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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена эволюции дефиниции пациентоориентированности и факторам, влияющим на её формирование. 
В обзоре проведён анализ подходов к соотношению понятий, используемых для характеристики ориентации системы 
здравоохранения на интересы пациента, в первую очередь — пациентоориентированности и пациентоцентричности; 
выполнена сводка существующих вариантов определения пациентоориентированности с учётом механизмов её до-
стижения. 
Учитывая масштаб влияния цифровой трансформации здравоохранения на процесс оказания медицинской помо-
щи, авторы приходят к выводу о необходимости осмысления нового формата взаимоотношений врача и пациента 
при формировании дефиниции пациентоориентированности на современном этапе. В связи с этим на основании ана-
лиза источников литературы и нормативно-правовой базы предложено интегральное определение пациентоориенти-
рованности в условиях цифровой трансформации здравоохранения — как организационного принципа предоставле-
ния медицинской помощи, основанного на социальной эмпатии и гармонизации классических взаимоотношений врача 
и пациента с цифровой экосистемой отрасли, направленного на обеспечение оптимального уровня удовлетворённости 
медицинскими услугами. 
В заключении статьи подчёркивается динамичный характер дефиниции пациентоориентированности, обусловлен-
ный изменениями целей и ожиданий пациента при получении медицинской помощи в зависимости от социально- 
экономической ситуации и уровня развития медицины. 

Ключевые слова: пациентоориентированность; пациентоцентричность; цифровая трансформация здравоохранения; 
обзор.
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ABSTRACT 
The article is devoted to the evolution of the definition of patient orientation and the factors influencing its formation. The review 
analyzes approaches to the relationship between concepts used to characterize the orientation of the health care system 
toward patients’ interests, primarily patient orientation and patient-centeredness; a summary of existing definitions of patient 
orientation is provided, taking into account the mechanisms of its achievement. 
Considering the scale of the impact of digital transformation of health care on medical care delivery, the author concludes that 
it is necessary to reconsider the format of physician–patient relationships when formulating the definition of patient orientation 
at the present stage. In this regard, based on analysis of the published evidence and regulatory documents, an integral definition 
of patient orientation in the context of digital transformation of health care is proposed—as an organizational principle 
of medical care delivery based on social empathy and harmonization of classical physician–patient relationships with the digital 
ecosystem of the health care sector, aimed at ensuring an optimal level of satisfaction with medical services. 
In conclusion, the article emphasizes the evolving nature of the definition of patient orientation, determined by changes 
in patients’ goals and expectations when receiving medical care depending on the socioeconomic situation and the level 
of development of medicine. 
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ВВЕДЕНИЕ
Взаимоотношения пациента и системы здравоохра-

нения определяются многими факторами, в том числе 
общественными установками и возможностями меди-
цины, при этом российское здравоохранение на каждом 
этапе своего развития в качестве приоритета признавало 
интересы пациента [1, 2]. В конце ХХ века в обиходе на-
учных работников и практических врачей отечественного 
здравоохранения появился и прочно закрепился термин 
«пациентоориентированность» в качестве тренда раз-
вития и объекта многочисленных научных исследова-
ний, авторами которых выступают специалисты не только 
в области клинической и профилактической медицины, 
но и в сфере иных наук — психологии, экономики, био-
этики [3]. Вместе с тем при высокой актуальности и ши-
роком обсуждении данной темы до настоящего времени 
не существует единообразия понятийного аппарата, 
то есть не только отсутствует общепринятое определе-
ние, но и употребляются различные варианты самого 
термина. 

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Исследование проведено по материалам научных 

публикаций баз РИНЦ и PubMed. В качестве ключевых 
слов использовали «пациентоориентированность» и «па-
циентоцентричность». Первоначально в пул источников 
вошли 370 российских и 120 зарубежных публикаций. 
Критерием для включения в исследование являлось 
наличие в статьях аналитической информации о дефи-
нициях, связанных с развитием пациентоориентирован-
ности. Всего отобрано 75 российских и 42 зарубежные 
публикации, в тексте которых проводился поиск мате-
риала для обзора. 

