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ПРОЯВЛЕНИЕ ЭМПАТИИ ВРАЧА К ПАЦИЕНТУ

Аннотация. Эмпатия, как способность понимать и разделять чувства другого чело-
века, играет важную роль во взаимоотношениях между врачом и пациентом. Настоящая 
статья рассматривает значимость проявления эмпатии врачом для повышения эффек-
тивности лечения, удовлетворенности пациентов и укрепления терапевтического альян-
са. В статье анализируются различные исследования, демонстрирующие положительное 
влияние эмпатии на соблюдение пациентами рекомендаций врача, снижение уровня трево-
ги и депрессии, а также улучшение клинических исходов. Кроме того, обсуждаются методы 
развития эмпатических навыков у врачей и препятствия, которые могут возникать на 
пути к эффективному проявлению эмпатии в клинической практике.
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Annotation. Empathy, as the ability to understand and share the feelings of another person, 
plays an important role in the relationship between the doctor and the patient. This article considers 
the importance of empathy by a doctor to improve the effectiveness of treatment, patient satisfaction 
and strengthen the therapeutic alliance. The article analyses various studies demonstrating the pos-
itive impact of empathy on patients’ compliance with the doctor’s recommendations, reducing the 
level of anxiety and depression, as well as improving clinical outcomes. In addition, methods of de-
veloping empathic skills in doctors and obstacles that may arise on the way of effective manifestation 
of empathy in clinical practice are discussed.

Key words: Empathy, doctor, patient, therapeutic alliance, satisfaction, clinical outcomes, 
communication.

Современная медицина все больше 
ориентируется на пациентоориенти-
рованный подход, где акцент делается 

не только на диагностике и лечении заболеваний, 
но и на потребностях, ценностях и предпочтениях 
пациента. В этом контексте эмпатия врача стано-
вится важнейшим фактором, определяющим 
качество медицинской помощи и результаты лече-
ния [1]. Эмпатия позволяет врачу лучше понимать 
переживания пациента, устанавливать с ним 
доверительные отношения и совместно прини-
мать решения относительно лечения [2].

Эмпатия включает в себя три основных ком-
понента: когнитивный (понимание перспективы 
пациента), аффективный (чувство сопережива-
ния) и коммуникативный (выражение понимания и 
сопереживания) [3]. Проявление эмпатии врачом 
оказывает положительное влияние на различные 
аспекты лечения:

1) Повышение удовлетворенности пациен-
тов: Пациенты, чувствующие, что их понимают и 
ценят, более удовлетворены медицинской помо-
щью [4].

2) Улучшение соблюдения рекомендаций 
врача: Эмпатичные врачи лучше убеждают паци-
ентов следовать назначенному лечению и при-
держиваться здорового образа жизни [5].

3) Снижение уровня тревоги и депрессии: 
Эмпатия помогает пациентам справиться со стра-
хом и беспокойством, связанными с болезнью, и 
уменьшает риск развития депрессивных состоя-
ний [6].

4) Улучшение клинических исходов: Ряд 
исследований показывает, что эмпатия врача 
положительно коррелирует с улучшением показа-
телей здоровья, таких как контроль артериального 
давления, уровня глюкозы в крови и снижение 
частоты госпитализаций [7].

5) Укрепление терапевтического альянса: 
Эмпатия способствует установлению прочного и 
доверительного альянса между врачом и пациен-
том, что является основой успешного лечения [8].

Несмотря на важность эмпатии, ее проявле-
ние в клинической практике не всегда является 
достаточным. Врачи часто сталкиваются с высо-
кой рабочей нагрузкой, эмоциональным выгора-

нием и другими факторами, которые могут сни-
жать их способность к сопереживанию. Поэтому 
важно разрабатывать и внедрять методы, направ-
ленные на развитие эмпатических навыков у 
врачей:

• Коммуникативные тренинги: Обучение 
эффективным коммуникативным техникам, таким 
как активное слушание, вербальные и невербаль-
ные проявления эмпатии [9].

