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Аннотация
Обоснование. Социальная практика и нормативные документы актуали-

зируют необходимость проведения междисциплинарных исследований меди-
ко-социально-психологических проблем эффективности лечения и оказания 
медицинской помощи населению на основе выявления трудностей взаимоот-
ношений между врачом и пациентом. Повышение доверия пациентов за счёт 
улучшения уровня их удовлетворённости является одной из важнейших целей 
систем здравоохранения во всем мире. За рубежом разработаны и используют-
ся инструменты для измерения доверия в сфере здравоохранения. Некоторые 
из них измеряют доверие пациентов к врачам и медицинским работникам, 
другие – к медицинским организациям и системе здравоохранения в целом.

Цель – изучение и обобщение исследований и методик оценки доверия 
пациента к врачу как условия эффективности лечения.

Методы. Был проведен поиск статей в российских и международных ба-
зах данных (Semantic Scholar, PubMed, elibrary.ru) с использованием ключевых 
слов «доверие врачу» и «patient trust» за период с 2010 во 2025 годы.

Результаты. Проанализированы исследования по двум направлениям 
доверие пациента врачу и особенности взаимодействия (общения) врача с 
пациентом и доверие населения системе здравоохранения и медицинским уч-
реждениям. В качестве основных характеристик доверия к врачу выделены 
характер общения и взаимоотношений пациента с врачом, эмпатия врача, лич-
ный опыт и готовность обратиться к врачу. Представлен авторский перевод на 
русский язык методики «Шкала доверия к врачу Уэйк Форест – Wake Forest 
Physician Trust Scale – WFPTS», широко использующейся во всем мире.
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Заключение. Опыт зарубежных исследований показал, что используемые 
методики оценки доверия пациента к врачу являются валидными и надежны-
ми, что указывает на возможность их применения на российских выборках 
после проведения соответствующих психометрических процедур. Основыва-
ясь на объективных данных комплексных медико-социально-психологических 
исследований, система здравоохранения и отдельные медицинские организа-
ции может ставить задачу построение гармоничных отношений между врачом 
и пациентом и повышение доверия пациентов. 

Ключевые слова: доверие пациента; межличностное доверие врачу; до-
верие здравоохранению; методики исследования доверия; социально-психо-
логические характеристики
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Abstract
Background. Social practice and regulatory documents actualize the need for 

interdisciplinary research on medical, socio-psychological problems of the effec-
tiveness of treatment and medical care for the population based on the identification 
of difficulties in the relationship between a doctor and a patient. Increasing patient 
confidence by improving patient satisfaction is one of the most important goals 
of healthcare systems worldwide. Tools have been developed and are being used 
abroad to measure trust in the healthcare sector. Some of them measure patients’ 
trust in doctors and medical professionals, while others measure trust in medical 
organizations and the healthcare system as a whole.
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Purpose – study and summarize studies and methods for assessing patient’s 
trust in a doctor as a condition for effective treatment.

Methods. Articles were searched in Russian and international databases (Se-
mantic Scholar, PubMed, elibrary.ru ) using the keywords “doctor’s trust” and “pa-
tient trust” for the period from 2010 to 2025.

Results. The research is analyzed in two areas: patient’s trust in the doctor and 
the specifics of interaction (communication) between the doctor and the patient, and 
public trust in the healthcare system and medical institutions. The main characteris-
tics of trust in a doctor are the nature of communication and relationship between 
a patient and a doctor, empathy of a doctor, personal experience and willingness to 
consult a doctor. The author’s translation into Russian of the method “Wake Forest 
Physician Trust Scale – WFPTS”, widely used worldwide, is presented.

Conclusion. The experience of foreign studies has shown that the methods used 
to assess the patient’s trust in the doctor are valid and reliable, which indicates the 
possibility of their application in Russian samples after appropriate psychometric 
procedures. Based on objective data from comprehensive medical, socio-psycho-
logical research, the healthcare system and individual medical organizations can 
set the task of building a harmonious relationship between doctor and patient and 
increasing patient confidence.

