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Аннотация

Введение. Многие аспекты эффективного функционирования системы здравоохранения зависят от уров-
ня доверия к ней. Целью настоящей работы стало изучение и обобщение исследований отечественных  
и зарубежных ученых по теме доверия к системе здравоохранения с целью выявления контекста изучения 
доверия, методологических подходов к исследованию доверия в отечественных и зарубежных исследовани-
ях. Материалы и методы. При подготовке обзора использовался метод систематического обзора публикаций –  
исследований на основе строгих критериев отбора публикаций отдельных однородных оригинальных исследо-
ваний. Поиск осуществлялся в библиографических базах данных PubMed, Google Scholar. В обзор были включены 
только статьи, в которых упоминалось доверие к системе здравоохранения в рамках их исследовательских 
целей или вопросов. Не анализировались отчеты, не опубликованные в рецензируемой литературе. Результаты  
и обсуждение. Доверие рассматривается с трех позиций: доверие к личности медицинского работника –  
межличностное; доверие к медицинским организациям институциональное; доверие к системе здравоохране-
ния в целом – системное. В ряде исследований доверие рассматривается в контексте общественного доверия  
к здравоохранению. Внутри системы здравоохранения происходят процессы переноса доверия от отдельного 
индивида к институту и обратно. На формирование межличностного доверия оказывает существенное влия-
ние институциональное доверие. Причинно-следственных связей о  влиянии доверия на результаты лечения 
не установлено, при этом  недоверие пациентов к поставщикам медицинских услуг может иметь пагубные 
последствия для здоровья. Степень доверия к системе здравоохранения в различных категориях  граждан раз-
лична. Заключение. В результате проведенного обзора выявлено, что нет достаточно точного, теоретически обо-
снованного и эмпирически проверенного определения доверия, исследования доверия разрознены, построены 
вокруг разных определений. Термины используются взаимозаменяемо между исследованиями с одинаковой 
направленностью и не имеют четкого определения и различия. Разнообразные инструменты, применяемые для 
измерения доверия, использование различных понятий,  значительный разброс в выборе предмета и объекта 
эмпирических исследований, разные методические основания исследований затрудняют сравнение и обобще-
ние данных исследований поэтому для дальнейшего понимания, изучения, оценки и проведения эмпирических 
исследований, необходима теоретическая основа доверия. 
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Abstract

Purpose. Many aspects of the health care system effective functioning depend on the level of trust in it. The 
purpose of this work is to study and summarize the research of native and foreign scientists on the topic of trust 
in the health care system in order to identify the context and methodological approaches to the study of trust. 
Materials and methods. The author used in the review the method of systematic review of publications based on 
strict criteria for selecting publications of individual homogeneous original studies. The search was carried out in 
the bibliographic databases PubMed, Google Scholar. The author included in the review articles that mentioned trust 
in the health system as part of their research objectives or questions. No reports published in peer-reviewed litera-
ture were analyzed. Results and discussion. There are three positions to consider trust from: trust in the personality 
of a medical worker (interpersonal); institutional trust in medical organizations; trust in the health care system as  
a whole (systemic). Several studies have looked at trust in the context of public trust in health care. Within the 
health care system, there are processes of transfer of trust from an individual to an institution and back. Institution-
al trust has a significant impact on the formation of interpersonal trust. No causal relationship has been established 
about the impact of trust on treatment outcomes, and patient distrust of healthcare providers can have detrimental 
health consequences. The degree of trust in the health care system is different in various categories of citizens.  
Conclusion. The review revealed that there is no sufficiently accurate, theoretically substantiated and empirically 
verified definition of trust; trust studies are scattered and built around different definitions. The terms are used 
interchangeably between studies with the same focus and are not clearly defined and distinct. A variety of tools 
used to measure trust, the use of different concepts, a significant variation in the choice of the subject and object 
of empirical research, different methodological foundations of research make it difficult to compare and generalize 
research data, therefore, for further understanding, study, assessment and conduct of empirical research, a theoret-
ical basis of trust is needed. 
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Введение

Доверие рассматривается как критерий для 
оценки качественного медицинского обслужива-
ния, аспект эффективного управления медицин-
ским учреждением и функционирования систе-
мы здравоохранения [1, 2]. 

