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Влияние личности врача на здоровье и течение 

болезни больного привлекало внимание еще врачей 

древности. В той или иной степени этот вопрос от-

ражен в клятве Гиппократа, молитве Маймонида, 

обете Парацельса, а также в высказываниях Ави-

ценны, Галена, Цельса, в древних медицинских 

трактатах [1].

Целительное воздействие личности врача на про-

цесс выздоровления отражен в работах клиници-

стов (Н.А. Амосов [2], И.А. Кассирский [3], Н.В. 

Эльштейн [4], Б. Лаун [5], Р. Ригельман [6] и др.), 

социологов (А.В. Решетников [7], С.А. Ефименко 

[8]), публицистов (Н. Казинс [9, 10]). 

По мнению Н. Эльштейна [4], можно выделить 

некоторые психологические особенности совре-

менного больного. Обращает внимание возросшая 

образованность больных. Однако последняя не 

всегда совпадает с культурой и интеллигентностью. 

Наводнение книжного рынка огромным количе-

ством псевдонаучных брошюр, обещающих легкие 

пути выздоровления, необозримая и некритически 

воспринимаемая медицинская информация в Ин-

тернете создает у больного иллюзию глубокого по-

нимания медицины. Нередко больные пытаются 

вступить с врачом в « научную» дискуссию и навя-

зать ему план дальнейших действий по диагностике 

и лечению. Иллюзия знаний в области медицины 

порождает у части больных скепсис по отношению 

к врачебным назначениям. Естественно, в такой 

ситуации врач должен проявить невероятное терпе-

ние, такт, способность доказать целесообразность 

собственных действий и ошибочность суждений 

больного. И лишь тогда врач сумеет стать лекар-

ством.

По данным С.Е. Ефименко [8], «идеальный врач» 

по мнению пациентов – это мужчина в возрасте 

36-49 лет, имеющий опыт работы и высокую квали-

фикацию, желательно с научной степенью, добрый 
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внимательный, общительный, умеющий сопережи-

вать пациенту.

Выдающийся американский клиницист профес-

сор Б. Лаун в своей монографии подчеркивает роль 

пациента в связке врач-больной: «Пациент должен 

обладать искусством общения с врачом. Если он хо-

чет, чтобы его вылечили, ему необходимо заставить 

врача не только лечить, но и исцелять». И далее: 

«Несобранность очень вредит пациентам. В худшем 

случае им поставят неправильный диагноз, не име-

ющий отношения к настоящему заболеванию. Па-

циент, знающий о такой потенциальной опасности, 

уже имеет некоторые гарантии того, что он не ста-

нет жертвой собственной неорганизованности» [5].

Один из классиков российской медицины ХХ в. 

академик В. Василенко писал: «каждый больной 

ищет утешения, и наш прогноз не должен лишать 

его надежды [1]. 

Мэтр американской кардиологии П.Д. Уайт ут-

верждал: «врач, который не может собрать хороший 

анамнез, и пациент, который не может его рассказать, 

находятся в опасности, первый – от назначения, а 

второй – от применения неудачного лечения» [11].

В личности врача можно выделить несколько 

граней: профессиональной культуры; мыслитель-

ной деятельности; профессиональных знаний и 

умений; общей культуры и общечеловеческих ка-

честв [12]. Все грани реализуются в интегральной и 

согласованной форме. Однако первое впечатление 

больного о враче нередко создается при доминиро-

вании одной из них.

Установлено, что среди причин снижения пре-

стижа врача первое место занимает следующая со-

вокупность признаков: недостаточный уровень 

профессиональной подготовки медицинских работ-

ников, недостаточное знание современных методов 

диагностики и лечения, отрицательные человече-

ские качества [13,14]. Несомненно, что успешная 

работа врача, его авторитет тесным образом свя-

заны с тем качеством, которое обозначается как 

имидж [15]. В книге профессора Н. Магазаника [16] 

есть раздел, который так и называется: «Врач как 

лекарство». Автор приводит сообщение о том, что 

английский психиатр Балинт организовал семинар 

для семейных врачей. Участники дискуссии быстро 

пришли к выводу, что наиболее употребительным 

лекарством является сам врач.