Keywords: patient’s trust; interpersonal trust in a doctor; trust in healthcare; 
trust scale; socio-psychological characteristics
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Введение
Программа фундаментальных научных исследований в Российской 

Федерации на долгосрочный период (2021-2030 годы) в числе приоритет-
ных направлений в области профилактической медицины выделяет необ-
ходимость мониторинга состояния здоровья населения и потребности в 
медицинской помощи; в области психологии – исследование благополу-
чия россиян и психического здоровья. Сохранение населения, укрепление 
здоровья и повышение благополучия людей определены национальными 
целями развития Российской Федерации на период до 2030 года и на пер-
спективу до 2036 года. Интеграция данных направлений актуализирует 
необходимость проведения междисциплинарных исследований медико-со-
циально-психологических проблем эффективности лечения и оказания 
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медицинской помощи населению на основе выявления трудностей взаи-
моотношений между врачом и пациентом.

Многочисленные исследования показали, что благополучие и психо-
логическая безопасность человека обеспечивается на основе доверия как 
на институциональном уровне, так и на уровне межличностного взаимо-
действия. Доверие представляет существенный аспект межличностного 
общения, межгруппового и организационного взаимодействия, а также 
функционирования общества в целом [1]. Феномен доверия имеет отноше-
ние к различным видам деятельности человека, пронизывает его систему 
социальной ориентации в обществе – через доверие к другим людям, к ин-
ститутам, к государственным и иным структурам [6]. Доверие является тем 
основанием, на котором человек без тревоги и опасений вступает во взаимо-
действие с  другими людьми [7]. Отсутствие доверия провоцирует тревогу 
и чувство неопределённости, которые в свою очередь обостряют кризисные 
ситуации. Данные закономерности установлены в различных социальных 
сферах: в образовательных организациях (личностно-доверительное обще-
ние между субъектами образования) [2], в трудовых коллективах (чувство 
доверия членам коллектива) [11; 15], в области медицины [23]. 

Проблема доверия как условия эффективности лечения и сохранения 
здоровья важна как на институциональном уровне – доверие населения 
системе здравоохранения, так и на уровне межличностного взаимодей-
ствия – доверие пациента врачу. При этом исследователи отмечают, что в 
российском обществе наблюдается кризис доверия «медицине» на обоих 
уровнях: на институциональном уровне – низкий уровень доверия росси-
ян системе здравоохранения особенно остро был зафиксирован в период 
пандемии COVID-19; на уровне межличностного общения в российском 
обществе в целом наблюдается низкий уровень доверия Другим [7; 21]. 

По данным ВЦИОМ, средний балл доверия россиян врачам в 2022 году 
составил 3,28 из 5 возможных (2020 г. – 3,8 балла) [3]. При этом среди при-
чин недоверия врачам чаще всего назывались плохое отношение (равноду-
шие, нежелание помочь, хамство) (22%) и непрофессионализм (29%) [9].

Авторы из разных стран отмечают, что в последние годы доверие па-
циентов к своему врачу снижается [30]. Например, в США в период пан-
демии COVID-19 установлен низкий уровень доверия населения к врачам 
и системе здравоохранения [20; 28]. В Китае 70% медицинских работни-
ков считают отношения между врачом и пациентом натянутыми, и только 
26% медицинских работников считают, что их пациенты доверяют им [19]. 
В связи с чем растет осознание необходимости изучения доверия эмпи-
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рическим путем и растет объем работ, измеряющих различные аспекты 
доверия.

При этом в России практически отсутствуют исследования данной про-
блемы с использованием валидных и надежных методик. За рубежом раз-
работаны и используются инструменты для измерения доверия в сфере 
здравоохранения. Некоторые из них измеряют доверие пациентов к вра-
чам и медицинским работникам, другие – к медицинским организациям 
и системе здравоохранения в целом. В связи с этим интерес представляет 
опыт исследования доверия пациента врачу и его характеристик, а также 
методик его оценки на институциональном и межличностном уровнях.

Цель настоящего исследования состоит в обобщение исследований и ме-
тодик оценки доверия пациента врачу как условия эффективности лечения.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели проведен поиск статей в россий-

ских и международных базах данных (Semantic Scholar, PubMed, elibrary.
ru) за период с 2010 по 2025 годы по ключевым словам «доверие врачу» и 
«patient trust». Найденные публикации были проанализированы по пред-
мету исследования: доверие пациента врачу, особенности взаимодействия 
(общения) врача с пациентом, доверие населения системе здравоохране-
ния и медицинским учреждениям.