Целью настоящей работы стало изучение  
и обобщение исследований отечественных и за-
рубежных ученых по теме доверия к системе 
здравоохранения с целью выявления контекста 
изучения доверия, методологических подходов  
к исследованию доверия в отечественных и зару-
бежных исследованиях.

Обзор не оценивал качество включенных ис-
следований и не имел целью выявить все иссле-
дования, связанные с доверием к системе здраво-
охранения. В него были включены только статьи, 
в которых упоминалось доверие к системе здра-
воохранения в рамках их исследовательских це-
лей или вопросов. Не анализировались отчеты, 
не опубликованные в рецензируемой литературе. 
Основу поиска составила платформа PubMed, про-
грамма Google Scholar использовалась для розы-
ска полного текста статей, если они отсутствова-
ли в свободном доступе в библиотеке PubMed, но 
могли представлять интерес согласно представ-
ленной аннотации. 

Соответственно, мы не охватываем в полной 
мере взаимоотношения, существующие между 
доверием и системой здравоохранения, а сосредо-
точились на тех исследованиях, которые сделали 
доверие к системе здравоохранения предметом 
особого внимания их исследований. Поэтому вы-
воды, сделанные на основе этого обзора, следует 
ограничивать методологией и объемом измере-
ний в рамках этих исследований и не рассматри-
вать как полный обзор влияния доверия на систе-
му здравоохранения. Тем не менее мы получили 
общее понимание того, на каком уровне и в ка-
ком направлении ведутся научные исследования  
в России и за рубежом по теме доверия к системе 
здравоохранения в настоящее время.

Вопрос обобщения результатов проведенных 
исследований в одних странах и применения их 
в других достаточно неоднозначен, т. к. терми-
нологически и концептуально исследования раз-
нятся. Структуры систем здравоохранения стран 
уникальны, как уникально и их общественное 
устройство, а доверительные отношения индиви-
да или общества к врачам, учреждениям и инсти-
тутам формируются историей, структурой и осо-
бенностями участников этих отношений.

При подготовке обзора использовался метод 
систематического обзора публикаций ‒ исследо-
ваний на основе строгих критериев отбора пу-
бликаций отдельных однородных оригинальных 
исследований. Поиск осуществлялся в библиогра-
фических базах данных PubMed, Google Scholar. 

В обзор включались статьи, опубликованные  
в научных журналах, в которых упоминалось дове-
рие к системе здравоохранения в рамках их иссле-
довательских целей или вопросов. Не анализирова-
лись отчеты, не опубликованные в рецензируемой 
литературе.

Алгоритм поиска статей. Поиск литературы был 
осуществлен посредством электронной библиогра-
фической базы данных PubMed, Google Scholar по 
ключевым словам: доверие к здравоохранению, до-
верие к системе здравоохранения; («trust in health 
care system») OR («trust in healthcare system»).

Критериями включения источника в исследова-
ние были:

– язык публикации – русский, английский;
– наличие данных о целях, методах и результа-

тах исследования. 
Критерием исключения источника из исследо-

вания было отсутствие аннотации, полного текста 
или свободного доступа к нему.

Всего было найдено 842 записи, из них потен-
циально релевантных статей – 368. Из них было 
24 литературных и систематических обзоров. На 
основе оценки соответствия названия и аннотаций 
поисковым критериям были отвергнуты 237 из 
них. На основании соответствия полного текста пу-
бликаций критериям включения и исключения из 
131 проанализированных исследований в итоговый 
массив была включена 121 публикация, содержащая 
материалы оригинальных исследований (рисунок).