Этическая экспертиза
Исследование по теме: «Научное обоснование раз-

вития пациентоориентированности в условиях цифровой 
трансформации здравоохранения (по материалам Ниже-
городской области)» получило одобрение этического 
комитета ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» (протокол № 12 от 14.11.2025).

ЭВОЛЮЦИЯ ПОНЯТИЙНОГО АППАРАТА 
ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННОСТИ 

Вопрос об установлении основоположника обсуждения 
темы пациентоориентированности является дискутабель-
ным, тем не менее не подлежит сомнению факт первен-
ства в данном вопросе специалистов в области психоло-
гии и психотерапии. Так, Карл Роджерс одним из первых 
стал использовать применительно к психотерапевтиче-
ской практике термины «личностно-ориентированная 
терапия» (person-centered therapy) и «клиент-центриро-
ванная психотерапия» (client-centered therapy). Последний 

термин был использован в качестве названия его моно-
графии, опубликованной в 1951 году и многократно пере-
издававшейся  [4]. Дальнейшие исследования в области 
психотерапии во многом базировались на опыте работы 
врачей первичного звена. Так, результатом проведения 
Майклом Балинтом серии семинаров с врачами общей 
практики стала публикация в 1957 году книги «Доктор, его 
пациенты и болезнь», в которой была подчёркнута роль 
врача не только как специалиста по лечению конкретного 
заболевания, но и как психотерапевта для пациента  [5]. 
Его жена, также психотерапевт, Энид Балинт, в 1969 году 
опубликовала научный труд, посвящённый обоснова-
нию необходимости перехода врачей общей практики 
от медицины, ориентированной на болезнь, к медицине, 
ориентированной на пациента, с учётом уникальности его 
личности. Анализируя клинические примеры, автор под-
чёркивала, что переход к пациентоцентричной медицине 
(patient-centered medicine) представляет собой сложный 
процесс, поскольку подобный подход ставит перед врачом 
множество вопросов, ответы на которые могут носить не-
однозначный характер [6]. В следующее 10-летие Джордж 
Энгел, в отличие от предыдущих авторов, имевший ме-
дицинское образование и клинический опыт в области 
лечения психосоматических расстройств, предложил био-
психосоциальную модель в качестве основы дальнейшего 
развития биомедицины [7]. 

Отмечая значимость перечисленных выше исследова-
ний, необходимо признать, что современным пониманием 
пациентоориентированной медицины (patient-oriented 
medicine) и ростом интереса к ней мы обязаны Харви 
Пикеру, который, исходя из личного опыта родственника 
пациента, страдающего неизлечимым заболеванием, ос-
новал в 1986 году некоммерческую организацию с целью 
разработки и внедрения в практическое здравоохра-
нение нового подхода к взаимоотношению с пациентом 
на основе его персональных клинических и социальных 
характеристик, а также личных целей получения меди-
цинской помощи  [3, 8, 9]. Таким образом, символичным 
представляется тот факт, что широкое распространение 
пациентоориентированного подхода в 90-х гг. прошлого 
века произошло по инициативе представителя пациент-
ского сообщества. При этом рост интереса к теме взаимо-
отношения пациента и системы здравоохранения в науч-
ных публикациях уже в начале ХХ века сопровождался 
обсуждением проблемы отсутствия однозначного под-
хода к терминологии, что рассматривалось зарубежными 
исследователями как препятствие к концептуальному 
пониманию и построению дальнейших перспектив раз-
вития пациентоориентированности  [10–12]. За прошед-
шую первую четверть ХХI века кардинального изменения 
ситуации не произошло: как российские, так и зарубеж-
ные исследователи, отдавая должное внимание значимо-
сти темы, продолжают активную дискуссию о дефинициях 
пациентоориентированности [3, 13]. 
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СООТНОШЕНИЕ 
РАЗЛИЧНЫХ ДЕФИНИЦИЙ 
ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННОСТИ

В нашей стране среди ряда переводных терминов 
более широкое распространение получило понятие «па-
циентоориентированность», которое значительно реже 
используется авторами зарубежных публикаций, отдаю-
щих предпочтение варианту «пациентоцентричность» [3]. 
При этом отечественные специалисты до настоящего 
времени не пришли к единому пониманию соотношения 
понятий: ряд авторов предлагают рассматривать пациен-
тоориентированность и пациентоцентричность в качестве 
синонимов  [8, 14]. Другие исследователи приходят к вы-
воду о различии их содержания: пациентоцентричность, 
по их мнению, предполагает активные действия, тогда 
как пациентоориентированность сводится к общению 
врача и пациента, при этом отмечаются риски её редукции 
до элементарной вежливости [3]. 

