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Аннотация. В рамках импортозамещения и необходимости выйти на лидирующие 
позиции в области производства лекарственных средств в российской фармацев-
тической отрасли начинают проводиться клинические исследования медицинских 
препаратов с использованием мобильных технологий. Технологические изменения 
сопровождаются трансформацией взаимоотношений врача и пациента, где пациент 
становится активным, а не пассивным участником процесса. Ключевыми факторами
эффективности взаимодействия является доверие врачу и степень удовлетворенности 
системой здравоохранения. В клинических исследованиях с использованием мобильных 
технологий значительно расширяется диада врач-пациент и объектом анализа 
становятся персонал спонсорской организации, исследователи, осуществляющие 
сбор информации о состоянии пациента с помощью мобильного устройства, сам 
человек, сообщающий о своем здоровье, а также семья и медицинский персонал, 
предоставляющие дополнительную информации о состоянии индивида. Необходимо 
изучение факторов доверия врачу в условиях дистанционного контакта, формирования
мотивации к использованию мобильных технологий как у врачей, так и пациентов. 
Использование мобильных технологий позволяет снижать «синдром профессионального 
выгорания» медиков от повторяющегося характера коммуникации и замены его на 
цифровые технологии; дает возможность получения информации в режиме он-лайн 
и обратной связи от пациентов; повышает приверженность лечению и следованию 
рекомендациям врача у пациентов. Преимущества постоянного контакта врача и 
пациента через мобильные технологии будет способствовать формированию более 
доверительного взаимодействия между врачом и пациентом и повышения удовлет-
воренности качеством оказываемых медицинских услуг у населения. 
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Введение. В условиях увеличения международной конкуренции на рынке ме-
дицинских услуг, а также возросшей потребности рынка в отечественных препа-
ратах в рамках импортозамещения, у российской фармацевтической отрасли 
появились возможности занять новые сегменты рынка и выйти на лидирующие 
позиции в области производства многих лекарственных средств. Более того 
с каждым годом цикл разработки и тестирования новых препаратов значительно 
ускоряется. Уникальные возможности для проведения клинических исследова-
ний открываются при использовании мобильных технологий. Последние позво-
ляют оптимизировать логистику и расходы на организацию и проведение апроба-
ций, улучшают качество и точность сбора данных, обеспечивают бесперебойный 
мониторинг участников, тем самым повышают доверие врачам-исследователям 
и новым препаратам. В результате такого удаленного и непрерывного монито-
ринга участника исследования собирается большой массив данных; повыша-
ется валидность исследования, аккумулируется информация по вопросам ка-
чества жизни индивида; значительно ускоряется весь процесс сбора и анализа 
данных и обеспечивается постоянная обратная связь. На сегодняшний момент, 
по оценкам опрошенных экспертов наиболее перспективными направлениями 
для развития медицинской информационной системы являются технологии об-
работки, анализа и представления медицинских данных. Можно выделить сле-
дующие основные тренды: большие данные, искусственный интеллект, телеме-
дицина, технологии виртуальной и дополненной реальности в медицине. 

Одновременно с технологическим прорывом в этой области, происходит еще 
более масштабные социальные изменения – изменяется тип взаимоотношений 
врача и пациента. Эти изменения сопряжены как с новыми информационными 
технологиями, так и социальными процессами, происходящими в настоящее вре-
мя [Шарков, Горохов]. Индивиды становятся ключевыми в медицинской практи-
ке, где пациент становится активным, а не пассивным участником процесса. Роль 
пациента модифицируется в связи с тем, что в последнее десятилетие здоровье 
и методы его поддержания выступают частью широкого общественного дискур-
са. Более того, клинические исследования из исключительно профессиональной 
сферы, становятся предметом острых общественных дискуссий, как это случи-
лось во время разработки вакцины против SARS-CoV2.

Информационный, коммуникационный и смысловой ландшафт при проведе-
нии клинических исследований и выводе лекарства на рынок кардинально из-
менился. Пациент перестает быть пассивным субъектом воздействия в ходе 
клинических исследований, переосмысляется характер и суть традиционного 
взаимодействия врача и пациента. Мобильные технологии меняют суть взаимо-
действия между основными субъектами в здравоохранении, общение утрачивает 
преимущественно личностный компонент и осуществляется посредством име-
ющихся технологических решений. Для части пациентов контакт с врачом вы-
ступает компенсаторным механизмом для решения психологических проблем, 
восполнения дефицита внимания. Изменение характера коммуникации, элими-
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нация из него личностного компонента может иметь существенные последствия 
для организации эффективного взаимодействия, формирования приверженно-
сти лечению и соблюдение рекомендаций врача по режиму питания или приему 
лекарственных препаратов. В этой связи рассмотрим более детально коммуни-
кацию, ее характер и основные параметры ее эффективности. 