Материалы и методы

Результаты и обсуждение
Теоретическую основу доверия составляют 

подходы: Н. Лумана, рассматривающего доверие 
как свойство, присущее отношениям, которое 
снижает сложность, связанную с неопределен-
ностью в будущем; Б. Мишталь, рассматриваю-
щей доверие как социальную конструкцию; Пат-
нэма и де Токвиля, трактующих доверие как 
общественное благо; П. Штомпки, рассматрива-
ющего доверие как социальное взаимодействие  
и действия активных граждан; Ф. Фукуямы, 
описывающего доверие как ожидание, которое 
возникает в сообществе регулярного, честного  
и коллективного поведения, основанного на общих 
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Количество статей, найденных
в базе данных PubMed согласно 

критериям (n=277)

Количество подходящих заданной 
тематике статей после изучения 

краткого описания (n=131)

Исключенные статьи (n=237):
1) изучение доверия к здравоохранению 

не является целью исследования;
2) другие причины

Количество исключенных статей
с полным текстом: 

описание одного и того же 
исследования (n=10)

Количество статей с полным 
текстом и свободным доступом 

(n=131)

Статьи, включенные в обзор после 
изучения полного текста (n=121)

Дополнительные публикации, 
найденные на Google Scholar

и других ресурсах (n=91) (n=62)

Всего количество статей

Рисунок. PRISMA схема поиска литературы.
Figure. Algorithm for searching studies on trust in the health care system.

нормах, со стороны других членов сообщества [1]; 
И. Б. Ардашкина, определяющего доверие как 
фундаментальную установку человека по отно-
шению к миру, к другому, к себе, без которой су-
ществование человека ставится под серьезный 
вопрос [3]; Т. П. Скрипкиной, характеризующей 
доверие как фундаментальное основание взаи-
модействия человека с объектами окружающе-
го мира, она выделяет доверие к себе и доверие  
к миру как относительно самостоятельные явле-
ния, которые никогда не существуют отдельно 
друг от друга, при этом потеря доверия к себе 
ведет к потере доверия к миру и наоборот («кри-
зис доверия») [3]. 

Доверие в системе здравоохранения рассма-
тривается с трех позиций: доверие к лично-
сти медицинского работника (врача), которое 
складывается в процессе взаимодействия, ‒  
межличностное; доверие к медицинским ор-
ганизациям – институциональное; доверие  
к системе здравоохранения в целом – системное 
(классификация Э. Гидденса).

В ряде исследований доверие рассматри-
вается в контексте общественного доверия 

к здравоохранению [5, 1]. Общественное до-
верие трактуется как обобщенное отноше-
ние, на которое частично влияет опыт людей 
в контактах с представителями институтов или 
систем, а частично ‒ образы СМИ [1, 5]. 

Исследования межличностного доверия 
в диаде «врач – пациент» изучают факторы, влия-
ющие на доверие [6, 7].

В исследованиях изучаются различные факто-
ры, оказывающие влияние на доверие: демогра-
фические, социально-экономические. Изучалось 
влияние расы на доверие. Проводятся исследова-
ния о влиянии религиозных убеждений и пове-
дения на уровень доверия к врачам. Результаты 
исследования показывают, что религиозно ак-
тивные люди более доверяют врачам, кроме того, 
уровни доверия различаются в зависимости от 
вероисповедания: основные протестанты, 
католики и евреи выражают большее доверие, чем 
протестанты-евангелисты [8].

В качестве одного из факторов, влияющих на 
формирование доверия, А. В. Лядова, М. В. Лядо-
ва называют несформированность здоровьесбе-
регающего поведения среди населения. Несфор-
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мированность у населения здоровьесберегающей 
идеологии является зачастую причиной завы-
шенных требований к врачам, что порождает 
поле конфликтности и ведет к формированию 
недоверия [6]. 

На основе исследований Plomp H. N., Bal- 
last N. делают вывод, что доверие и потребность  
в доверии зависят от характера и степени состо-
яния здоровья, а также исследования доверия  
в отношениях между врачом и пациентом более 
целесообразны, если они ориентированы на кон-
кретные группы и ситуации [9]. 