Существует и диаметрально противоположная по-
зиция, согласно которой пациентоориентированность 
понимается как практическая реализация принципов 
пациентоцентричности в деятельности медицинской орга-
низации [15]. Рассматриваются и иные подходы, подразу-
мевающие под пациентоориентированностью сервисную, 
логистическую, маркетинговую и юридическую составляю-
щие оказания медицинской помощи, тогда как к сфере 
пациентоцентричности относят вопросы коммуникаций, 
этики и психологии взаимодействия  [16]. Кроме того, 
предлагается трактовка, в соответствии с которой паци-
ентоориентированность акцентирует внимание на лич-
ностных и социальных характеристиках пациента, а паци-
ентоцентричность — на юридических аспектах оказания 
медицинской помощи [17].

Помимо рассмотренных выше дефиниций, в научной 
литературе обсуждается также соотношение понятий паци-
ентоориентированности и персонализированной медицины. 
Вместе с тем издание Приказа Минздрава России от 24 ап-
реля 2018 г. № 1861 во многом завершило данную дискус-
сию, регламентировав определение персонализированной 
медицины с позиции анализа индивидуальных изменений 
биомаркёров в ответ на проводимое лечение. Таким обра-
зом, при идейной общности достижения интересов паци-
ента данные направления развития медицины имеют раз-
личную научную базу и механизмы реализации [18]. 

Кроме того, при анализе деятельности медицинских 
организаций продолжает употребляться термин «клиен-
тоориентированность», трактуемый как направленность 

1 �Приказ Минздрава России от 24 апреля 2018 г. № 186 «Об утверждении Концепции предиктивной, превентивной и персонализированной 
медицины». Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=317558 Дата обращения: 28.09.2025.

2 �Национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 71549-2024 «Система менеджмента человекоцентричной медицинской организации. 
Общие требования». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1306887073 Дата обращения: 28.09.2025.

3 �Федеральное агентство по техническому регулированию и метрологии. Приказ от 1 августа 2024 г. № 1017-ст «Об утверждении национального 
стандарта Российской Федерации». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1306890262 Дата обращения: 28.09.2025.

на создание ценности медицинской услуги для пациента. 
При этом пациентоориентированность и клиентоориенти-
рованность рассматриваются как понятия, имеющие сход-
ные цели — привлечение пациентов в конкретную меди-
цинскую организацию [19]. В качестве нового направления 
развития медицинских организаций также используется 
термин «клиентоцентричность», перекликающийся с «че-
ловекоцентричностью», особенностью которой является 
ориентация на потребности и жизненные цели не толь-
ко пациентов, но и врачей  [20]. Cтремление к балансу 
участников системы «врач  — пациент» нашло отраже-
ние в национальном стандарте Российской Федерации 
ГОСТ  Р  71549-20242, утверждённом приказом Федераль-
ного агентства по техническому регулированию и метро-
логии от 1 августа 2024 г. № 1017-ст3  [20]. Наряду с исто-
рически широко употребляемыми терминами в источниках 
литературы появляются и новые, в частности салютоген-
ный подход, ориентированный на укрепление здоровья 
через развитие стрессоустойчивости, важнейшим этапом 
внедрения которого является формирование эмпатии 
и осознание пациентом собственной проблемы [21].