Коммуникация врач-пациент

В советское время в науке уделялось большое внимание взаимоотношениям 
врач-пациент. С 50-х и до 90-х годов XX столетия к этой теме обращались мно-
гие выдающиеся врачи, ученые-медики, опытнейшие клиницисты: Н.Н. Петров, 
И.А. Кассирский, Н.Н. Блохин, Е.К. Вагнер, Б.Е. Вотчал, Р.А. Лурия. Авторы на-
зывали доверие ключевым аспектом, определяющим эффективность лечения 
[Гройсман; Кассирский]. Структура доверия, формы, виды, характеристики, 
а также его истоки формирования и функции представлены в научной литера-
туре в трудах В.П. Зинченко, Т.П. Скрипкиной, А.Б. Купрейченко [Зинченко; Куп-
рейченко; Скрипкина]. Важнейшим элементом во взаимодействии врач-пациент 
является установление доверительного характера отношений. Вышеназванные 
авторы рассматривают доверие как «самостоятельный вид установки-отношения», 
которое возникает в том случае, когда объекты доверительных отношений акту-
ально значимы друг для друга и оценивают противоположную сторону, как «без-
опасного субъекта» [Купрейченко].

На современном этапе взаимоотношения врача и пациента, роль доверия 
в них рассматриваются в различных направлениях клинических практик: дермато-
логической, стоматологической, офтальмологической, психиатрической, хирур-
гической, военно-медицинской и т.п. [Чечулина] Авторы анализируют структуру 
взаимоотношений и социальные факторы, способствующие установлению кон-
такта [Пуйда; Скотенко]. Исследователи и клиницисты утверждают, что доверие 
к специалисту играет ключевую роль в выполнении медицинских предписаний. 
Н.А. Сирота в своих исследованиях считает, что для многих пациентов позитив-
ный опыт консультаций связан с использованием открытых вопросов и установ-
лением доброжелательного контакта с больным. Важным является гуманистиче-
ская направленность, ориентация на пациента, создание доверия для снижения 
эмоционального стресса у больного [Сирота]. М.С. Лебединский и В.Н. Мяси-
щев выделяют такие психологические и характерологические качества врача, как 
сознание долга и ответственное отношение к своим обязанностям, благожела-
тельное, внимательное и сочувственное отношение к больному [Лебединский].

В этом аспекте нам представляется продуктивным для анализа интеракции 
врача и пациента исследование В.А. Ташлыкова, который описывает психоло-
гические особенности построения доверительных отношений в зависимости от 
психологических особенностей пациента. Автор дифференцирует аспекты в за-
висимости от клинической формы невроза. Сделан вывод, что у больных с ис-
тероидными чертами доверие вызывает врач, который способен все терпеливо 
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выслушать; добрый, отзывчивый, терпеливый, склонный к глубокому сочув-
ствию и состраданию. У больных с тревожно-мнительными чертами характера 
будет вызывать доверие специалист сопереживающий и директивный, кото-
рый характеризуется отзывчивостью, склонностью к сочувствию и в то же вре-
мя твердостью, строгостью; тот, который может заставить больного следовать 
его указаниям. У больных неврастенией доверие вызывает образ врача с такими 
личностными качествами как уверенность, воля и спокойствие. В.А. Ташлы-
ков выделяет три образа врача: «сопереживающий и недирективный», «сопе-
реживающий и директивный» и «эмоционально-нейтральный и директивный» 
[Ташлыков: 25].

В общественных науках к вопросам коммуникативной компетентности обра-
щались Дж. Морено, Э. Берн, К. Роджерс, Е. Мелибруд. В социологии особо сле-
дует отметить вклад Т. Парсонса, который сформулировал теорию и ввел в науч-
ную терминологию представление об основных функциях врача. [Парсонс]. По 
его мнению, наиболее значимыми являются уверенность/неуверенность в сво-
ей роли, конфликт обязанностей, разницы во властных полномочиях, различия 
в понимании и толковании значимых смыслов. От того, насколько каждый отве-
чает ожиданиям другого и выполняет свои функции, зависит эффективность ком-
муникативного взаимодействия. Было установлено в ходе опросов, что больше 
неуверенности в своих действиях испытывают обычно пациенты. 