По результатам крупномасштабного иссле-
дования факторов, связанных с удовлетво-
ренностью россиян системой здравоохране-
ния, проведенного в 2011‒2013 гг. в 32 странах 
и охватившего в общей сложности около 
55 тыс. человек в возрасте 18 лет и старше, из ко-
торых более 1,5 тыс. проживали в России, было 
выявлено, что одним из ключевых факторов, ока-
зывающих положительное влияние на удовлет-
воренность россиян системой здравоохранения, 
помимо хорошего здоровья, удовлетворенности 
последним лечением, является доверие врачам [10].

Признавая значимость доверия как центрально-
го места в отношениях между врачом и пациентом 
и отмечая, что и врачи, и пациенты отличают до-
верие от удовлетворения, при этом исследователи 
ставят вопрос, должны ли медицинские организа-
ции измерять доверие пациентов к своим врачам 
[11, 12].

Результаты проведенных исследований инсти-
туционального доверия свидетельствуют, что до-
верие к медицинским организациям отличается 
от межличностного доверия ролевыми атрибута-
ми людей. В целом исследователи отмечают, что 
внутри системы здравоохранения происходят 
процессы переноса доверия от отдельного инди-
вида к институту и обратно. На формирование 
межличностного доверия оказывает существен-
ное влияние институциональное доверие [13]. 

В исследованиях отмечается, что низкий уро-
вень институционального доверия способствует 
распространению практики самолечения [14]. 

Исследователи связывают низкий уровень 
доверия граждан к системе здравоохранения  
с отсутствием понимания медицинскими органи-
зациями важности формирования доверия паци-
ентов. Медицинским организациям необходимо 
понимать значение доверия в целях формирова-
ния и сохранения терапевтических отношений  
с пациентами [15].

Важность изучения доверия к системе здра-
воохранения носит двойственный характер: на 
макроуровне доверие является показателем под-
держки системы и изменений в системе, а на ми-
кроуровне существует взаимосвязь между дове-

рием и поведением людей в ситуации реального 
выбора [16]. 

Доверие в здравоохранении – очень важная ка-
тегория, однако эмпирические данные о доверии 
пациентов ограничены. Это, вероятно, потому что, 
как и во многих сложных концепциях, доверие 
трудно измерить [17].

В исследованиях отмечается незначительное 
количество проведенных эмпирических исследо-
ваний о природе доверия к здравоохранению, его 
размерах и детерминантах [11].

Проводятся исследования доверия и обще-
ственного доверия на международном уров-
не [18]. Исследования общественного доверия 
по выявлению сходств и различий на между-
народном уровне свидетельствуют, что люди 
в разных странах различаются по своей общей 
предрасположенности к доверию институтам  
и людям, культурные различия играют определя-
ющую роль, поэтому измерения общественного 
доверия менее актуальны при сравнении показа-
телей здравоохранения на международном уровне 
СМИ [5]. Изучается влияние реформ в сфере здра-
воохранения на культуру доверия [19]. 

Влияние доверия на результаты лечения рас-
сматривается с позиции межличностного доверия 
и доверия к системе здравоохранения. 

По мнению Механика Д., в позиции «врач ‒  
пациент» доверие важно для потенциальных те-
рапевтических эффектов [20], при этом Каллан 
отмечает, что доказательств в поддержку таких 
утверждений не хватает, в основном из-за отсут-
ствия интервенционных или квазиэксперимен-
тальных исследований изучения влияния доверия 
на результаты [21].

Однако, как отмечает Каллан, существует 
значительный объем исследований о влиянии 
межличностного доверия на различные модели 
поведения в отношении здоровья, включая 
соблюдение схем лечения и использование про-
филактических медицинских услуг [21], свиде-
тельствующих о том, что доверие опосредует те-
рапевтические процессы и косвенно влияет на 
результаты для здоровья через его влияние на 
удовлетворенность пациентов, соблюдение лече-
ния и преемственность с медицинской организа-
цией и что это поощряет пациентов [21].

