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Значительный прогресс в области медицины, 
достигнутый в XX–XXI веках, позволил говорить 
о возникновении новых тенденций как в рамках 
сектора здравоохранения, так и в масштабах всего 
общества. Изменившиеся материальные контексты 
и условия взаимодействия врача и пациента при-
водят к появлению новых моделей, применяю-
щихся в ходе их интеракции. Различия в паттер-
нах медицинского взаимодействия обусловлены, 
прежде всего, целью, реализуемой в процессе 
интеракции, а также статусом и ролью каждого 
из участников общения. Яркой демонстрацией этому 
могут послужить патерналистская и коллегиаль-
ная модели которых цель взаимодействия (выяв-
ление медицинской проблемы и оказание помо-
щи пациенту) достигается разными способами, 

значительно отличается вклад каждого из его 
участников.  

Одним из важных способов взаимодействия 
врача и пациента является письменная коммуни-
кация, представляющая собой особый вид отсро-
ченной медицинской интеракции. Различные виды 
медицинских документов, используемые для реги-
страции информации процедур диагностического, 
терапевтического, профилактического, санитарно-
гигиенического характера, составляемые врачом, 
становятся впоследствии предметом восприятия 
и интерпретации не только медицинских специа-
листов, но и пациента. Круг таких документов 
достаточно обширен и включает материалы   ме-
дицинской карты, выписки из медицинских карт, 
медицинские заключения и справки, протоколы 
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различных исследований и вмешательств и др. 
Являясь формой отсроченной коммуникации, 
подобные документы могут пролить свет на то, 
какие биоэтические ориентиры определяют осо-
бенности оценивания врачом статуса пациента     
и его роли в процессе терапевтического взаимодей-
ствия и даже зафиксировать эпизоды отступления   
от норм этического поведения со стороны первого. 

Целью данного исследования стало выяв-
ление особенностей оценивания статуса пациента 
и его роли в медицинской интеракции с позиций 
биоэтических принципов на материале различных 
медицинских документов (описаний клинических 
случаев, медицинских выписок и заключений) 
на английском и русском языках, размещенных 
в свободном доступе в сети Интернет, а также 
полученных авторами на основе принципа ин-
формированного согласия. Мы полагаем, что по-
добный ракурс изучения позволит нам установить, 
насколько глубоко произошла интериоризация цен-
ностей современной биоэтики в сознании совре-
менных врачей и какие  из ее принципов и моде-
лей взаимодействия реализуются в отсроченной 
медицинской коммуникации.  

Под статусом пациента в данном исследова-
нии понимаются различные аспекты феноменоло-
гической сущности пациента, существенные для 
достижения цели и задач медицинской интеракции. 
Роль пациента заключается в степени и характере 
его вовлеченности в терапевтический процесс, 
конечной точкой чего можно считать его ком-
плаентность. 

Гипотезой исследования стало то, что под 
влиянием биоэтических концепций в отсроченной 
письменной медицинской коммуникации проис-
ходит переоценка статуса пациента в направлении 
от восприятия его как чисто биомедицинской 
сущности к включению в него социальных, пси-
хоэмоциональных и даже нравственных аспектов 
бытия человека. Изменяются также представления 
о его роли в терапевтическом процессе, согласно 
которым активное вовлечение пациента в меди-
цинскую интеракцию позволяет повысить его 
комплаентность. При этом существенным услови-
ем реализации указанных тенденций является со-
блюдение основных биоэтических принципов, 
таких как принцип уважения прав и достоинства 
человека, принцип уважения автономии пациента, 
принцип справедливости и др.  

Важным аспектом содержания медицинских 
документов является установление и фиксация 
клинической картины заболевания, осуществляемые 
на основе устного представления пациента. Такой 
подход в медицине обусловлен биоэтическими 
принципами долга и правдивости при получении 
и трансляции важных данных в отношении здоровья 

человека. Таким образом, ведущим компонентом 
статуса пациента в письменной медицинской ком-
муникации становятся его биомедицинские пара-
метры, описываемые посредством указания на реле-
вантные клинические признаки, приведения лабора-
торных и инструментальных данных, градуирующих 
состояние функциональных систем его организма:  

«Her amylase level was 5000u/l. An ultrasound, 
MRCP and endoscopic ultrasound (EUS) failed               
to demonstrate any gallstones. Viral titres were also 
normal» [1]. 

Интересным является тот факт, что при пре-
зентации соматических параметров происходит 
деперсонализация текста различными лексически-
ми и грамматическими средствами. Таким обра-
зом, описываемый субъект, то есть пациент, ста-
новится вторичным по отношению к актуализиру-
емым соматическим и клиническим параметрам 
(проходила обследование амбулаторно, госпитали-
зирована в …, почки не пальпируются, No gastritis, 
ulceration or blood was noted. Cardia was normal. 
Pylorus and duodenum normal) [2].  

Подобный формат презентации пациента 
акцентирует серийность, шаблонность процедур, 
в процессе выполнения которых человек вос-
принимается как биологическая субстанция. 

