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материального и морального вреда, причиненного 
некачественным оказанием медицинской помощи.

Большой объем их приходится на экспертизы по 
материалам доследственной проверки. Результаты 
этих экспертиз обычно являются основанием для 
возбуждения уголовного или гражданского дела.

В контексте сказанного нам представляется полез-
ной и поучительной публикация результатов анализа 
комиссионных судебно-медицинских экспертиз по 
«врачебным делам», выполненных в отделе слож-
ных экспертиз Тверского областного бюро СМЭ за 
2013 год. В течение года была проведена 51 такая 
экспертиза, что составило 41% от всех экспертиз, 
выполненных в отделе.

В 19 случаях экспертизы проводились по уголов-
ным делам, в том числе возбужденным по ст. 109 УК 
РФ (причинение смерти по неосторожности) – 12, по 
ст. 118 УК РФ (причинение тяжкого вреда здоровью 
по неосторожности) – 5, в 2 случаях статья не была 
указана. В 9 случаях экспертиза выполнялась по 
гражданским делам, в 23 – по материалам дослед-
ственной проверки.

В пределах области экспертизы распределились 
следующим образом: г. Тверь и Калининский район – 
13, Торопец – 7, Нелидово – 6, Вышний Волочек – 5, 
Бологое – 3, Конаково, Лихославль, Бежецк, Западная 
Двина – по 2, Ржев, Кимры, Удомля, Кашин, Калязин, 
Максатиха, Оленино, Кесова Гора – по 1 экспертизе. 
Кроме того, еще одна экспертиза была проведена по 
постановлению Следственного комитета г. Москвы.

По врачебным специальностям фигурантами рас-
сматриваемых дел являлись: акушеры-гинекологи – 
13, терапевты – 11, педиатры – 8, стоматологи – 5 
(хирурги – 4, терапевты – 1), травматологи – 3, хи-
рурги – 3, онкологи – 2, нейрохирурги – 2, окулист 
и ЛОР – 1, врачи двух специальностей – 2.

В 30 случаях комиссия каких-либо дефектов в 
оказании медицинской помощи не зафиксировала. 
В 21 случае дефекты выявлены. В первую очередь, 
они были связаны с диагностическими обстоятель-

ствами (11), в основе которых лежали недостатки в 
обследовании, неправильная оценка субъективных и 
объективных данных, недооценка тяжести состояния, 
небрежность и ненадлежащее исполнение своих обя-
занностей и т. д. Реже отмечались лечебно-тактичес-
кие дефекты (9 случаев), сопряженные с поздней гос-
питализацией, неадекватным лечением, ошибочным 
определением наличия или отсутствия показаний к 
операции, неправильным выбором срока и методики 
оперативного вмешательства и т. д. Еще в одном слу-
чае имело место техническое нарушение (оставление 
стоматологом-терапевтом в зубном канале отломка 
эндодонтического медицинского инструмента).

По заключению комиссии в 31 случае прямая 
причинно-следственная связь между неправильными 
действиями (бездействием) медицинских работников 
и наступлением неблагоприятного исхода отсутство-
вала, в 12 такая связь имелась. В 4 случаях отмеча-
лась лишь косвенная связь, а в 4 случаях решение 
этого вопроса не представлялось возможным в связи 
с отсутствием необходимых данных, поздней госпи-
тализацией, быстрым наступлением смерти.

Следует отметить, что в большинстве случаев на 
основании заключения экспертной комиссии уго-
ловные дела были прекращены на стадии предвари-
тельного следствия либо вообще не возбуждались в 
связи с отсутствием состава преступления, а иски 
были признаны необоснованными.

Таким образом, систематический анализ «вра-
чебных дел» дает основания для оценки качества 
лечебно-профилактической помощи, а его итоги поз-
воляют наметить направления для повышения уровня 
этой работы и устранения подобных недостатков.
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Образ врача в глазах пациента формируют раз-
нообразные средства, в том числе и невербальные. 
К невербальным составляющим коммуникации при-
надлежат оптико-кинетические средства – жесты, ми-
мика, пантомимика, зрительный контакт, движения 
отдельных частей тела, движения всего тела в целом 
(прежде всего позы и их изменения); пространствен-
но-временные средства, к которым относятся дистан-
ция между общающимися, время и место общения, 
а также другие внешние обстоятельства ситуации 
общения.

В лингвистике рассматривают два невербальных 
языка – соматический и язык привычного поведе-
ния. К соматическому языку исследователи относят 
жесты – значащие телодвижения, исполняемые со-
знательно и в расчете на наблюдателя; мимику – зна-
чащие движения лица (мимика и жесты близки по 
всем характеристикам, но приложимость их разная: 
мимика избирательно охватывает лишь игру лицевых 
мышц); позы, т. е. положения человеческого тела, 
сохраняемые в течение определенного времени; вы-
ражения лиц – фиксированные положения лицевых 
мышц (если позы – статичный аналог жестов, то вы-
ражения лиц – статичный аналог мимики); симптомы 
душевных движений и состояний – непроизвольное 
выражение лицом и телом эмоций и чувств, владе-
ющих человеком.