На изучение коммуникации врач-пациент оказали значительное влияние рабо-
ты Д. Берло, T. Брюина, И. Кинга, Л. Нортхауса и П. Нортхауста и созданные ими 
различные модели взаимодействия1. На основании рассмотренных моделей (па-
терналистской, терапевтической, интеракционной, модель объяснения и других), 
можно сделать вывод, что их изучение позволяет расширить выбор стратегий ле-
чения, позволяет установить коммуникативное взаимодействие, в котором учи-
тываются основные параметры основных субъектов взаимодействия врача и па-
циента, а также влияющих на взаимодействие между ними факторов [Нортхаус]. 

В клинических исследованиях с использованием мобильных технологий зна-
чительно расширяется диада врач-пациент и объектом анализа становятся пер-
сонал спонсорской организации, исследователи, осуществляющие сбор инфор-
мации о состоянии участника с помощью мобильного, электронного устройства, 
участник (доброволец исследования) сообщающий о своем состоянии по сред-
ством мобильного устройства, а также такие информанты как семья и медицин-
ский персонал, предоставляющие дополнительную информации о состоянии 
участника. Продуктивным для дальнейшего анализа нам представляется постро-
ение типологии всех участников взаимодействия, а именно, пациентов, врачей 
для моделирования различных ситуаций общения и выработки оптимальных мо-
делей их сотрудничества в клинических исследованиях.

1 Модели коммуникации // Маркетинг для практиков [эл. ресурс]: https://marketing-
course.ru/berlo-model/ (дата обращения: 20.06.2023).
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Исследования коммуникации врач-пациент 

В современной отечественной социологии проводятся различные исследо-
вания, посвященные отдельным параметрам коммуникации врач-пациент, клю-
чевыми из них является тема доверия врачу, а также тема удовлетворенности 
системой здравоохранения, на которую оказывают влияния такие факторы как 
опыта взаимодействия в системе здравоохранения, степени эффективности 
лечения, социально-правового статуса и пациента, и медицинского работника и т.п. 
[Дмитриева; Зинченко; Каращук; Лилеева; Старцев; Трушкина: 9]

На современном этапе развития института медицины в нашей стране про-
слеживается тенденция ухода от традиционного выстраивания взаимодействий 
в системе “врач-пациент” и формирования новой модели, одним из ключевых 
компонентов которой является принцип информированного согласия пациента. 
Однако, как свидетельствуют сами врачи, реализовать его не всегда просто. 
И причина этого не только в степени тяжести состояния больного, его недееспо-
собности или неадекватности состояния, но и в низком уровне компоненты до-
верия во взаимоотношениях между врачом и пациентом.

Кислицина О.А. анализирует результаты ISSP, где отмечено, что в России на-
блюдается один из самых низких уровней удовлетворенности системой здраво-
охранения (28%), обращаемости к врачам в случае необходимости (35%), удо-
влетворённости последним лечением (57%), доверия врачам (47%). Значитель-
ная часть россиян уверена в том, что «профессиональный уровень большинства 
врачей ниже, чем требуется» [Кислицина].

В исследовании С. Блайх отмечается, что опыт обращения пациентов в учреж-
дения здравоохранения является важным фактором, определяющим степень 
удовлетворенности. Опрос, проведенный в странах постсоветского простран-
ства, показал, что Россия является единственной страной, в которой большую 
удовлетворенность системой здравоохранения отмечают ее пользователи, чем 
те, кто не обращается в медицинские учреждения [Богдан и др.].

