врача. Вследствие 
этого пациент активно принимает участие 
в планировании лечения. Однако совпаде-
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ние интересов очень редко достижимо [10, 
12, 25, 27, 29].

Контрактная модель, выделенная Р. Вит-
чем, в наибольшей степени защищает мо-
ральные ценности автономной личности. 
Она предусматривает, что равенство между 
больным и врачом невозможно. При этом 
пациент добровольно заключает договор 
с врачом на приемлемых для него условиях 
[10, 12, 26, 28, 29].

Рассмотрим следующие периоды разви-
тия отношений врач-пациент:

1. Древний Египет (около 4000– 1000 лет 
до н. э);

2. Древняя Греция (около 600–100 лет до 
н. э);

3. Средние века (около 1200–1600 гг. н. э);
4. Эпоха Просвещения (конец XVII – на-

чало XIX века);
5. Отношения врач-пациент в XIX–XX 

веках;
6. Новейшее время.
Врачевание и сам врач в Древнем Египте 

занимали особое место. По предположению 
Л. Эдельштейна отношения врач-пациент 
произошли от отношений священника 
и прихожанина [11, 16]. Человек стремил-
ся овладеть природой, избежать болезней 
и смерти при помощи магии и поклонения 
богам, ему на помощь приходили целите-
ли, которые были священниками и магами. 
Лечение было в основном сосредоточено 
на видимых нарушениях, психические рас-
стройства вызывали трудности врачевания. 
Таким образом, можно с большой долей 
вероятности предположить, что в Древ-
нем Египте был патерналистский тип от-
ношений: целитель играл роль «отца», об-
ладающего определенными медицинскими 
знаниями, а пациент – роль ребенка, един-
ственная задача которого – выполнять ука-
зания «старшего» [4, 10, 18, 31, 33, 35].

Под влиянием передовых философ-
ских идей ведущие врачи Древней Гре-
ции рассматривали следующие вопросы: 
материальные причины заболеваний, их 
связь с внешней средой, болезнь как из-
меняющийся процесс, за которым необхо-
дим контроль. Новые подходы к болезни 
и ее лечению способствовали расширению 
и углублению медицинских знаний [9]. 
В древнегреческом обществе отказались от 
магических и религиозных подходов к ме-
дицине, так же был сделан шаг в развитии 
демократических отношений между врачом 
и пациентом, главной идеей которых было 
сотрудничество, что свидетельствует о за-
рождении коллегиальной модели. В мень-
шей мере сохранялся патерналистский тип, 
явно выраженный в Клятве Гиппократа, ко-
торая являлась Сводом морально-этических 

норм [10,18]. Она обеспечила более высо-
кую степень гуманизма, поставив интересы 
пациента выше собственных интересов вра-
ча [1,30].

В Средневековье достигло расцвета хри-
стианство, образ врача строился на основе 
принципа теоцентризма, где исцеление че-
ловеческого тела уступало исцелению души. 
[5,13]. Возрождение религиозных идей по-
сле распада Римской империи, а так же по-
явление инквизиции ухудшили отношения 
между врачом и пациентом. Врач наделялся 
сверхъестественными способностями и по-
этому занимал достаточно высокое поло-
жение в обществе. Отношения с пациентом 
складывались на основе модели активность-
пассивность, то есть и для Средневековья 
был характерен патернализм [18,32,34,35]. 

В период антифеодальных движений 
и революций происходит переосмысление 
задачи медицины в обществе, целью кото-
рой становится как индивидуальное, так 
и общественное здоровье, в это же время 
врачебная этика оформляется как система 
развернутых конкретных моральных обя-
занностей врача, регулирующих его про-
фессиональную деятельность [14]. 

События, которые привели к Великой 
французской революции, положили конец 
эпохи, в которой обездоленных людей и тех, 
у кого имелись психические расстройства, 
изолировали от общества. При этом отно-
шения между врачом и пациентом начали 
складываться в направлении коллегиальной 
модели [18].