Несмотря на то что отсутствие доверия 
к системе здравоохранения считается важным 
детерминантом здоровья, эмпирических данных, 
демонстрирующих его связь с результатами в от-
ношении здоровья, немного. Анквист Дж., Вамала 
С. П., Линдстрем М. провели оценку связи между 
доверием к системе здравоохранения и психоло-
гическим стрессом. 
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Несмотря на то что причинно-следственные 
связи не установлены, авторы отмечают, что 
недоверие к системе здравоохранения связано  
с повышенной вероятностью психологического 
стресса, недоверие пациентов к поставщикам ме-
дицинских услуг может иметь пагубные послед-
ствия для здоровья [22].

Ряд работ посвящен анализу и разработке 
шкал для измерения доверия [23, 24]. 

В работах отмечается, что существует множе-
ство шкал для измерения доверия к конкретным 
компонентам системы здравоохранения, изме-
рения доверия к медицинским организациям, 
при этом шкал по измерению доверия к системе 
здравоохранения не разработано. Исследование  
Эгеде Л. Е., Эллис С. было направлено на разработ-
ку многомерной шкалы доверия системе здраво-
охранения, включая доверие к медицинским орга-
низациям и доверие к страховым компаниям [25]. 

Ряд исследований посвящен оценке степени 
доверия к системе здравоохранения в различных 
категориях граждан. Исследователи отмечают, 
что степень доверия к системе здравоохранения  
в различных категориях граждан различна [26, 27]. 

А. В. Саблуков, И. И. Никулина провели ав-
торское социологическое исследование среди 
московских студентов. Оценка уровня доверия 
рассчитывалась по индексам доверия: индекс об-
щего доверия компонентам системе здравоохра-
нения, индекс удовлетворенности компонентами 
и индекс уверенности в компонентах. 

По результатам рассчитанных индексов дове-
рия системе здравоохранения молодежь в целом 
доверяет системе здравоохранения, в большей 
степени доверяет платной медицине, нежели 
бесплатной. При этом у женщин уровень дове-
рия частным медицинским центрам значитель-
но выше, нежели у мужчин, студенты высокого 
достатка в большей степени доверяют государ-
ственным медицинским учреждениям, нежели 
студенты среднего достатка. При этом авторы 
отмечают, что у девушек и юношей категории мо-
сковской молодежи уже сформировано однознач-
ное мнение о доверии системе здравоохранения 
[26].

Многие авторы, указывая на важность дове-
рия и на то, что отсутствие доверия может иметь 
пагубные последствия для здоровья пациентов, 

отмечают потребность в исследованиях, объясня-
ющих, каким образом восстановить доверие к си-
стеме здравоохранения [1]. 

Имеется ряд исследований, направленных на 
формирование теоретической и концептуальной 
основы понимания доверия в системе здравоох-
ранения. Эти исследования направлены на фор-
мирование теоретической основы для дальней-
шего понимания, изучения, оценки и проведения 
эмпирических исследований доверия [28, 28, 29, 
30, 31, 32]. 

Заключение
Обзор работ показывает, что, несмотря на ра-

стущий исследовательский интерес и широкое ис-
пользование термина «доверие» в отношении раз-
личных систем здравоохранения, нет достаточно 
точного, теоретически обоснованного и эмпири-
чески проверенного определения доверия, иссле-
дования доверия разрознены, построены вокруг 
разных определений. Термины используются вза-
имозаменяемо между исследованиями с одинако-
вой направленностью и не имеют четкого опреде-
ления и различия. Это приводит к использованию 
различных подходов при измерении доверия.

В исследованиях подчеркивается, что, несмотря 
на важность доверия, его трудно оценивать, по-
тому что термин «доверие» определяется множе-
ством разных способов. 

Разнообразные инструменты, применяемые для 
измерения доверия, использование различных по-
нятий, значительный разброс в выборе предмета  
и объекта эмпирических исследований, разные 
методические основания исследований затрудня-
ют сравнение и обобщение данных исследований.

Для дальнейшего понимания, изучения, оценки 
и проведения эмпирических исследований необ-
ходима теоретическая основа доверия.
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