• Ролевые игры и симуляции: Моделирова-
ние различных клинических ситуаций для отра-
ботки навыков эмпатического общения [10].

• Рефлексивная практика: Анализ собствен-
ного опыта общения с пациентами и выявление 
возможностей для улучшения эмпатического под-
хода [11].

• Обучение техникам осознанности 
(mindfulness): Развитие осознанности помогает 
врачам лучше понимать свои собственные эмо-
ции и реакции, что способствует более эффектив-
ному проявлению эмпатии [12].

• Создание поддерживающей рабочей 
среды: Уменьшение рабочей нагрузки, предостав-
ление возможностей для отдыха и восстановле-
ния, поддержка коллег способствуют снижению 
эмоционального выгорания и повышению эмпа-
тии [13].

Эмпатия – краеугольный камень успешного 
взаимодействия врача и пациента, основа для 
доверия, эффективной коммуникации и, в конеч-
ном итоге, улучшения результатов лечения. 
Однако, несмотря на всеобщее признание ее важ-
ности, врачи регулярно сталкиваются с различ-
ными препятствиями, затрудняющими проявле-
ние эмпатии в их повседневной практике. Эти пре-
пятствия не являются индивидуальными пробле-
мами отдельных врачей, а скорее системными и 
культурными факторами, требующими комплекс-
ного подхода для преодоления.

Одной из наиболее распространенных про-
блем, с которыми сталкиваются врачи, является 
жесткий график приема и ограниченное время на 
каждого пациента. В условиях постоянного давле-
ния с целью увеличения количества принятых 
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пациентов и сокращения времени консультаций, 
врачам просто физически не хватает времени, 
чтобы уделить достаточно внимания эмоциональ-
ному состоянию каждого больного [14].

Последствия:
• Врач вынужден фокусироваться на сборе 

анамнеза и назначении лечения, упуская важные 
невербальные сигналы и эмоциональные прояв-
ления пациента.

• Спешка не позволяет установить довери-
тельные отношения, пациент чувствует себя не 
услышанным и не понятым.

• Недостаточное внимание к деталям может 
привести к неправильной интерпретации симпто-
мов и, как следствие, неверному диагнозу или 
лечению [15].

• Врач чувствует себя неспособным оказать 
качественную помощь, а пациент – игнорируемым 
и обесцененным.

Эмоциональное выгорание – это состояние 
физического, эмоционального и психического 
истощения, вызванное хроническим стрессом на 
работе. Врачи, ежедневно сталкивающиеся с 
болезнями, страданиями и смертью, находятся в 
группе повышенного риска развития эмоциональ-
ного выгорания [16].

Последствия:
• Выгоревший врач теряет способность сопе-

реживать пациентам, становится циничным и 
отстраненным.

• Снижается концентрация внимания, увели-
чивается количество ошибок, падает мотивация к 
работе.

• Эмоциональное выгорание негативно вли-
яет на отношения с коллегами, семьей и друзь-
ями.

• Врачи с эмоциональным выгоранием чаще 
страдают от депрессии, тревоги и других психиче-
ских расстройств [17].

Современная медицина, ориентированная 
на научные данные и протоколы лечения, может 

привести к тому, что врачи начинают рассматри-
вать пациентов как набор симптомов и медицин-
ских показателей, игнорируя их индивидуальные 
особенности, жизненный опыт и эмоциональные 
потребности.

Пациент чувствует себя невидимым, его вос-
принимают как “случай”, а не как личность. Паци-
ент не доверяет врачу, который не видит в нем 
человека, а воспринимает его как объект для 
манипуляций. Игнорирование эмоциональных 
факторов может негативно повлиять на привер-
женность пациента к лечению и, как следствие, на 
его исход. А пациенты, которые чувствуют себя не 
понятыми и не уважаемыми, менее удовлетво-
рены качеством медицинской помощи.

Не все врачи обладают достаточными ком-
муникативными навыками и знаниями о психоло-
гии пациентов. В медицинском образовании часто 
уделяется недостаточно внимания развитию 
навыков эмпатии, активного слушания, невер-
бальной коммуникации и пониманию эмоциональ-
ных потребностей пациентов.

