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и считают необходимым сохранение традиционных религиозных ценностей 

в российском обществе (72,1 %), одновременно отмечая проводимую средст-

вами масс-медиа пропаганду гедонизма и потребления (47 %).  

Данное исследование может лечь в основу мероприятий по формиро-

ванию ценностного отношения к жизни, традиционной семьи и материнст-

ва. Реализоваться программы могут в следующих областях социальной по-

литики: образования и воспитания, работы с молодежью, культуры, науки и 

религии, СМИ. 
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Аннотация. Для изучения влияния гендерного 
фактора на оценки врачей типов отношения пациентов 
к болезни было проведено анонимное анкетирование 129 
врачей, которое показало влияние данного фактора на 
субъективные оценки врачей типов отношения пациен-
тов к болезни, что способствует искажению реально су-
ществующего отношения пациента и затрудняет оп-
тимальную организацию коммуникационного процесса  

Abstract. To study the influence of the gender 
factor on doctors' assessments of the types of patients' 
attitudes to the disease, an anonymous survey of 129 
doctors was conducted, which showed the influence of 
this factor on the subjective assessments of doctors of the 
types of patients' attitudes to the disease, which contrib-
utes to the distortion of the patient's real attitude and 
complicates the optimal organization of the communica-

                                                                 
*© Деларю В. В., Ковалёва М. Д., 2025. 

https://profile.ru/news/society/rossiya-nemnogo-podnyalas-v-rejtinge-samyx-zdorovyx-stran-v-mire-68850/
https://profile.ru/news/society/rossiya-nemnogo-podnyalas-v-rejtinge-samyx-zdorovyx-stran-v-mire-68850/


СОЦИОЛОГИЯ 
 

 

32 

в системе «врач – пациент». Предложена возможная кор-
ректировка выявленной диспозиции. 

Ключевые слова: гендерная социология, оценки 
врачами отношения пациентов к болезни. 

tion process in the "doctor – patient" system. A possible 
correction of the identified disposition is proposed. 

Keywords: gender sociology, doctors' assess-
ments of patients' attitudes towards illness. 
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Введение 

На рубеже XX–XXI веков в России получает признание общемировая 

тенденция уделять особое внимание правам и свободе личности; в правоза-

щитном движении формируется отдельное направление, которое ставит 

своей задачей отстаивание прав пациентов. Во многом это (наряду с научно-

техническим прогрессом) способствовало становлению и развитию биоэти-

ки как специфического социального института, реализующего междисцип-

линарные исследования эвтаназии, трансплантологии, генетических техно-

логий, экстракорпорального оплодотворения, взаимоотношений врача  

и пациента, распределения выделяемых на медицину финансовых ресурсов, 

активно проводятся исследования гендерных проблем медицины (Кубарь 

2011; Ковалева, Барковская 2012; Петров 2014; Гамова 2016; Доника, Щекин, 

Шестакова 2017; Доника, Шестакова 2019; Седова, Доника, Костенко 2022).  

В данном контексте представляется актуальным изучение влияния гендер-

ного фактора на оценки врачей отношения пациентов к болезни, так как 

именно эти оценки являются важным компонентом психологического со-

провождения лечебного процесса (Малейчук 2024). Соответственно, целью 

работы явилась компарация оценок врачей реакций на болезнь пациентов  

в гендерном аспекте. 

Рабочая гипотеза: гендерный фактор влияет на субъективные оценки 

врачей реакций на болезнь (типов отношения) пациентов. В частности, вра-

чи-мужчины будут считать, соответственно гендерным стереотипам, пове-

дение пациентов-мужчин более спокойным и выдержанным, а поведение 

пациентов-женщин – более эмоциональным. В свою очередь, врачи-женщи-

ны более позитивно будут оценивать поведение пациентов-женщин и нега-

тивнее – пациентов-мужчин. 

Для изучения влияния гендерного фактора на оценки врачей типов от-

ношения пациентов к болезни в феврале-апреле 2024 г. было проведено 

анонимное анкетирование 129 врачей; мужчин было 38 человек (29,5 %), 

женщин – 91 человек (70,5 %); со стажем работы в специальности до десяти 

лет было 60 специалистов (46,5 %), 10 лет и более – 69 специалистов (53,5 %). 

Была использована случайная выборка соматических отделений разного 

профиля с применением метода основного массива в каждом отделении. 

В основу дифференциации разных типов отношения был взят подход 

специалистов Санкт-Петербургского психоневрологического института  

им. В. М. Бехтерева, которые в своей методике ЛОБИ (Личностный опрос-

ник Бехтеревского института) выделили, в частности, следующие типы: гар-
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моничный (нормальный), тревожный, эгоцентрический («уход в болезнь»), 

неврастенический, эргопатический («уход от болезни в работу»), анозогно-

зический, ипохондрический, эйфорический, паранойяльный (Кабанов, 

Личко, Смирнов 1983). В анкете названия типов не приводились, а предла-

гались их краткие характеристики (согласно ЛОБИ), и респонденты должны 

были выбрать не более трех типов, которые, по их мнению, чаще всего 

встречаются у больных с соматической патологией.  