Достоинства, которые хотел бы видеть больной у 

лечащего врача, определяются житейским опытом, 

здравым смыслом, и гуманистическими представ-

лениями о врачебной профессии. Между тем, если 

рассматривать врача как первое лекарство, следует 

уточнить те психологические механизмы, которые 

оказывают влияние его личностных качеств на ход 

лечения и исход заболевания.

Нами предпринята попытка осмыслить целеб-

ное воздействие личности врача сквозь призму со-

временных принципов когнитивной и социальной 

психологии, изложенных в капитальной моно-

графии лауреата Нобелевской премии известного 

психолога Д. Канемана «Думай медленно, решай 

быстро» [17]. Все дальнейшие рассуждения и выска-

зывания о мышлении основаны исключительно на 

упомянутой работе применительно к обсуждаемому 

вопросу.

В психологии различают два режима мыслитель-

ной деятельности, которые условно называются Си-
стема 1 и Система 2.

Система 1 работает быстро и автоматически, без 

видимых усилий и осознанного контроля («закон 

наименьшего напряжения»).

Система 2 включает внимание, необходимое для 

умственных усилий и сложных вычислений. В от-

личие от Системы 1, Система 2 характеризуется 

субъективным ощущением « деятельности, выбора 

и концентрации». 

Система 1 автоматически порождает впечатле-

ния, чувства, сложные схемы мыслей. Система 2 в 

состоянии упорядочить в определенной последова-

тельности ход мыслей и впечатлений, возникших в 

Системе 1. 

Оценка профессиональных и личностных качеств 

врача является результирующей его особенностей и 

качеств, определение которых доступно больному, и 

качеств самого больного, его характера, образован-

ности, особенностей реагирования и др. Прочные 

знания и умения обычно доведены до автоматизма и 

используются Системой 1 неосознанно.

Оценка больным профессиональных качеств вра-

ча происходит на основании так называемой эври-
стики доступности, которая опирается на легкость 

перебора сведений в памяти. Эвристика доступно-

сти объясняет, почему определенные качества на-

ходятся на первом плане, а другие остаются в тени.

Источником интуитивных суждений и выборов 

являются накопленные знания, умения и эвристи-

ческий подход, что несомненно присутствует при 

оценке личности врача и его влияния как лекарства. 

Больные в большинстве своем оценивают качества 

врача интуитивно. Д. Канеман приводит слова дру-

гого Нобелевского лауреата Г. Саймона о том, что 

«интуиция – это не что иное, как узнавание».

Главные качества врача, которые интересуют 

больного, – опыт и компетентность. Интуиция не 

всегда позволяет решить эту задачу. Тогда проис-

ходит процесс замены трудного вопроса более лег-

ким. Так, вопрос: «Является ли мой врач опытным 

и знающим?» – интуитивно подменяется близким 

вопросом: «Нравится ли мне манера общения вра-

ча?». Решение, естественно, принимается на основе 

ответа на второй вопрос. 

«В этом и состоит суть интуитивной эвристики: 

столкнувшись с трудным вопросом, мы отвечаем на 

более легкий, обычно не замечая подмены».
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Очень часто больной принимает решение, ру-

