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Аннотация. В статье обсуждаются результаты социологического исследования 
особенностей доверия населения российских регионов к медицинским организациям 
в пандемию COVID-19. Методология исследования базируется на идеях социально-
конструктивистского подхода, который открывает путь к познанию ментальных и по-
веденческих факторов доверия в кризисный период. Доверие – результат экологично 
выстроенной всеми агентами института здравоохранения коммуникации и деятельно-
сти. Пациенты и медицинское сообщество многого ожидают не только друг от друга, 
но и от государства и власти. Однако политики, менеджеры и организаторы здраво-
охранения тоже имеют внутренние и внешние барьеры субъектности. Учитывая ци-
клическую социокультурную травмированность российского общества, последствия 
пандемии COVID-19, непростую социально-политическую ситуацию в мире, автор 
приходит к выводу о нецелесообразности радикальных структурных преобразований 
в национальной системе здравоохранения в среднесрочной перспективе.
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Abstract. The results of a sociological study of the characteristics of public trust in 
medical organisations in the Russian regions during the COVID-19 pandemic are discussed 
in this article. The study is based on the paradigm of social constructivism. Such approach 
makes it possible to study both mental and behavioral mechanisms that shape the public 
trust to the medical services in crisis time. Trust is the result of communication and activity 
of all agents of the institution of healthcare. Patients and the medical community expect a lot 
not only from each other, but also from the state and the authorities. However, politicians, 
managers and organizers of healthcare also have internal and external barriers for their 
agency due to the system they manage. Considering the socio-cultural traumatization of 
Russian society, the consequences of the COVID-19 pandemic, and the complicated socio-
political situation in the world, the author comes to the conclusion that radical structural 
transformations in the national health care system are inappropriate for the medium term.
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Введение

В современных научных публикациях первоочередное внимание уде-
ляется вопросам отношения потребителей медицинских услуг (потенци-
альных и реальных) к медицинским организациям в контексте их эффек-
тивности и доступности. Однако социальные механизмы, формирующие 
тональность диалога ключевых агентов в сфере здравоохранения, до сих 
пор остаются областью тьмы современной науки. Цель статьи – раскрыть 
специфику отношения потребителей медицинской помощи к медицинским 
организациям в период сложной эпидемиологической ситуации через фе-
номен доверия/недоверия. Также будут затронуты мировоззренческие и ме-
тодологические проблемы социологического познания феномена доверия/
недоверия, поскольку пандемии COVID-19 – де-факто история, а структур-
но-векторные противоречия российского здравоохранения как были до нее, 
так и остались [1, 12, 13, 15, 24]. Важно понимать, куда двигаться дальше, 
и надо ли вообще что-то сейчас активно предпринимать на уровне инсти-
туциональных преобразований.
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С точки зрения медицинской конфликтологии [3], цели, ценности и 
социальные функции агентов здравоохранения находятся в непрерывном 
противоречии. Потребители медицинских услуг хотят с меньшими финан-
совыми, психологическими и временными затратами получить квалифици-
рованную помощь, медицинское сообщество – помочь пациентам, но при 
этом самим не выгореть и достойно зарабатывать, специалисты и управ-
ленцы – следить за соблюдением правил игры, но не вовлекаться ресурсно 
и эмоционально, предпочитая делегировать полномочия страховым меди-
цинским организациям и независимым внешним экспертам. Страховой и 
фармацевтический бизнес, наравне с добросовестным исполнением своей 
миссии, желает максимизировать прибыль, что вполне естественно с по-
зиции экономики здравоохранения, но не всегда коррелирует с ожидани-
ями других участников индустрии здоровья. В результате складывается 
ситуация, которую можно охарактеризовать крылатым высказыванием за-
служенного мастера отечественного футбола А.С. Аршавина: «Ваши ожи-
дания – ваши проблемы». Нуждающимся в качественной медицинской по-
мощи людям, особенно из низкодоходных страт, принять факт глобального 
системного, а порою и личностного безразличия, отчужденности медра-
ботников сложно. Однако это единственный путь к формированию соци-
альной независимости, ответственности за здоровье в его душевном, физи-
ческом, психическом и социальном измерениях. Социальное самочувствие 
врачей и среднего медперсонала тоже уязвимо, и пандемия COVID-19 это 
доказала, вскрыв самые болезненные страхи и опасения [5, 10, 11, 18].