Таким образом, основным статусным аспектом 
представления феноменологической сущности паци-
ента, получающим отражение в отсроченной меди-
цинской коммуникации, становится биомедицинское 
измерение, в фокусе которого оказываются патофи-
зиологические изменения, происходящие в различ-
ных системах организма. 

Растущее в современной биоэтике осознание 
ответственности пациента в принятии решений 
и важности его активной вовлеченности в про-
цесс лечения и популяризация ее идей среди со-
временных врачей приводит к тому, что в ходе 
отсроченной письменной медицинской коммуни-
кации отражение получают также параметры соци-
ального бытования больного человека, актуальные 
для оценки и коррекции его патофизиологического 
состояния [6]. Сбор и регистрация подобной инфор-
мации наряду с клиническими основаниями обу-
словлена необходимостью следования биоэтиче-
ским принципам соблюдения долга, правдивости 
и уважения прав и достоинств человека, требую-
щих в том числе представления пациенту полной 
и достоверной информации. 

В медицинских документах представлена 
информация, которая может препятствовать или 
способствовать коррекции патофизиологического 
состояния пациента. В некоторых случаях она может 
сопровождаться имплицитной (положительной или 
отрицательной) аксиологической оценкой, выража-
емой с позиций имеющейся патологии. 
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«However, her husband has been out of work for 
more than a year, and their only source of income is her 
Social Security check. Therefore, she has been unable 
to purchase the fluticasone or salmeterol» [7].  

Приведенный выше пример тесно связан           
с таким биоэтическим принципом, как принцип 
справедливости, постулирующим необходимость 
обеспечения равных прав на получение медицин-
ских услуг всем членам общества. В соответствии 
с данным принципом описанные обстоятельства 
(отсутствие работы, недостаток средств для нор-
мальной жизнедеятельности) являются важным 
препятствием для получения квалифицирован-
ной медицинской помощи и отрицательно влияют 
на развитие заболевания, что позволяет сделать 
вывод об их имплицитном негативном аксиологи-
ческом потенциале.  

Таким образом, в подобных контекстах паци-
ент воспринимается нами как сущность социаль-
ная, а не только биомедицинская, выделяются те 
аспекты его социального бытования, которые 
имеют существенное значение для коррекции его 
заболевания. Кроме того, подобный статусный 
параметр часто соотносится с социокультурными 
ценностями и подвергается оценке. Кроме того, 
характеризация данного параметра бытия человека 
проливает свет на то, какова роль самого пациента 
в процессе лечения, которая в приведенном примере 
имеет негативное звучание. 

Следующий аспект оценивания статуса па-
циента включает нравственное измерение бытия 
пациента и тесно связан с реализацией биоэтиче-
ского принципа «твори добро». В данном случае 
в документе происходит презентация различных 
поведенческих аспектов жизнедеятельности па-
циента, непосредственно связанных с процессами 
профилактики, диагностики, лечения и реабилита-
ции после заболевания. В ряде случаев такая инфор-
мация также сопровождается имплицитной или экс-
плицитной оценкой, нацеленной на то, чтобы напра-
вить пациента на путь выздоровления, даже путем 
порицания.  

Примером этому может послужить приве-
денный ниже отрывок, в котором дается импли-
цитная отрицательная оценка поведения пациента, 
в частности его комплаентности: «She does not 
know her cholesterol level» [5]. Отрицательная оце-
ночность данного фрагмента связана с тем, что 
при сборе анамнеза пациент затрудняется ответить 
на вопрос врача об уровне холестерина, то есть 
не уделяет должного внимания своему здоровью. 
Факт отсутствия комплаентности подвергается 
фиксации в документе и требует дальнейших 
усилий по ее устранению. 

Поведенческий аспект может сопровож-
даться положительной оценкой, в случаях, когда 

действия пациента оцениваются как приемлемые 
с точки зрения медицины, в силу того, что они 
способствуют укреплению здоровья и указывают 
на его комплаентность: «The patient is up to date 
on her immunizations» [7]. Следовательно, данный 
статусный параметр также играет важную роль   
в характеризации роли пациента в терапевтиче-
ском процессе. 

В текстах письменных медицинских доку-
ментов также могут быть отражены психоэмоцио-
нальные аспекты поведения человека, которые 
также зачастую ассоциированы с положительной 
или отрицательной оценкой и определяют степень 
и характер его участия в процессе лечения. 

Важным свидетельством применения биоэти-
ческой перспективы при оценке роли и статуса 
пациента в письменный медицинский дискурс 
является проникновение элементов модели сов-
местного принятия решения в его содержание. 
Это наблюдается в тех случаях, когда в документе 
получают объективацию мнения и оценки паци-
ента, свидетельствующие о том, что врач в ходе 
сбора диагностической информации учитывает 
позицию пациента: «Originally, she thought she was 
getting a cold». Данный факт является проявлением 
распространенности в клинической практике «кол-
легиальной модели» взаимодействия врача с па-
циентом, что получает отражение и в отсроченной 
письменной медицинской коммуникации. 