Результаты исследования и их обсуждение
На практике между врачами и пациентами существует информацион-

ная асимметрия, которая является причиной конфликта между врачами 
и пациентами. По сути, общение врача и пациента – это процесс меж-
личностного взаимодействия, а также обмен эмоциями и информацией, 
отражающий концепцию лечения. Эффективное общение между врачом 
и пациентом способствует улучшению понимания пациентов и сотрудни-
чества при принятии клинических решений, а также укреплению доверия 
между врачами и пациентами, выполняющего в том числе психотерапев-
тическую функцию.

Доверие пациентов означает их веру в то, что врач обладает необходи-
мыми навыками для диагностики и лечения заболеваний, в дополнение к 
приоритезации интересов своих пациентов; в то, что врач окажет пациен-
ту необходимую помощь и предоставит достоверную информацию о его 
состоянии здоровья [13; 17; 35; 38; 39]. Доверие врачу способствует более 
строгому соблюдению пациентами режима лечения, более полному рас-
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крытию пациентами информации о себе и конфиденциальных сведений, 
непрерывности лечения и повышению самоэффективности [34]. В свою 
очередь недоверчивые пациенты подозревают своих врачей в корыстных 
мотивах, безразличии и могут даже действовать агрессивно во время их 
взаимодействия [29]. 

В настоящее время большинство зарубежных исследователей при из-
учении доверия пациента врачу используют методику «Шкала доверия к 
врачу Уэйк Форест – Wake Forest Physician Trust Scale – WFPTS». Опро-
сник включен в национальный реестр квалифицированных клинических 
данных (QCDR) для врачей общей практики США (PRIME Registry). Дан-
ная шкала разработана профессором университета Уэйк Форест (США) 
Марком Холлом с коллегами в 2002 году [18]. Концептуально опросник 
направлен на оценку межличностного доверия пациента к известному вра-
чу (или другому медицинскому работнику). 

При разработке опросника авторы выделили пять пересекающихся об-
ластей: 

−	 верность, которая заключается в заботе и отстаивании интересов 
пациента или благополучия и избегании конфликта интересов; 

−	 компетентность, которая подразумевает наличие хорошей практики 
и навыков межличностного общения, принятие правильных реше-
ний и избежание ошибок; 

−	 честность, которая заключается в том, чтобы говорить правду и из-
бегать преднамеренной лжи; 

−	 конфиденциальность, которая заключается в надлежащем исполь-
зовании конфиденциальной информации;

−	 глобальное доверие, которое является нерушимой основой доверия, 
или аспекты, которые объединяют элементы из некоторых или всех 
отдельных измерений.

WFPTS показала хорошую кросс-культурную согласованность и ва-
лидность как в США, так и за рубежом. При валидизации WFPTS было 
установлено, что она сильнее коррелирует с удовлетворённостью, жела-
нием продолжать сотрудничество с врачом, готовностью рекомендовать 
его друзьям и отказом от мнения второго врача. Проведенный нами обзор 
источников, показал, что данная методика в настоящее время широко ис-
пользуется в Китае при исследовании социальных факторов, влияющих 
на эффективность лечения [24; 33; 38; 41]. Данная шкала применяется в 
разных возрастных группах и среди разных социальных групп. Перво-
начальный вариант WFPTS содержит две шкалы (доброжелательность – 
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доверие к порядочности врача и техническая компетентность – доверие 
пациента к техническому опыту врача и знаниям) и включает 10 пунктов 
с использованием 5-балльной шкалы Ликерта. В таблице 1 представлены 
пункты опросника.

Таблица 1.
Пункты опросника «Шкала доверия к врачу Уэйк Форест»                                  

(Wake Forest Physician Trust Scale – WFPTS)