Для подтверждения этой проблемы мы сде-
лали анкетирование-опросник, чтобы изучить 
данные и составить по ним таблицу и диаграмму. 

В исследовании приняли участие 100 паци-
ентов (45 мужчин, 55 женщин) в возрасте от 18 до 
28 лет. Наиболее частыми причинами обращения 
были заболевания сердечно-сосудистой системы 
(28%), опорно-двигательного аппарата (22%) и 
дыхательной системы (19%). Длительность при-
ема составляла в среднем 15±5 минут.

Сводная таблица результатов анкетиро-
вания 100 пациентов

Для наглядности данные сгруппированы по 
уровню удовлетворенности, который напрямую 
коррелирует с баллом по шкале эмпатии (ППВЭ). 
Шкала ППВЭ рассчитана как среднее арифмети-
ческое от суммы баллов по 10-15 утверждениям.

Группа паци-
ентов

Количество 
человек

Средний балл 
эмпатии 
(ППВЭ)

Удовлетворен-
ность визитом

Удовлетво-
ренность 

общением
Ключевые выводы

Высоко удов-
летворенные 15 4.7 4.8 4.9

"Врач проявлял искренний 
интерес, чувствовалась 
поддержка"

Умеренно 
удовлетворён-
ные

25 3.8 3.9 4.0
"Общение хорошее, но не 
хватило глубины понима-
ния"
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Нейтральные 30 3.0 3.1 2.9
"Прием формальный, без 
эмоциональной вовлечен-
ности"

Явно неудов-
летворённые 30 2.2 2.3 2.0

"Полное отсутствие эмпа-
тии, чувствовал себя как 
номер в очереди"

Распределение 100 пациентов, прошедших опрос-анкетирование  
по уровню удовлетворённости эмпатией врача, 

где 15% — высоко удовлетворённые, 
25% — умеренно удовлетворённые,
30% и 30% — нейтральные/частично удовлетворённые и явно неудовлетворённые.

Ключевые выводы из анализа данных:
1. Прямая корреляция: Наблюдается силь-

ная прямая связь между оценкой по шкале эмпа-
тии (ППВЭ) и общей удовлетворенностью визи-
том. Чем выше воспринимаемая эмпатия, тем 
выше удовлетворенность.

2. Проблема в коммуникации: 60% пациен-
тов (явно и частично неудовлетворенные) демон-
стрируют низкие баллы по ключевым аспектам 
эмпатии: невербальное общение (зрительный 

контакт), активное слушание (неперебивание), 
эмоциональная поддержка (понимание пережива-
ний).

3. Качественный анализ подтверждает коли-
чественный: Открытые ответы пациентов из неу-
довлетворенных групп прямо указывают на отсут-
ствие именно эмпатических навыков — врачи не 
проявляют участия, игнорируют эмоциональное 
состояние, общаются формально.
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4. Запрос на “человеческие” качества: В 
ответах на вопрос о том, что должны уметь моло-
дые врачи, чаще всего звучали: “умение слушать”, 
“способность показать, что ты на стороне паци-
ента”, “объяснять просто и понятно”, “проявлять 
уважение и терпение”. Это доказывает, что для 
пациентов техническая компетентность врача 
неотделима от его коммуникативных и эмпатиче-
ских навыков.

Заключение:
Эмпатия является ключевым компонентом 

эффективной медицинской помощи. Проявление 
эмпатии врачом способствует повышению удов-
летворенности пациентов, улучшению соблюде-
ния рекомендаций, снижению уровня тревоги и 
депрессии, а также улучшению клинических исхо-
дов. Для повышения эмпатии в клинической прак-
тике необходимо разрабатывать и внедрять 
специальные образовательные программы для 
врачей, создавать поддерживающую рабочую 
среду и преодолевать существующие препят-
ствия. Дальнейшие исследования необходимы 
для более глубокого понимания механизмов влия-
ния эмпатии на здоровье пациентов и разработки 
наиболее эффективных методов развития эмпа-
тических навыков у врачей.
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