Главный агент доверия в сфере здравоохранения – если мы говорим об 
интересах потребителей (клиентов, пациентов, застрахованных) – это сам 
человек. Доверие окружающему миру рождается из доверия своему жиз-
ненному опыту, интуиции, ближайшему окружению. Вместе с тем далеко 
не все потребители медицинской помощи, в силу различного локус-контро-
ля (интерналистского, экстерналистского, смешанного), готовы разделить 
подобную точку зрения. И имеют на это все основания. Для социологи-
ческого типа мышления характерно расщепление доверия общества к ме-
дицинским услугам на «доверие-свет» и «доверие-тьму» без каких-либо 
полутонов. Промежуточные значения измерительных шкал, вроде вари-
антов «скорее доверяю, чем недоверяю» и «скорее недоверяю, чем дове-
ряю», либо оценочных числовых эквивалентов силы эмоций и чувств, су-
щественно не меняют ситуацию бинарности интерпретации человеческого 
поведения и мировоззрения. С учетом сказанного, еще одна задача статьи – 
предложить социологические индикаторы доверия/недоверия населения 
к медицинским организациям.

Вместе с тем социологическая категоризация доверия отчасти является 
скрытым проявлением гордыни и мании величия, бессознательным стрем-
лением научного сообщества и отдельных исследователей, включая автора 
этой статьи, сравняться с Богом. Доверие основано на вере, а вера едва ли 
нуждается в доказательствах и измерительных процедурах. Надеемся, чи-
татель воспримет наши скромные рассуждения и выводы не как опыт де-
сакрализации доверия, а как приглашение к совместной интеллектуальной 
игре в самопознание и саморазвитие.
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Методология и методы

Социологический, философский, религиозный, психологический и 
иные дисциплинарные подходы занимают равное положение, когда речь 
заходит о причинах и механизмах разрешения ситуации недоверия в здра-
воохранении. Миссия научного сообщества – сделать жизнь людей счаст-
ливее и легче, а выбор способов диагностики и лечения аномных состоя-
ний общества не имеет принципиального значения. Социологи стремятся 
понять, каким образом продукты материальной и духовной культуры, ус-
ловия социализации и воспитания влияют на конструирование статусно-
ролевых предписаний, которые предрасполагают пациента (и других субъ-
ектов института здравоохранения) к определенной модели поведения. Есть 
ли эти модели (паттерны) в реальной жизни, или они существуют номи-
нально  – только в сознании интеллектуалов (скажем, работников искус-
ства, науки), а также мыслящих обывателей, – отдельный вопрос. Так или 
иначе социальное поведение в любой сфере повседневности схематично, 
предсказуемо и шаблонно, что с позиции структурно-функционального те-
оретизирования и институционального подхода гарантирует стабильность 
социальной системы и порядок в обществе.

Эмпирическую архитектонику социологического опроса предопре-
делили идеи социально-конструктивистского толка, с позиции которых 
смысл социального доверия содержится вовсе не в трансакционных из-
держках пациентов, связанных с необходимостью контроля и верификации 
действий, решений, назначений медицинских работников и организаций, 
а также иных агентов, включенных в систему общественного здравоохра-
нения. Условием формирования и воспроизводства доверия является целе-
рациональная деятельность, активная жизненная позиция самого потреби-
теля медицинской помощи, его эмоции, смыслы, ощущения, «культурное 
знание» [16, с. 113]. Такой ракурс отличается от изучения статичных со-
циоструктурных барьеров терапевтического выбора гуманистической на-
правленностью, поскольку в центре внимания оказывается человек, его 
смысложизненные ценности, установки и потребности, что в целом отра-
жает тренд методологического камбека феноменологической традиции в 
российской [2, 6, 8, 9, 14, 17] и зарубежной социологии [19–23].

Позиция автора по поводу познавательных искажений и методологи-
ческих проблем социологического исследования социального (не)доверия 
российского общества к институту здравоохранения в контексте пандемии 
COVID-19 развернуто изложена в предыдущей статье Вестника НГУЭУ 
[4].