ководствуясь исключительно эмоциями. Сложный 

вопрос: что я об этом думаю? заменяется более лег-

ким: что я при этом чувствую? Такая подмена носит 

название эвристики аффекта. 
Бывают ситуации в которых врач принимает ре-

шение, поддавшись психопатическому обаянию 

больного, особенно когда больной, критикуя пре-

дыдущих врачей, убеждает врача в его исключитель-

ности. Врач начинает верить больному и чувствует, 

что может ему помочь. Такая ситуация носит на-

звание когнитивной иллюзии. В этом случае эффект 

врача как лекарства резко снижается. Д. Канеман 

задается вопросом: можно ли преодолеть когнитив-

ную иллюзию? Система 2, отвечающая за самокон-

троль, не всегда может распознать ошибку в услови-

ях, когда Система 1 действует постоянно. Ошибки 

можно избежать, если Система 2 будет прилагать 

дополнительные усилия. Однако, замечает Д. Кане-

ман, «жить всю жизнь настороже не очень хорошо 

и уж точно непрактично». Постоянные сомнения 

в собственных мыслях чрезвычайно утомительны. 

Поэтому, рекомендует автор, следует выбрать ком-

промиссный вариант: научиться распознавать си-

туации, в которых возможны ошибки. Концепция 

Д. Канемана основана на допущении, что чужие 

ошибки легче распознавать, чем свои.

Чем опытнее врач, чем более он профессиональ-

но образован, тем увереннее его суждения и сове-

ты у постели больного и, следовательно, в большей 

степени проявляется его функция как лекарства. 

По мере роста опыта и квалификации уменьшают-

ся затраты умственной энергии для использования 

профессионального багажа. Другими словами, сра-

батывает «закон наименьшего напряжения». 

Давно стало банальностью понимание значи-

мости слова врача и влияние слова на здоровье 

больного. Поэтому врач должен тщательно следить 

за каждым своим словом и вплетать в свою бесе-

ду с больным слова, которые в явной или неявной 

форме могут ассоциироваться с избавлением от 

страданий, возможным выздоровлением, оптими-

стической оценкой ситуации. Главное – запустить 

механизм ассоциации, которая будет порождать по 

принципу цепной реакции новые ассоциации, свя-

занные с процессом успешного лечения. Мимохо-

дом брошенная врачом реплика, например, о хоро-

шо развитой мускулатуре или нормальной окраске 

кожных покровов больного ассоциируется на бес-

сознательном уровне с процессом выздоровления. 

Больной не регистрирует в своем сознании каскад 

возникающих ассоциаций. Он увязывает связь двух 

понятий: кожа и здоровье или мускулатура и здоро-

вье. Такого рода ассоциации называются ассоциа-
тивно когерентными. Трюизмом стала часто повто-

ряемая мысль о том, что врач должен взвешивать 

каждое слово при беседе с больным. Установлена 

связь между повторением произвольного стимула 

и возникающей приязнью к нему. Эта взаимосвязь 

получила название эффекта простого предъявления. 
Эффект простого предъявления не зависит от со-

знания и реализуется Системой 1 .Использование 

этого эффекта в форме словесных стимулов зна-

чительно повышает функцию врача как лекарства. 

Искусство заключается лишь в том. чтобы словес-

ные стимулы не были шаблонными и учитывали 

многогранные особенности личности больного.

Количество факторов, вызывающих разного рода 

ассоциации бесконечно. Если больной информи-

рован о высоких профессиональных и личностных 

качествах врача, последний начинает оказывать це-

лительное воздействие еще до встречи с больным. 

Это называется эффектом предшествования или 

праймингом. 
Характерной особенностью Системы 1 является 

ее «доверчивость» и способность делать поспешные 

выводы почти автоматически. Если поспешные вы-

воды будут правильны, они очень экономят время 

и силы, а цена возможной ошибки вполне при-

емлема. В незнакомой ситуации при лимите вре-

мени поспешность выводов сопряжена с риском 

существенной ошибки. Возможные ошибки мож-

но предупредить включением Системы 2. Даже из 

житейского опыта нам известно, что впечатление 

о враче и его квалификации часто формируется на 

основе весьма несущественных признаков: \опрят-

ность, улыбка, тихий голос, вежливость и т. п. Что и 

говорить, качества важные, но не определяющие. В 

одних случаях доверие к врачу по первому впечат-

лению оправданно. В других – является причиной 

значительного разочарования в последующем.