Утверждения
Полно-
стью не 
согласен

Не 
согла-

сен

Труд-
но ска-

зать

Со-
гла-
сен

Полно-
стью 

согласен
1. Ваш врач сделает все возмож-
ное, чтобы оказать вам всю необ-
ходимую помощь. 
2. Иногда ваш врач больше забо-
тится о том, что удобно для него, 
чем о ваших медицинских потреб-
ностях. 
3. Медицинские навыки вашего 
врача не так хороши, как следо-
вало бы. 
4. Ваш врач очень скрупулезен и 
внимателен. 
5. Вы полностью доверяете ре-
шениям своего врача о том, какое 
лечение лучше всего подходит 
для вас. 
6. Ваш врач абсолютно честен, 
рассказывая вам обо всех раз-
личных вариантах лечения, до-
ступных в зависимости от вашего 
состояния. 
7. Ваш врач думает только о том, 
что лучше для вас. 
8. Иногда ваш врач не обращает 
должного внимания на то, что вы 
пытаетесь ему сказать. 
9. Вы не беспокоитесь о том, что 
доверяете свою жизнь вашему 
врачу. 
10  В целом, вы полностью дове-
ряете вашему врачу.
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Несмотря на тот факт, что на доверие пациентов влияет множество 
факторов, включая медицинскую ситуацию и индивидуальные особенно-
сти пациентов и врачей, коммуникация между врачом и пациентом во вре-
мя диагностики и лечения является одним из наиболее важных факторов 
[14; 16]. Устанавливая эффективную коммуникацию, врач может лучше 
понять потребности пациента и обеспечить более эффективное лечение 
[25]. Доказано, что пациенты с большей вероятностью будут удовлетво-
рены и будут проявлять больше доверия, когда они получают исчерпыва-
ющую информацию посредством общения со врачом [12]. Эффективная 
коммуникация между врачом и пациентом облегчает обмен медицинской 
информацией, помогает регулировать эмоции пациентов [24].

При изучении особенностей взаимодействия врачей с пациентами во 
взаимосвязи с доверием используются следующие методики:

–	 «Общение между врачом и пациентом – Doctor-patient communication 
Evaluation scale» (X. Liu и др., 2024) [24], включает три шкалы: со-
держание, сопереживание, результат. Опросник содержит 15 пун-
ктов с использованием 5-балльной шкалы Ликерта (например, 
«Насколько хорошо врач интерпретировал результаты анализов?», 
«Насколько хорошо врач осмотрел вас?»);

–	 «Опросник взаимоотношений пациент-врач – Patient-Doctor 
Relationship Questionnaire – PDRQ (C.M. Van der Feltz-Cornelis, 
2004) [36], включающий три шкалы: удовлетворенность лечением, 
доступность врача, медицинские симптомы пациента. Опросник 
содержит 9 пунктов с использованием 5-балльной шкалы Ликерта 
(например, «Я доверяю своему врачу», «Мой лечащий врач стре-
мится помочь мне», «Мой лечащий врач и я согласны относитель-
но характера моих медицинских симптомов», «У моего лечащего 
врача достаточно времени для меня»). Опросник показал высокую 
надёжность и валидность в разных странах [37];

–	 «Шкала согласованности между пациентом и врачом – Patient-
physician Consistency Scale» (C.H. Zhu, 2019) [42]. Опросник вклю-
чает 15 пунктов с использованием 5-балльной шкалы Ликерта 
(например, «Как вы думаете, в какой степени врач понимает, при-
чину вашего обращения к нему?», «В какой степени вы согласны с 
рекомендуемым лечением, назначенным врачом?»).

Ряд исследователей подчеркивают важность веры пациентов в добро-
желательность врача и ощущение его эмпатии при построении довери-
тельных и гармоничных отношений между врачами и пациентами [38]. 
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Эмпатия врача представляет собой способность понимать точку зрения и 
чувства пациента, а также делиться этим пониманием и действовать в со-
ответствии с ним во время межличностных взаимодействий [26]. Сочув-
ствие врача полезно для построения хороших отношений между врачом и 
пациентом и поддержания терапевтических отношений, оказывает поло-
жительное влияние на результаты лечения. В более ранних исследованиях 
Е. Крупат с коллегами установлено следующее: пациенты сообщали, что 
формирование доверия врачу основано на эмпатическом поведении врачей 
во время их взаимодействия, таком как уделение внимания их чувствам и 
эмоциям, понимание их точки зрения, предоставление им непринужден-
ности и оказание помощи, соответствующей их потребностям [22].

При изучении эмпатии врачей во взаимосвязи с доверием используют-
ся следующие методики:

–	 «Шкала консультирования и реляционной эмпатии – Consultation 
and Relational Empathy Scale – CARE» (S.W. Mercer и др., 2004) 
[26], измеряющая когнитивный, эмотивный и поведенческий ком-
поненты эмпатии. Опросник включает 10 пунктов с использова-
нием 5-балльной шкалы Ликерта (например, «Доктор полностью 
понимает ваши проблемы», «Доктор интересовался вами, как лич-
ностью», «Доктор помогал вам контролировать ситуацию»). Шкала 
имеет широкую применимость в Великобритании, а также исполь-
зуется исследователями в Европе, США, Канаде, Китае и Японии;

–	 «Шкала эмпатии» (S.W. Mercer и др., 2002) [27], содержит 8 пун-
ктов, оценивающих по 5-балльной шкале Ликерта восприятие 
пациентом эмпатии врача (например, «Я почувствовал, что могу 
доверять врачу во время сегодняшней консультации», «Врач был 
дружелюбен и тепло настроен по отношению ко мне», «Доктор с 
пониманием отнесся к тому, что беспокоит меня», «Врач не всегда 
понимает, что я чувствую»).