В ноябре 2022 г. – январе 2023 г. в 27 российских регионах под руко-
водством автора был проведен разведывательный социологический опрос 
методом стандартизованного анкетирования (N  =  834  чел. в возрасте от 
18 лет; целевая выборка, квотирована по типу поселения, полу, возрасту). 
Задача исследования состояла в описании структуры и особенностей до-
верия/недоверия к медицинским организациям. В основу инструментария 
заложены следующие эмпирические показатели: медицинские (самосохра-
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нительные) практики и типы терапевтического выбора; склонность к ме-
дицинскому риску; эмоциональные переживания в момент взаимодействия 
с медицинскими организациями; субъективная характеристика качеств 
постоянного врача (при наличии оного); представления о престиже меди-
цинской профессии; оценочный фон общей ситуации в здравоохранении 
(в острую фазу пандемии COVID-19 и в настоящий момент).

Результаты и их обсуждение

В интересах определения доминант социального доверия/недоверия 
участникам опроса предлагалось выбрать из списка тезисов наиболее близ-
кие по восприятию оценочные суждения о здравоохранении (табл. 1). Ли-
дирующие позиции заняли высказывания, связанные с принятием личной 
ответственности за свое здоровье и качество медицинской помощи.

Решающее влияние на доверие врачам и медицинским организациям 
оказывает социальный капитал. Только треть опрошенных (34,3 %) име-
ет постоянного врача (например, терапевта, семейного доктора или узкого 

Таблица 1
Оценка различных аспектов социального доверия в сфере здравоохранения, 

% ответов по столбцу
Evaluation of various aspects of social trust in the healthcare sector, 

% responses by column

Я почти всегда уверен (-а) в компетентности врачей, с которыми приходится 
взаимодействовать постоянно или от случая к случаю

36,8

Платные медицинские услуги эффективнее бесплатной медицинской помощи, 
оказываемой по полису обязательного медицинского страхования

36,2

Только я несу ответственность за свое здоровье, а значит должен самостоя-
тельно принимать решения о степени и интенсивности медицинского вмеша-
тельства

32,9

Большинству современных российских врачей не хватает квалификации и уме-
ния корректно общаться с пациентами

32,7

Я сомневаюсь, что система здравоохранения и медицины действительно заин-
тересована в улучшении здоровья человека и общества

25,7

Большинство российских врачей – высококвалифицированные профессиона-
лы, на чье мнение и рекомендации можно положиться

16,3

В государственных бюджетных организациях медицинская помощь намного 
безопаснее, чем в коммерческих клиниках и частных медицинских кабинетах

9,8

Без профессиональной медицинской помощи даже с легким недугом или бо-
лезнью не справиться

7,7

Не разделяю ни одно из указанных суждений 4,4
Врачи могут только навредить моему здоровью, сделать хуже, поэтому я по 
возможности избегаю взаимодействия с ними

3,5

Всего* 206

* Множественный вопрос, допускался выбор от одного до трех оценочных высказываний 
из списка-таблицы, поэтому итог больше 100 %.
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специалиста), с которым советуется по всем или многим вопросам своего 
здоровья. Данную подгруппу мы попросили оценить пометками «согла-
сен» / «не согласен» ряд высказываний, связанных с особенностями соци-
ального взаимодействия с личным врачом. Как видно из табл. 2, опрошен-
ные достаточно высоко оценивают профессионализм своих постоянных 
врачей.

Теперь раскроем данные центрального и в то же время наименее ин-
формативного вопроса исследования, касающегося обобщенного институ-
ционального доверия: 21,5 % – вполне доверяют медицинским организа-
циям, в которые приходится обращаться постоянно или время от времени, 
54,2 – по большей части доверяют, 21,8 – очень мало доверяют, 2,5 % – 
не доверяют совсем.

Заслуживает внимания социологическая репрезентация лидеров мне-
ния в контексте информационного сопровождения пандемии COVID-19 
(табл. 3). Россияне в большей степени доверяют источникам информации 
ближнего круга, включая доверие самим себе, а всевозможные институты и 
институции общественного мнения (как формальные, так и неформальные) 
находятся на втором плане. Данный факт можно считать дополнительным 
аргументом в пользу методологии социального конструктивизма, призна-
ющей примат микроуровневого социального взаимодействия в формирова-
нии не видимого, но вполне реального по своему возвратному давлению, 
институционального доверия/недоверия.