За более чем полувековую врачебную практику я 

наблюдал в работе многих врачей и нередко удив-

лялся несоответствию популярности некоторых из 

них деловым качествам, знаниям и умениям. Огля-

дываясь назад, понимаю, что подобные врачи инту-

итивно ценили значение психологических факторов, 

которыми они восполняли недостаток знаний и низ-

кий уровень профессиональной образованности. До 

известного времени такие врачи несомненно и весь-

ма успешно выполняли функцию лекарства. 

Я попытался составить перечень некоторых ка-

честв врача, которые впечатляют больных, делаю-

щих поспешные выводы на основании одного или 

нескольких из перечисленных признаков. 

1. Внешняя привлекательность (симпатичный/

ая, красивый/ая, красивые глаза, статный/ая, 

внешне волевой/ая, уверенный/ая).

2. Здоровый вид.

3. Пол.

4. Возраст.

5. Манера одеваться.

6. Манера общения.

7. Убедительность суждений.
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8. Уступчивость врача требованиям или капризам 

больного.

8. Информация окружающих о качествах врача.

9. Манера обследования.

10. Реализация обещаний врача о динамике бли-

жайшего течения болезни.

11. Ученая степень.

12. Отношение к деньгам (любит денежные по-

дарки, бессребреник)

Примечание: перечень качеств представлен в 

произвольном порядке.

Остановимся на возможной оценке перечислен-

ных качеств. Как в любом случае, красивый, привле-

кательный человек создает впечатление, что и другие 

его качества соответствуют внешности. Более того, 

узнав о некоторых недостатках и слабостях симпа-

тичного доктора, больной внутренне долго сопро-

тивляется полученной информации. Сознание не 

хочет мириться с разрушением созданного образа.

Здоровый вид врача на уровне подсознания боль-

ного переносится им на самого себя и стимулирует 

защитные силы. Напротив, больной вид врача отя-

гощает течение болезни пациента.

Гендерный фактор играет немаловажную роль в 

формировании оценки профессиональных качеств 

врача. Даже пожилые мужчины не остаются равно-

душными к привлекательной женщине, облаченной 

во врачебный халат. Да и женщины невольно фик-

сируются на внешнем виде симпатичного доктора. 

Отсюда рождается доверие к врачу, создается иллю-

зия его высоких профессиональных качеств. В ряде 

случаев к счастью первое впечатление согласуется с 

действительными качествами врача, что значитель-

но повышает его функцию как лекарства. 

Возраст врача нередко ассоциируется с его воз-

можным стажем и опытом. Нередко даже талант-

ливые и внимательные молодые врачи вызывают 

чувство настороженности из-за истинной или ка-

жущейся профессиональной неопытности.

Аккуратность и скромность в одежде, опрят-

ность всегда привлекают внимание больного. Еще 

раз подчеркнем, что такого рода впечатление про-

исходит на подсознательном уровне в Системе 1. 

Внешняя неряшливость вызывает отталкивающее 

впечатление, недоверие к врачу. Естественно, в 

этом случае его влияние как первого лекарства зна-

чительно снижается.

Манера общения врача с больным играет исклю-

чительную роль в формировании доверия к нему. 

Тихий спокойный голос, терпеливость, подчеркну-

тое внимание к словам больного, способность бесе-

довать с ним доступным языком, деликатность при 

физикальном обследовании убеждают больного в 

исключительных профессиональных качествах вра-

ча и таким образом делают последнего эффектив-

ным лекарством.

Если у врача имеются способности четко и ясно 

объяснить больному складывающуюся ситуацию, 

не нанося ему ущерба неосторожными высказы-

ваниями, если врач доступно объясняет больному 

суть и значение каждого лекарства или вмешатель-

ства, эффект лечения многократно возрастает.