В конце 19 века с развитием психоана-
лиза и психосоциальных теорий Й. Брейера 
и З. Фрейда большое внимание стало уде-
ляться пациенту как личности [15]. Позд-
нее Т. Парсонс отмечал неравноправие 
в отношениях врача и пациента, который, 
в основном, подчинялся указаниям специ-
алиста [19,20]. Э. Фрейдсон также указывал 
на проблему профессионального преобла-
дания врачей [17].

Это привело к развитию коллегиальной 
модели взаимоотношений. Задачей врача 
было дать пациенту достаточный объем ин-
формации о его состоянии здоровья, вари-
анте лечения, прогнозе течения заболевания 
и о возможных осложнениях. Больной стал 
полноценным участником планирования 
собственного лечения, будучи осведомлен-
ным, он смог реализовать право личности 
на свободу выбора [10, 18].

В результате происходит зарождение па-
циент-ориентированной медицины. Теперь 
больной не просто объект, а человек, нуждаю-
щийся в помощи, поддержке и просвещении.

В конечном итоге, появляются новые 
модели взаимоотношений: информацион-
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ная – где пациент полностью независим от 
врача, и свободно принимает решения, ин-
терпретационная, при которой врач вынуж-
ден убеждать пациента, и совещательная – 
основанная на вере и взаимопонимании [8].

По данным опроса, проведенного Ми-
хальченко Д.В. и др., вопросы лечения с па-
циентами обсуждают лишь 18 % врачей, 
а 36 % оговаривают только основные мо-
менты. В то же время большинство из опро-
шенных желали бы работать с пациентами, 
которые полностью доверяли врачу [8].

В настоящее время продолжается ак-
тивный поиск приемлемой модели отече-
ственной системы здравоохранения, выбор 
которой был бы более рационален на сегод-
няшний день. Происходит процесс превра-
щения медицинской помощи в направлении 
предоставления платных медицинских ус-
луг, в том числе стоматологических [6,7]. 
В итоге врач становится производителем, 
а пациент – потребителем. Развивается кон-
трактная модель отношений, в рамках кото-
рой их взаимодействие происходит таким 
образом, что каждая из сторон имеет пропи-
санные обязательства, но также достигает 
определенной выгоды [10,11].

результаты и обсуждение. Проанали-
зировав литературные источники по данной 
теме, мы пришли к выводу о том, что наи-
более важным аспектом, влияющим на эф-
фективность и продуктивность лечения, яв-
ляется совместная работа врача и пациента, 
вступающих в межличностные отношения.

Было отмечено, что до недавнего време-
ни в диаде врач-пациент преимущественно 
господствовал патернализм. Это являлось 
существенным фактором предоставления 
медицинской помощи низкого качества, так 
как больной, не обладая достаточным уров-
нем знаний, не участвовал в полной мере 
в планировании лечения.

Как выяснилось в ходе обзорного иссле-
дования, патерналистский тип отношений 
остается нормой для большого количества 
врачей и пациентов и в настоящее время.

Но с ростом грамотности больных и раз-
витием гуманистических идей потребова-
лось учитывать и мнение пациента. В ре-
зультате получили развитие отношения, 
основанные на сотрудничестве и партнер-
стве. Это привело к договоренности врача 
и пациента действовать совместными уси-
лиями для борьбы с болезнью, что в итоге 
положительно повлияло на уровень удов-
летворенности от оказываемого лечения. 

Безусловно, данные модели взаимоотно-
шений являются идеальными конструкция-
ми. Выбор того или иного типа взаимодей-
ствия зависит от личности врача, а также 
пациента, особенностей заболевания боль-

ного, а также от характера медицинской по-
мощи.

Вывод
Таким образом, изучив достаточно 

большое количество научной литературы 
и рассмотрев эволюцию отношений врач-
пациент, мы пришли к выводу, что несмотря 
на изменения в интерперсональном взаимо-
действии и развитие новых моделей враче-
вания, наблюдается сохранение всех подхо-
дов к лечению, существовавших ранее.
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