О попытках коммуникативного взаимодей-
ствия свидетельствует также использование в опи-
саниях клинических случаев приема «чужой речи», 
который подчеркивает объективность и непред-
взятость врача и применяется для совместного 
конструирования картины заболевания и выбора 
лечения: 

«She states that she counts her carbohydrate 
servings at each meal and is “watching what she 
eats» [7]. 

Привлечение «чужой речи» врачом может 
быть ассоциировано с имплицитной отрицатель-
ной оценкой, как нижеследующем примере, в ко-
тором использование прямой речи пациента стано-
вится свидетельством отсутствия комплаентности                 
с его стороны, выражающегося в несоблюдении 
схемы приема препарата: 

«She says she occasionally “takes a little 
more” insulin when she notes high blood glucose 
readings, but she has not been instructed on the use  
of an insulin adjustment algorithm» [7].  

Важным моментом при анализе аксиологиче-
ской оценки, объективируемой в текстах медицин-
ских документов, является отграничение оценоч-
ных смыслов, связанных с реализацией основных 
биоэтических принципов при характеристике со-
циальных, поведенческих  и психоэмоциональных 
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параметров пациента и оценочных смыслов, свя-
занных с нарушением принципов уважения и до-
стоинства человека и принципа уважения авто-
номии пациента. В последнем случае мы имеет дело 
с проникновением субъективных смыслов в текст 
медицинских документов при характеризации 
пациента. 

В современных публикациях, посвященных 
особенностям представления пациента в медицин-
ских документах, отмечены факты нарушения 
указанных выше принципов и возникновения 
проблемы стигматизации пациента [3, 4]. 

Выявляемые эпизоды вербальной стигмати-
зации являются свидетельством предвзятого от-
ношения к пациенту, могут негативно повлиять 
на адекватность принятия клинического решения    
и установление терапевтических отношений между 
врачом и пациентом. 

В исследовании А. П. Годду и др. проведен 
сопоставительный анализ примеров речевой стиг-
матизации и нейтральных вариантов описания симп-
томатики и поведения пациента, зафиксирован-
ных в медицинских заключениях. Отмечено, что 
первая проявляется в проникновении компонен-
тов с субъективной отрицательной оценкой дей-
ствий пациента, что является прямым нарушением 
принципа уважения прав и достоинства человека: 

(1) «He spent yesterday afternoon with friends»
(нейтральный стиль) «Yesterday afternoon, he was 
hanging out with friends» (стигматизация). 

(2) «He has about 8–10 pain crises per year, for
which he typically requires opioid pain medication 
in the ED» (нейтральный стиль). «He is narcotic 
dependent and in our ED frequently» (стигматизация). 

(3) «Mr. R is sleeping but easily arousable and
seems distressed» (нейтральный стиль). «Mr. R is 
sleeping but easily arousable and has been cussing 
at nurse» (стигматизация). 

(4) «Over the past few days, he has taken 2 tabs
every 4–6 hours» (нейтральный стиль). «Over         
the past few days, he says that he has taken 2 tabs 
every 4–6 hours» (стигматизация) [3]. 

В стигматизирующих высказываниях ис-
пользуется целый ряд вербальных сигналов, та-
ких как избыточная детализация, оценочные 
слова, глаголы речевой констатации, которые 
свидетельствуют о субъективном отношении           
и недоверии к пациенту. 

Проведенное исследование позволило устано-
вить то, как биоэтические принципы направляют 
врача при оценивании статуса пациента и его роли 
в терапевтическом процессе. В ходе отсрочен-
ной письменной медицинской интеракции после-
довательно реализуются следующие принципы: 
соблюдения долга, правдивости и уважения прав 
и достоинств человека, блага пациента, которые 

призваны обеспечить наиболее полное достижение 
цели данного вида социальной интеракции. 

На основании указанных принципов в от-
сроченной письменной медицинской коммуни-
кации происходит оценивание таких аспектов 
феноменологической сущности пациента, как его 
биомедицинское начало, социальные, поведен-
ченские, в том числе психоэмоциональные пара-
метры его жизнедеятельности. 

В ряде случаев данные позволяют говорить 
и о нарушениях принципа уважения прав и досто-
инства человека, связанных с фактами речевой 
стигматизации пациента. 

Биоэтическая перспектива при изложении 
медицинской информации прослеживается также 
в оценке роли пациента в ходе терапевтического 
взаимодействия. 

В тексты включается указание на факты, про-
ливающие свет на характер и степень участия 
пациента в медицинской интеракции, которые 
в соотнесенности с основными биоэтическими 
принципами негативно или позитивно оцениваются 
с позиций комплаентности и блага пациента. 

Дальнейший анализ того, каким образом 
ценности и принципы биоэтики определяют и 
направляют коммуникативную деятельность врача, 
является важным условием гармонизации отноше-
ний между ним и пациентом в медицине, а также 
наиболее полной реализации целей деятельности 
в этой сфере. 
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