Некоторые врачи добиваются расположения 

больных популистскими способами. Например, 

назначают больному ненужные ему процедуры, ка-

пельницы, соглашаются с использованием больным 

методов альтернативной или народной медицины, 

неоправданно продлевают пребывание на больнич-

ном листе и т. п. Как правило, врачи подобного рода 

не имеют высокой квалификации, но, к сожалению, 

часто пользуются большой известностью.

Вполне понятно, что после выяснения диагноза и 

назначенного лечения врач обязан рассказать боль-

ному о своих ожиданиях от рекомендованной те-

рапии. Если реальная динамика болезни совпадает 

полностью или частично с прогнозом врача, авто-

ритет доктору обеспечен. Более того, если лечение 

не оправдывает надежд и требует изменения или 

коррекции первичных назначений, а врач сумел до-

казать целесообразность сделанных корректив, его 

авторитет и вера в него остаются в силе.

Ученая степень врача (если таковая имеется) всег-

да ассоциируется у больного с глубокими знаниями 

и опытом, что существенно повышает оценку врача 

и веру в его действия. Справедливости ради, следует 

сказать, что подобного рода оценка ученой степени 

как критерия квалификации врача не всегда верна. 

Обладатель ученой степени может хорошо разби-

раться в проблеме, которую изучал и на которой за-

циклен. Другими словами, работа над диссертацией 

не только не расширяет, но подчас сужает диапазон 

его научных и практических интересов. Но больной 

до поры, до времени продолжает верить в исклю-

чительность своего доктора – не только врача, но и 

ученого.

В наш очень прагматичный век функция денег, 

их значение в жизни значительно повысились в гла-

зах многих. Естественное желание некоторых вра-

чей увеличить свой заработок нередко реализуется, 

мягко говоря, не совсем дозволенными методами. 

Увлеченность врача коммерческой стороной своей 

деятельности по-разному оцениваются больными в 

зависимости от их личного отношения к значению 

денег в жизни человека. Преувеличенное влияние 

денег на качество медицинского обслуживания 

увязывает на основе ассоциативной когерентности 
(см. выше) два понятия деньги – здоровье. В этом 

случае вера во врача и его возможности значитель-

но возрастает. Склонность врача к наживе за счет 

больного вызывает у бессребреника если не от-

торжение, то чувство настороженности и недове-

рия к доктору. Впрочем, варианты проблемы врач-

пациент-деньги не ограничивается приведенными 
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примерами. В частности, мы не говорим о прямом 

или косвенном вымогательстве и, опять-таки, его 

неоднозначном влиянии на ответ Системы 1.

Одним из существенных факторов, влияющих 

на оценку врача пациентом является преувеличен-
ная эмоциональная когерентность (эффект ореола). 
Эффект ореола – это склонность человека оцени-

вать поступки других людей на основании первого 

впечатления. «Эффект ореола – хорошее название 

для распространенного искажения, играющего се-

рьезную роль в нашем видении людей и ситуаций». 

Предположим, врач вызвал симпатию и доверие 

больного внешним видом, манерой общения, вни-

манием. Больной склонен перенести эти особен-

ности на все качества врача, о которых он не имеет 

ни малейшего представления. Главное, что ожидает 

больной от врача – высокого профессионализма и 

компетентности. На основе своей симпатии к врачу 

он добавляет ему ожидаемые качества. Более того, 

узнав о некоторых его недостатках, иногда весьма 

серьезных, пациент с трудом воспринимает эту ин-

формацию или пытается найти для нее оправдыва-

ющее объяснение. Как пишет Д. Канеман, эффект 

ореола – «это один из способов, с помощью которо-

го Система 1 генерирует представление об окружа-

ющем мире, упрощая его и делая более логичным, 

чем на самом деле». 