Сопоставляя обобщенное доверие  / недоверие с фактом наличия  зна-
комых медицинских работников, можно обнаружить влияние социального 

Таблица 2
Субъективная оценка респондентами личных качеств постоянного врача, 

валидный % ответов по столбцу
Subjective assessment by respondents of the personal qualities of a regular doctor, 

valid % of responses by column

Варианты вопросов Согласен Не согласен

Мой врач всегда внимателен к моим потребностям и ставит 
их на первое место

90,9 9,1

Я иногда ставлю под сомнение профессионализм и компе-
тентность своего врача 

25,6 74,4

Я настолько доверяю своему врачу, что всегда стараюсь сле-
довать его рекомендациям и назначениям

79,3 20,7

Мне кажется, что мой врач не делает всего, что должен и 
может для улучшения моего здоровья и самочувствия

13,7 86,3

Мой врач – настоящий эксперт в решении вопросов, связан-
ных со спецификой моих заболеваний

83,5 16,5

Я уверен (-а), что мой врач способен честно признать ошиб-
ку в назначениях/диагностике, если она им будет допущена 

83,9 16,1

Иногда я беспокоюсь о том, что врач может не хранить ин-
формацию о состоянии моего здоровья в полной конфиден-
циальности

18,7 81,3
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капитала на воспроизводство позитивного отношения к здравоохранению. 
В  подгруппе доверяющих медицинским организациям (суммарно «впол-
не» и «по большей части») сравнительно больше было респондентов, у 
которых имеются среди близких родственников и друзей представители 
медицинской профессии, фармацевты, провизоры, с которыми они совето-
вались по различным вопросам пандемии COVID-19. В консолидирован-
ной подгруппе условно недоверяющих, наоборот, просматриваются либо 
отсутствие таких знакомых, либо низкая продуктивность социальных кон-
тактов с ними (табл. 4).

По пятибалльной шкале респонденты выше оценивают шансы на по-
лучение необходимой медицинской помощи в настоящее время по срав-
нению с периодом с марта 2020 г. по март 2022 г. Статистическая мода в 
первом случае составила четыре балла, а во втором – три (средние значе-
ния – 3,73 и 3,12 соответственно). Это различие может свидетельствовать 
опосредованным образом о положительной динамике доверия общества. 
Негативистский осадок восприятия доступности услуг здравоохранения в 
пандемию COVID-19 все-таки остался, несмотря на то, что проводился со-
циологический замер почти год спустя после отмены всех ограничений в 
оказании плановой медицинской помощи и снятия требований обязатель-
ной вакцинации в регионах.

Таблица 3
Агенты социального доверия к системе здравоохранения 

в период пандемии COVID-19
Agents of social trust in the healthcare system during the COVID-19 pandemic

Чье мнение о новой коронавирусной инфекции, ее особенностях, 
темпах распространения, способах профилактики для Вас было наиболее 

важным и достоверным в период с марта 2020 г. по март 2022 г.?
% ответов 
по столбцу 

Лично знакомых медицинских работников, включая участковых терапевтов 41,2
Членов экспертного научного и медицинского сообщества, 
включая эпидемиологов, инфекционистов, иммунологов

38,7

Близких родственников, друзей, коллег по работе/учебе 34,3
Для меня имело значение только мое собственное мнение, логика, 
интуиция, знания

21,7

Официальных представителей власти федерального и регионального 
уровней

16,2

Официальных средств массовой информации (центральных телеканалов, 
газет, радио)

13,4

Представителей неофициальных средств массовой коммуникации 
в Интернет-пространстве

8,9

Никого из обозначенных субъектов 4,1
Артистов, творческих деятелей, музыкантов, работников культуры 1,6
Всего* 180,1

* Множественный вопрос, допускался выбор до трех вариантов ответа, поэтому итог боль-
ше 100 %.
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Заключение

Попытка измерить доверие в здравоохранении, какими бы надежными 
и операционально выверенными ни были индикаторы и шкалы, – химера, 
так как на эмоции, настроения, оценки людей, модели их медицинской ак-
тивности оказывает воздействие конгломерат социальных, политических, 
психологических, биологических, культурных, экономических, бытовых 
и иных переменных, социологически описать и упорядочить которые не-
реально. Возможно, настал момент отойти от комплексных исследований, 
базирующихся на методологических принципах полипарадигмальности, 
междисциплинарности, трансдисциплинарности и мультидисциплинарно-
сти, и сделать выбор в пользу углубленной специализации, когда ученые и 
научные коллективы изучают узкую предметность, занимаясь каждый сво-
им делом и не претендуя на грандиозные интеллектуальные обобщения.