Использовался критерий Стьюдента (t-критерий) для оценки достовер-

ности различий компаративных данных. 

Согласно результатам анкетирования, 24,0 % опрошенных врачей счи-

тали, что, в принципе, мужчины и женщины одинаково относятся к своим 

болезням (среди мужчин так думали 26,1 %, среди женщин – 23,1 %); 67,5 % – 

что относятся достаточно по-разному (65,8 % и 68,1 % соответственно) и 8,5 % 

(8,9 % и 8,8 %) затруднились ответить. Фактически, распределение ответов 

врачей (как мужчин, так и женщин) было одинаковым, при этом 2/3 рес-

пондентов высказались о различном отношении. 

Среди врачей-мужчин, которые придерживались данной точки зрения 

(у мужчин и женщин разные типы отношений к болезни), 36,0 % ответили, 

что тяжелее болеют мужчины, а 64,0 % – что женщины. Точка зрения вра-

чей-женщин была прямо противоположной: по мнению 75,8 %, тяжелее 

болеют мужчины; 24,2 % считали, что женщины. 

В табл. 1 приведен выбор врачами-мужчинами наиболее частых типов 

отношения к болезни пациентов, в табл. 2 – выбор врачами-женщинами.  

Ранжирование (в порядке убывания) типов отношения к болезни при-

ведено в табл. 3. 

 
Таблица 1 

Выбор врачей-мужчин типов отношения  

к болезни пациентов, % 
 

Тип отношения 
У пациентов-

мужчин 

У пациентов-

женщин 

P 

(если разница 

достоверна) 

Гармоничный (нормальный) 18,4 18,4  

Тревожный 5,3 26,3 < 0,05 

Эгоцентрический («уход в болезнь») 18,4 52,6 < 0,01 

Неврастенический 10,5 44,7 = 0,001 

Эргопатический  

(«уход от болезни в работу») 47,4 2,6 < 0,001 

Анозогнозический 34,2 7,9 < 0,05 

Ипохондрический 13,2 26,3  

Эйфорический 31,6 7,9 < 0,05 

Паранойяльный 5,3 5,3  
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Таблица 2 

Выбор врачей-женщин типов отношения к болезни пациентов, % 
 

Тип отношения 
У пациентов-

мужчин 

У пациентов-

женщин 

P 

(если разница 

достоверна) 

Гармоничный (нормальный) 23,1 20,9  

Тревожный 17,6 24,2  

Эгоцентрический («уход в болезнь») 38,5 45,1  

Неврастенический 28,6 29,7  

Эргопатический  

(«уход от болезни в работу») 28,6 22,0  

Анозогнозический 36,3 16,5 < 0,02 

Ипохондрический 18,7 29,7  

Эйфорический 26,4 9,9 < 0,02 

Паранойяльный 1,1 19,8 < 0,001 

 
Таблица 3 

Ранжирование (в порядке убывания) типов отношения к болезни 
 

№ 

Мнение врачей-мужчин относительно  

пациентов 

Мнение врачей-женщин относительно  

пациентов 

Мужчин Женщин Мужчин Женщин 

1 Эргопатический Эгоцентрический Эгоцентрический Эгоцентрический 

2 Анозогнозический Неврастенический Анозогнозический Неврастенический 

3 Эйфорический Тревожный Неврастенический Ипохондрический 

4 Гармоничный Ипохондрический Эргопатический Тревожный 

5 Эгоцентрический Гармоничный Эйфорический Эргопатический 

6 Ипохондрический Анозогнозический Гармоничный Гармоничный 

7 Неврастенический Эйфорический Ипохондрический Паранойяльный 

8 Тревожный Паранойяльный Тревожный Анозогнозический 

9 Паранойяльный Эргопатический Паранойяльный Эйфорический 

 

В частности, как следует из приведенных данных: 

а) Совпадение мнений врачей-мужчин и врачей-женщин относительно 

частоты встречаемости типов отношений к болезни у пациентов мужско- 

го пола совпало только по анозогнозическому (2-я позиция) и тревожному 

(8-я позиция) типам; относительно пациентов женского пола совпадения 

наблюдались по эгоцентрическому (1-я позиция) и неврастеническому  

(2-я позиция) типам. 

б) Врачи-мужчины считали эргопатический тип наиболее характерным 

для мужчин (1-я позиция), поставив его на 9-ю позицию у женщин; у вра-

чей-женщин эргопатический тип занял 4-ю позицию у мужчин и 5-ю –  

у женщин; несовпадения позиций наблюдались и по всем остальным типам. 
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Что касается выдвинутой гипотезы, то она частично подтвердилась. Ес-

ли пользоваться интерпретацией типов отношения к болезни по Л. И. Вас-

серману и О. Ю. Щелковой, то к первому блоку относятся гармоничный, эр-

гопатический и анозогнозический типы, при которых не нарушается психи-

ческая и социальная адаптация (Психологическая … 2014). Относительно 

мужчин-пациентов врачи-мужчины поставили эти типы на 4-ю, 1-ю и 2-ю 

позицию соответственно; врачи-женщины – на 6-ю, 4-ю и 2-ю позиции.  