Эффект ореола возникает в определенных усло-

виях:

1) при дефиците времени. Недостаток времени 

не позволяет обстоятельно познакомиться с другим 

человеком и внимательно обдумать его качества как 

личности;

2) стереотип восприятия возникает на основе 

обобщенного представления о большой группе лю-

дей, к которой данный человек по определенным 

параметрам принадлежит. Например, сотрудник 

клинической кафедры подсознательно оценивается 

более высоко, чем больничный врач, работающий в 

том же отделении:

3) яркость, неординарность личности. Одна 

какая-то черта обращает на себя внимание и оттес-

няет на второй план все его другие качества [18].

Следует подчеркнуть, что эффект ореола харак-

терен для поведения всех людей и по мнению пси-

хологов отражает одно из последствий врожденного 

субъективизма.

Эффект ореола бывает положительным и отри-

цательным. Первое негативное впечатление о враче 

снижает доверие к нему и уменьшает его влияние 

как лекарства. 

Если мы говорим, что сам врач является первым 

лекарством, это лекарство, как и любое другое, мо-

жет вызывать побочные эффекты и осложнения.

Как отмечает Д. Канеман, доверие к эвристике 

может вести к прогнозируемым искажениям (по-

стоянным ошибкам) в предсказаниях. Д. Канеман 

и его постоянный соавтор А. Тверски, безвременно 

ушедший из жизни, подчеркнули, что исследования 

в любой отрасли знаний обычно основаны на одних 

и тех же допущениях в определенной сфере знаний. 

Социальные науки ( следовательно, относящаяся в 

значительной мере к ним и медицина) «полагаются 

на некоторую общую картину человеческой нату-

ры, которая дает основу для всех обсуждений кон-

кретного поведения, но редко ставится под сомне-
ние ( выделено мною – А.С.)». Цитируемые авторы 

поставили под сомнение два общепринятых по-

ложения: 1) человек всегда мыслит рационально и 

здраво: 2) отклонение от рациональности объясня-

ется влиянием эмоций (страх, привязанность, не-

нависть и т. д.). Они установили, что большинство 

совершаемых ошибок обусловлены не нарушением 

процесса мышления под влиянием эмоций, а самим 
механизмом мышления.

Слова врача и его действия должны иметь вес 

и авторитет, но не являться догмой. Профессор 

Б. Лаун [5] приводит интересный пример. Боль-

ной по ошибке был помещен в отделение с острой 

коронарной недостаточностью, хотя врачи прием-

ного отделения убеждали больного в том, что его 

проблема не связана с патологией сердца. Однако 

волнение больного в связи с якобы серьезным забо-

леванием сохранялось. И только тогда, когда паци-

ент по совету Б. Лауна был отключен от мониторов, 

он успокоился, поверив, что его болезнь не связа-

на с болезнью сердца. Сработали определенность и 

убежденность мудрого профессора. 

Целебное воздействие личности врача, его функ-

ция как лекарства вызывает вопрос: как дозиро-

вать это лекарство? Доза и форма лекарства « врач» 

определяются не столько характером заболевания, 

сколько душевным состоянием пациента [16]. Ис-

кусство врача заключается в том, чтобы определить 

«дозу» психотерапевтического воздействия. Она не 

должна быть меньше необходимой или чрезмерной. 

Как верно замечает Н.А. Магазаник [16], «значи-

тельную часть психотерапевтической работы вы-

полняет за врача сам больной по своей собственной 

воле!. Именно он придает нашей даже чисто про-

фессиональной деятельности психотерапевтиче-

ский смысл. Нам остается только не мешать боль-

ному в этой его работе».

 Умелое использование закономерностей когни-

тивной и социальной психологии значительно по-

вышает возможности врача в реализации его функ-

ции как лекарства.

В заключение приведу слова выдающегося не-

мецкого психиатра, социолога и философа Клауса 

Дернера из его известной книги «Хороший врач»: 

«Медицина, практическая наука, является в первую 

очередь наукой об отношениях, а уже потом – на-

укой о действиях (выделено мною – А.С.), и в этих 

рамках – естественной наукой» [19].
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