Системная ошибка политики доверия (если она вообще существует) 
кроется в недооценке степени социального и социально-психологическо-
го эгоцентризма современного человека. Особенно ярко это проявляется 
в сфере здравоохранения, где многим по большому счету безразлично, 
что происходит с другим контрагентом, с его эмоциями, переживаниями, 
потребностями и внутренним миром. И  дело не в том, что кто-то (врач, 
медсестра, пациент, чиновник, страховой агент, провизор в аптеке) – «хо-

Таблица 4
Сопряженность обобщенного доверия с наличием близко знакомых 

медицинских работников
The relationship of generalized trust with the presence of close acquaintances 

of medical workers

Есть ли среди Ваших близких 
родственников, друзей 

представители медицинской 
профессии, фармацевты, 

провизоры, с которыми Вы 
советовались по вопросам 

COVID-19 (лечения, 
диагностики, профилактики, 
реабилитации, вакцинации)?

Доверяете ли Вы в целом 
медицинским организациям, в которые 
Вам приходится обращаться постоянно 

или время от времени? % 
по выборке

«Вполне доверяю» 
и «по большей 
части доверяю»

«Очень мало 
доверяю» и 

«не доверяю совсем»

Да, есть, их помощь, советы ока-
зались для меня эффективными 
и важными

45,3 32,5 42,2

Да, есть, однако существенной 
пользы их советы и рекоменда-
ции мне не принесли

7,9 9,9 8,4

Да, есть, но обращаться к ним за 
помощью, советом с начала пан-
демии COVID-19 не доводилось

15,7 20,2 16,8

Нет, такие люди в моем ближай-
шем окружении отсутствуют

31,1 37,4 32,6

Всего 100 100 100
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роший», а кто-то – «плохой». Проблема кроется с социологической точки 
зрения в социокультурной травме российского общества [7], болезненные 
симптомы которой иррадиируют в первую очередь в сферы жизни с избы-
точным социальным неравенством (образование, труд, здравоохранение), 
в которых чувство социальной (не)справедливости переживается челове-
ком особенно чутко.

Можно ли как-то управлять доверием? Единого мнения в науке на этот 
счет не сложилось. Доверие – не самоцель, а результат экологично выстро-
енной всеми агентами института здравоохранения коммуникации и дея-
тельности. Доверие – это побочный позитивный эффект здоровой когнитив-
ной сферы – образа мыслей и чувств людей. Именно людей, человека, а не 
акторов, потому что акторы – это роботизированные носители социальных 
масок и исполнители ролей, живущие порою чужой, а не своей повседнев-
ностью, о чем социологи нередко деликатно умалчивают, тоже, возможно, 
проживая не свою жизнь и занимаясь не своим истинным призванием.

Непросто разрабатывать какие-то рекомендации по формированию до-
верия в сфере здравоохранения. Да и вправе ли социологи давать какие-то 
советы, если о них никто не просит? Обычно исследователи ограничива-
ются общими фразами, лишенными содержательности и реалистичности, 
например: «надо повышать доступность и качество медицинских услуг», 
«развивать доверительные взаимоотношения», «всем врачам и медсестрам 
повысить зарплату в пять раз», «формировать здоровьесберегающие техно-
логии». Все перечисленное важно, но это и так подразумевается фоновыми 
ожиданиями акторов.

Пациенты и медицинское сообщество многого ожидают от государства 
и власти. Однако политики, менеджеры и организаторы здравоохранения 
имеют собственные (внутренние и внешние) барьеры субъектности, ста-
новясь заложниками той системы, которой они управляют. Если бы мож-
но было одномоментно перепрограммировать базовый (неолиберальный) 
сценарий развития российского здравоохранения – в интересах гармони-
зации интересов и потребностей большинства участников – то это давно 
бы уже сделали. На наш взгляд, в условиях турбулентности и неопреде-
ленности, вызванной пандемией COVID-19, и не только ею, производить 
резкие структурные изменения в национальной системе здравоохране-
ния, основанной на принципах обязательного медицинского страхования, 
рискованно и нецелесообразно.
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