Иного мнения придерживается И. Богдан, отмечающий возрастающее до-
верие врачам и удовлетворенность системой здравоохранения, причем в усло-
виях пандемии большим доверием стали пользоваться именно врачи стаци-
онаров [Богдан, Чистякова: 194]. В восприятии системы здравоохранения 
И.В. Богдан, М.В. Гурылина и др. отмечают важность эмоционального компонен-
та, так как сфера медицины связана с темами, очень «заряженными» эмоцио-
нально для населения. Также играют особую роль когнитивные компоненты, где 
система здравоохранения находится не отдельно от власти, а воспринимается 
как тесно взаимосвязанная с ней социально значимая структура. Авторы выде-
ляют поведенческие компоненты, где сложившееся восприятие системы здра-
воохранения может иметь поведенческие последствия: соответствующее элек-
торальное поведение (голосование за тех, кто «защищает» систему здравоохра-
нения). 
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Опрос показал, что на момент исследования 39% опрошенных оценили си-
стему московского здравоохранения положительно, еще столько же видят в си-
стеме здравоохранения и положительные, и отрицательные моменты примерно 
в равном соотношении. Другим фактором является опыт обращения пациентов 
в учреждения здравоохранения. Важно, что социально-демографические фак-
торы (пол, возраст, округ проживания, оценка материального благополучия), ко-
торые зачастую анализируются в контексте удовлетворенности системой здра-
воохранения, показали значимо меньший вес в регрессионной модели, чем по-
казатели удовлетворенности (в первую очередь собственно посещением амбу-
латорных организаций ДЗМ). Таким образом, видно, что и форма оказания по-
мощи сегодня является значимым предиктором общей удовлетворенности [Бог-
дан, Чистякова; Бузина и др.].

Очевидно, что для дальнейшего развития сферы применения мобильных тех-
нологий в медицине, необходимо глубокое изучение коммуникации врач-пациент 
в клинических исследованиях, отношения как пациентов, так и врачей к исполь-
зованию цифровых технологий, анализ факторов, формирующих доверие врачу в 
условиях дистанционного контакта, формированию мотивации к использованию 
технологий у врачей и пациентов. Раскрытия потенциала дистанционных техно-
логий, позволяющих снижать «синдром профессионального выгорания» врачей 
от повторяющегося характера коммуникации и замены его на цифровые техно-
логии, появляющиеся возможности получения информации и обратной связи у 
пациентов, повышения приверженности лечению и следованию рекомендациям 
особенно в клинических исследованиях, что впоследствии может помочь в уста-
новлении более доверительного контакта между врачом и пациентом и повыше-
ния удовлетворенности качеством оказываемых медицинских услуг у населения. 

Выводы. Тема взаимодействия врача и пациента всегда находилась в цен-
тре исследований в области социологии здоровья и здравоохранения, где в по-
следние годы основные исследования были проведены по изучению доверия и 
удовлетворенности системой здравоохранения в целом. Многие из обозначен-
ных проблем, таких как модели взаимодействия врача в зависимости от типа па-
циента, типология пациентов, зависимость реакции от нозологии и т.п. пока еще 
мало изучены. Однако в целом они ограничены анализом различных аспектов ди-
ады врач-пациент. В клинических исследованиях с использованием мобильных 
технологий спектр участников коммуникативного взаимодействия значительно 
расширяется и для создания практических руководств в сфере проведения кли-
нических исследований для врачей и пациентов необходимо учитывать, как все 
психологические, так и технологические и юридические аспекты. 
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Doctor-Patient Communication In Clinical Trials With The Usage 
Of Mobile Technologies
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Abstract. As part of import substitution and the need to take a leading position in the production 
of medicines in the Russian pharmaceutical industry, clinical trials of drugs using mobile 
technologies are beginning to be carried out. Technological changes are accompanied by 
a transformation in the relationship between the doctor and the patient, where the patient 
becomes an active rather than a passive participant in the process. The key factors in the 
effectiveness of interaction are trust in the doctor and the degree of satisfaction with the 
healthcare system. In clinical trials using mobile technologies, the doctor-patient dyad is 
significantly expanded and includes the staff of the sponsoring organization, researchers who 
collect information about the participant’s condition using a mobile device, the participant 
reporting his/her conditions through mobile device, as well as family and medical staff 
providing additional information about the participant. It is necessary to study the factors of 
trust to health care provider in non-personal interaction and building the grounds to motivate 
doctors’ and patients’ usage of mobile technologies. The usage of mobile technologies makes 
it possible to reduce the “professional burnout syndrome” of health care providers from the 
repetitive nature of communication and replace it with digital technologies; makes it possible 
to receive information online and feedback from patients; increases adherence to treatment 
and adherence to doctor’s recommendations. The benefits of constant contact between the 
doctor and the patient through mobile technologies will contribute to building more trust in 
their interaction and increase satisfaction of the population with the quality of medical services.

Keywords: doctor-patient communication, clinical research using mobile technologies, trust 
in the health care system, satisfaction with the health care system
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