СОСТАВЛЯЮЩИЕ ДЕФИНИЦИИ 
ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННОСТИ

В современных российских исследованиях применяются 
различные подходы к интерпретации сущности термина, 
включая понимание пациентоориентированности как кон-
цепции здравоохранения, модели организации медицин-
ской помощи или характеристики субъектов системы её 
оказания  [22]. К вышеперечисленным можно добавить 
и иные варианты, в рамках которых термин рассматривает-
ся как парадигма развития здравоохранения и тактика дей-
ствия медицинских работников [23], ценность медицинской 
культуры  [24], инновационный подход к планированию, 
осуществлению и оценке медико-санитарной помощи [25], 
а также как фактор достижения удовлетворённости паци-
ента оказанными медицинскими услугами [26]. 

Учитывая различное понимание пациентоориентиро-
ванности, определение должно учитывать все механизмы 
её достижения [3]. Основополагающие механизмы дости-
жения пациентоориентированности сформулированы 
Харви Пикером и включают: 
•	 уважение ценностей, предпочтений и потребностей 

пациентов; 
•	 согласованность лечебно-диагностического процесса; 
•	 максимальную информированность пациента по всем 

вопросам оказания медицинской помощи; 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=317558
https://docs.cntd.ru/document/1306887073
https://docs.cntd.ru/document/1306890262
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•	 получение лечения в комфортных условиях; 
•	 эмоциональную поддержку пациента с возможностью 

участия его близких; 
•	 доступность медицинской помощи [8]. 

По мере роста интереса к проблематике пациенто-
ориентированности данный перечень неоднократно 
дополнялся, в частности, за счёт акцента на развитии 
эффективных коммуникаций  [26], повышении качества 
медицинской помощи  [20], а также необходимости фор-
мирования в медицинской организации корпоративной 
культуры, включающей отношение врача к пациенту 
и к выполнению должностных обязанностей, созда-
ние профессионального образа, соблюдение принципов 
медицинской этики и деонтологии, а также мотивацию 
к труду4 [27]. 

Кроме того, существует необходимость при формиро-
вании понятийного аппарата пациентоориентированности 
отметить значимость цифровизации общества и цифро-
вой трансформации здравоохранения [14, 28] как явления, 
оказавшего влияние глобального масштаба на взаимо-
действие врача и пациента  [1]. Частичное погружение 
взаимодействия пациента и медицинской организации 
в цифровое поле, безусловно, оказало влияние на вопро-
сы доступности для пациента необходимой информации, 
а также на процесс коммуникации с врачом  [1]; техно-
логии искусственного интеллекта применяются для повы-
шения комфортности медицинской помощи для пациента 
и т. д. [29]. В связи с этим при анализе дефиниции пациен-
тоориентированности представляется необходимым учи-
тывать процессы, связанные с влиянием цифровой транс-
формации здравоохранения на её развитие. На основе 
анализа научных и правовых источников нами предлага-
ется интегральное понятие пациентоориентированности 
в условиях цифровой трансформации здравоохранения 
в качестве организационного принципа предоставле-
ния медицинской помощи, основанного на социальной 
эмпатии и гармонизации классических взаимоотноше-
ний врача и пациента с цифровой экосистемой отрасли, 
для обеспечения оптимального уровня удовлетворённости 
медицинскими услугами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты данного обзора наглядно свидетельствуют 

о поливариантности подходов, принципов и эволюции 
определений дефиниции пациентоориентированно-
сти, начиная с пациентоцентричности. Это обусловлено 
изменениями интересов пациента как ключевого субъ-
екта системы оказания медицинской помощи, а также 
его целей и ожиданий при обращении в медицинскую 
организацию, которые трансформируются в зависимости 

4 �Егорова А.В., РА «Веко». Пациентоориентированность — «модная фишка» или необходимость? В: OCHKI.com Профессиональный оптический 
портал [Internet]. Россия: OCHKI.com, 2023–. Режим доступа: https://www.ochki.com/articles/paczientoorientirovannost-modnaya-fishka-ili-neobxodimost 
Дата обращения: 28.09.2025.

от социально-экономической ситуации и уровня раз-
вития медицины. Таким образом, пациентоориентирован-
ность — это не только сложный и многогранный, но и ди-
намично развивающийся процесс, что является причиной 
неослабевающего интереса к проблеме её дефиниции 
специалистов различных научных областей. 
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