Относительно пациентов-женщин распределение позиций, по мнению вра-

чей-мужчин, было следующим: 5-я, 9-я и 6-я позиции; врачей-женщин – 6-я, 

5-я и 8-я позиции. 

Следует отметить, что были проанкетированы преимущественно ста-

жированные специалисты (53,5 % имели 10 и более лет стажа работы  

в профессии), работающие практически с одним и тем же контингентом 

пациентов. Поэтому правомерно считать, что выявленные различия в ин-

терпретациях типов отношения к болезни отражают сложившиеся, во мно-

гом под влиянием гендерного фактора, стереотипы. 

В то же время субъективная оценка типа отношения во многом опреде-

ляет и характер коммуникации с пациентом. В частности, при эгоцентриче-

сом типе отношения предпочтительнее уверенный, эмоционально окра-

шенный тон с немногочисленными объяснениями; при анозогнозическом  

и эргопатическом типах возможно некоторое запугивание; при тревожном 

типе целесообразна достаточно подробная аргументация позитивных мо-

ментов в проявлениях и течении заболевания, благоприятных дальнейших 

перспектив и т. д. Однако выявленные проявления гендерных стереотипов 

не способствуют оптимальной организации коммуникационного процесса в 

системе «врач – пациент». 

Выводы 

Гендерный фактор во многом влияет на субъективные оценки врачей 

типов отношения пациентов к болезни, искажая реально существующее от-

ношение, что не способствует оптимальной организации коммуникацион-

ного процесса в системе «врач – пациент». В связи с этим представляется 

целесообразным в тематику курсов повышения квалификации врачей 

включать вопросы психологии соматически больных лиц, в частности, вари-

антам их реагирования болезнь и особенности коммуникации при разных 

типах отношений пациентов к болезни с учетом гендерной социологии. 
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Аннотация. В статье рассматривается проблема, 
связанная с социокультурной адаптацией медицинских 
инженеров в современном профессиональном обществе. Ис-
следуется влияние профессиональной культуры на форми-
рование идентичности специалистов в контексте транс-
формации здравоохранения и интеграции технологических 
инноваций. Анализируются социальные механизмы, обеспе-
чивающие успешное взаимодействие медицинских инжене-
ров с клиническим персоналом в рамках междисциплинар-
ного подхода. Представлены материалы авторского социоло-
гического исследования, проведенного на модельной группе 
медицинских инженеров. Профессия медицинского инженера 
находится на пересечении нескольких профессиональных 
полей, что создает уникальный социокультурный кон-
текст для формирования профессиональной идентичности. 
Эта профессиональная группа занимает особое положение в 
социальной структуре современного общества, выступая 
агентом технологических изменений в медицине и одновре-
менно транслируя ценности инженерной культуры в ме-
дицинскую среду. Результаты опроса показали, что полови-
на респондентов (52 %) считает целесообразным обучение 
специальности медицинского инженера исключительно в 
вузах медицинского профиля. Анализ технологических пред-
почтений выявил наибольший интерес респондентов к ис-
кусственному интеллекту и машинному обучению (68,3 
%), робототехнике (68,3 %), нанотехнологиям (51,2%) и 
телемедицине (43,9 %). Исследование позволяет сделать вы-
вод о формировании новой профессиональной культуры ме-
дицинских инженеров, характеризующейся гибридностью, 
технологическим оптимизмом и ориентацией на междис-
циплинарное взаимодействие. 

Ключевые слова: медицинская инженерия, со-
циология профессий, профессиональная культура, иден-
тичность. 

Abstract. The article examines the problem relat-
ed to the socio-cultural adaptation of medical engineers 
in a modern professional society. The influence of profes-
sional culture on the formation of the identity of special-
ists in the context of healthcare transformation and inte-
gration of technological innovations is investigated. The 
social mechanisms that ensure successful interaction be-
tween medical engineers and clinical staff within the 
framework of an interdisciplinary approach are analyzed. 
The materials of the author's sociological research con-
ducted on a model group of medical engineers are pre-
sented. The profession of a medical engineer is at the in-
tersection of several professional fields, which creates a 
unique socio-cultural context for the formation of profes-
sional identity.  

This professional group adheres to certain norms 
in the social modern society, demonstrating technological 
changes in the modern world and constantly broadcast-
ing the values of engineering medicine in the global envi-
ronment. The survey results showed that half of the re-
spondents (52%) consider it advisable to study the spe-
cialty of medical engineering exclusively at medical uni-
versities, the analysis of technological preferences 
revealed the greatest interest of respondents in artificial 
intelligence and machine learning (68.3%), robotics 
(68.3%), nanotechnology (51.2%) and telemedicine 
(43.9%). The study allows us to conclude that a new pro-
fessional culture of medical engineers is being formed, 
characterized by hybridity, technological optimism and a 
focus on interdisciplinary interaction. 
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