Доверие связано с удовлетворенностью пациента, но отличается от нее. 
В отличие от удовлетворенности, которая является оценкой предыдущего 
опыта, доверие характеризует отношения или совокупность личностных 
качеств и поведенческих черт, и оно в первую очередь ориентировано на 
будущее [18]. Исследование, проведенное Ч. Чжао с коллегами в Китае, 
показало, что доверие к врачу оказали непосредственное положительное 
влияние на готовность обратиться к нему в дальнейшем. При этом непо-
средственный опыт общения с врачом оказывает прямое положительное 
влияние на доверие ему [41].
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При изучении опыта лечения во взаимосвязи с доверием к врачу ис-
пользуются следующие методики:

–	 «Опросник амбулаторного опыта» (Outpatient Experience 
Questionnaire – OPEQ, Z. Zhang, 2016) [40],содержит 24 пункта, 
оценивающих по 5-балльной шкале Ликерта пять категорий: физи-
ческая среда и удобство медицинской организации (чистота поме-
щений, тишина, качество медицинского оборудования), общение 
врача и пациента (отношение медицинского персонала к пациенту, 
учет его потребностей и уважение к нему, обеспечение неприкос-
новенности частной жизни пациентов), медицинские услуги (объ-
яснение пациенту и его семье состояния его здоровья или плана 
лечения, разъяснение последствий и рисков предстоящих обследо-
ваний или лечения, объяснение результатов обследований, инфор-
мирование о лекарствах и мерах предосторожности при их приеме), 
медицинские расходы, диагностика и лечение (помощь пациентам 
в уменьшении проблем со здоровьем, популярность больницы в 
регионе, уровень медицинских технологий и медицинского персо-
нала). Опросник используется в настоящее время применительно 
к различным медицинским организациям.

–	 «Шкала готовности обратиться к врачу» (Z. Zhao и др., 2024) [41], 
в основе которой лежит методология оценки качества оказания ус-
луг. Опросник позволяет оценивать по 5-балльной шкале Ликерта 
четыре критерия: отношение к развитию больницы, желание и воз-
можность прийти в эту больницу снова при необходимости, реко-
мендация больницы своим друзьям.

Формирование доверия пациентов за счёт повышения их уровня удов-
летворённости является одной из важнейших целей системы здравоохра-
нения [31]. Институциональное доверие к медицине является результатом 
опыта взаимодействия пациентов с медицинскими организациями [34]. В 
данном контексте доверие означает, что пациент оптимистично относится 
к медицинской организации, которая делает всё возможное для него [18]. 
Для оценки доверия здравоохранению на институциональном уровне как 
правило используют статистические анкеты. Вместе с тем, встречаются и 
комплексные опросники. 

Например, иранские исследователи [31], опираясь на мнения экспертов 
в областях медицины, психологии, управления здравоохранением, эпиде-
миологии, санитарного просвещения и общественного здравоохранения, 
разработали «Опросник доверия первичной медико-санитарной помощи». 



507Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 17, №5, 2025

Опросник включает 30 пунктов с использованием 5-балльной шкалы Ли-
керта, оценивающих степень доверия как отдельной медицинской органи-
зации, так и в целом системе здравоохранения (например, «Я уверен, что 
врачи серьезно относятся к состоянию пациента», «Я уверен, что пациен-
ты могут с легкостью обратиться к врачам в своих медицинских учреж-
дениях», «Я уверен, что врачи уделяют достаточно времени тому, чтобы 
выслушать вопросы и озабоченности своих пациентов», «Я уверен, что 
поведение врача является уважительным и удовлетворительным», «Я уве-
рен, что медицинские услуги, которые предоставляются в медицинских 
центрах, не представляют особого риска и не причинят мне вреда», «Я 
уверен, что правительство осуществляет приемлемый контроль за каче-
ством услуг, предоставляемых в медицинских учреждениях», «Я уверен, 
что врачи обладают достаточными знаниями и навыками для удовлетво-
рения потребностей пациентов»).

Другим примером является мониторинг общественного доверия к 
здравоохранению, проведенный Нидерландским научно-исследователь-
ским институтом здравоохранения [32]. В качестве критериев в данном 
мониторинге выступили: ориентация на пациента, качество медицинской 
помощи, коммуникация и предоставление информации, качество сотруд-
ничества, доверие к профессиональному опыту врача, доверие к политике 
здравоохранения на макроуровне.

В заключении обзора приведем опыт изучения доверия пациента к вра-
чу на постсоветском пространстве. В качестве примера можно привести 
следующие методики:

–	 «Методика оценки доверия/недоверия в системе взаимоотношений 
«врач – пациент» (варианты для врачей и пациентов)» (Л.Ф. Ше-
стопалова, В.А. Кожевникова, О.А. Бородавко, 2011), разработана 
сотрудниками Института неврологии, психиатрии и наркологии 
НАМН Украины [10]. Критериями диагностики уровня доверия 
выступают степень выраженности основных его структурных ком-
понентов, уровень открытости врача и пациента в ходе общения, а 
также субъективная оценка пациентов необходимости оказания им 
медицинской по мощи. Критериями диагностики типов доверия яв-
ляются его уровень, особенности структуры, характер репрезента-
ции партнера по взаимодействию, распределение ответственности 
между ними за результат лечения.

–	 «Индекс доверия к врачам» (А.А. Гаврилик, 2022) [4], разработан 
сотрудниками главного управления здравоохранения Гродненского 
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областного исполнительного комитета (Беларусь). Индекс оценива-
ет доверие пациента к врачу по критериям опыта, профессионализ-
ма, этики.

–	 «Методика оценки степени доверия пациента к врачу» (Е.В. Дми-
триева, 2010) [5]. Методика позволяет оценить доверие по следую-
щим критериям: информация (полнота получаемой друг от друга 
информации как со стороны врача, так и со стороны пациента), 
самораскрытие пациента (вовлечение врача во внутренний мир 
больного, готовность пациента к самораскрытию), социальные 
представления о враче (рекомендации других людей, имеющаяся 
репутация врача), отсутствие возможных санкций (действие вра-
ча в рамках определенных норм и обязательств), контроль (воз-
можность субъектов доверия ограничивать поведение друг друга в 
соответствии с действующими правилами и стандартами), включе-
ние (готовность врача включить пациента в совместные действия и 
решение проблем по вопросам, связанным с состоянием здоровья 
больного). Данная российская методика представляет интерес, но 
не прошла широкой апробации.

Заключение
Повышение доверия пациентов за счёт улучшения уровня их удовлет-

ворённости является одной из важнейших целей систем здравоохране-
ния во всем мире. Проведенный анализ показал, что за рубежом накоплен 
большой опыт исследования и оценки доверия пациента врачу как усло-
вия эффективности лечения. Доверие в контексте здравоохранения можно 
определить как межличностное или институциональное (общественное). 
Личное доверие пациентов к медицинским работникам, таким как вра-
чи, медсёстры и т.д. является результатом межличностных отношений, а 
институциональное доверие является результатом опыта взаимодействия 
пациентов с отдельной медицинской организацией или системой здраво-
охранения в целом. Особую актуальность исследование доверия меди-
цине, как социально-психологического феномена, приобретает в период 
возникновения эпидемий, пандемий и проводимых, в связи с этим, про-
филактических мероприятий. Опыт зарубежных исследований показал, 
что используемые методики оценки доверия пациента к врачу являются 
валидными и надежными, что указывает на возможность их применения 
на российских выборках после проведения соответствующих психоме-
трических процедур.
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В дальнейшем, основываясь на объективных данных комплексных ме-
дико-социально-психологических исследований, система здравоохранения 
и отдельные медицинские организации могут ставить задачу построение 
гармоничных отношений между врачом и пациентом и повышение до-
верия пациентов. За рубежом имеется опыт реализации в медицинских 
университетах специальных курсов, направленных на развитие у будущих 
врачей навыков установления доверительных отношений с пациентом [8]. 
Также отдельного внимания заслуживает проблема сверхвысокого дове-
рия населения врачам и частным медицинским организациям, оказыва-
ющим медицинские услуги без необходимых квалификации и лицензии 
соответственно, и причиняющих вред жизни и здоровью, обратившимся 
к ним пациентам.
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ствии конфликта интересов.
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