Более подробно остановимся на семантике жес-
тов, которая двупланова и имеет два типа употреб-
лений: 1) физиологически исходное, симптомати-
ческое употребление в качестве средства выражения 
эмоции; 2) производное, коммуникативное употреб-
ление – сознательная передача адресату некоторой 
информации. Анализ медицинских этико-деонтоло-
гических текстов показал, что невербальные аспекты 
коммуникации врача и больного наряду с аспектами 
речевого общения являются объектом пристального 
внимания с позиций медицинской этики и деонто-
логии.

Еще в древнеиндийской «Аюрведе» Харака (Книга 
жизни. IX–III вв. до н.э.) имеется указание о должных 
позах, жестах врача: вступая в жилище больного, он 
должен быть хорошо одетым, с опущенной головой, 
размышляющим, с твердой осанкой и соблюдающим 
всякое возможное почтение. Гиппократ наставлял: 
«Во время прихода к больному тебе следует помнить 
о месте для сидения, о внешнем приличии… чтобы 
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сейчас же присесть, во всем показывать внимание к 
нему… Что касается до внешнего вида врача, пусть 
он будет с лицом, исполненным размышления, но 
не суровым, потому что это показывает гордость и 
мизантропию».

Приведенные примеры иллюстрируют упот-
ребление жеста во врачебной коммуникации как 
коммуникативное действие, направленное на созна-
тельную передачу адресату (больному) некоторой 
информации. В данных примерах эта информация 
имеет социальное содержание, определяя социаль-
но-ролевую позицию адресанта (врача) и выражая 
наиболее яркие признаки этого положения. Даль-
нейшее рассмотрение жеста с подобных позиций 
выводит на передний план контактоустанавлива-
ющую функцию жеста, позволяя расценивать его 
как средство возбуждения аттракции. Под аттрак-
цией мы понимаем комплекс коммуникативных 
действий субъекта, направленных на повышение 
собственной привлекательности в глазах партнера 
по общению.

Следует помнить, что «врачевание – это особый 
вид деятельности, при которой доктор не только вы-
полняет свои профессиональные обязанности, но и 
решает проблемы нравственного и этико-деонтоло-
гического характера» [1].

Врач, применяя любой из этих приемов, запус-
кает общий механизм формирования аттракции в 
психике больного. Действие этого механизма схе-
матически можно представить следующим образом: 
а) обращение по имени, доброжелательная улыбка, 
комплименты и иные приемы аттракции являются 
подчеркнутым выражением внимания и уважения 
к больному как уникальной и ценной личности; 
б) подобные проявления внимания способствуют 
удовлетворению таких значимых для большинства 
людей (а особенно для больных) психологических 
потребностей, как потребности в безопасности и 
самоутверждении среди окружающих, в устойчивых 
и высоких уровнях самоуважения и самооценки; 
в) удовлетворение указанных потребностей вызывает 
у больного положительные эмоции.

Основываясь на результатах исследования меди-
цинских этико-деонтологических текстов, к числу 
наиболее информативных мимических движений 
врача необходимо отнести улыбку. Улыбка при не-
конфликтном общении, как правило, отражает дру-
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желюбие, потребность в одобрении, является знаком 
уважения. Что из перечисленного побуждает партне-
ра по общению улыбаться, можно понять, исходя из 
социального контекста общения. В общении врача с 
больным улыбка отражает, в первую очередь, откры-
тость, правдивость, искренность, реализуя постулаты 
гуманистической психологии. Основное социальное 
назначение и мотивация улыбки врача – оказание 
положительного влияния на больного, в частности, 
возможности успокоить его, ободрить, показать доб-
рые чувства к нему.

Таким образом, как коммуникативный жест 
улыбка является сознательным и контролируемым 
выражением лица, хотя в разных ситуациях степень 
осознанности и контроля над улыбкой может быть 
различной. Отсутствие же улыбки, как показывает 
приведенный пример, может интерпретироваться 
как коммуникативно значимое явление, посколь-
ку говорит о напряженном актуальном состоянии 
партнера по коммуникации, что в условиях обще-
ния врача и больного воспринимается последним 
как манифестация опасности, угрозы. Смысловые 
компоненты, отвечающие за передачу позитив-
ных чувств, тут отсутствуют, и в фокусе внимания 
больного оказываются элементы негативной оценки 
ситуации. Редукция невербального поведения, та-
ким образом, жестко регламентируется условиями 
коммуникации.

Полученный в результате исследования меди-
цинских этико-деонтологических текстов материал 
показал, что больными положительно оценивается 
доброжелательная, приветливая, добрая улыбка, вос-
принимаемая как манифестация успокоения, обод-
рения, одобрения, эмпатии.

Названные виды улыбок формируют центр не-
вербальной системы врачебного общения. За таки-
ми улыбками в ситуации врачебной коммуникации 
скрываются важные социально нагруженные, ин-
терактивные и эмоциональные смыслы. Среди них 
предложение установить коммуникативный контакт, 
теплое, доброжелательное отношение к больному, 
обещание безопасности и т. д.

Особыми, близкими по своей сути к мимике 
средствами невербального общения являются зри-
тельный контакт и взгляд: «От того, как врач вы-
слушает жалобы, как спросит, как посмотрит, какое 
уделит внимание, во многом зависит дальнейшее 
состояние больного».

«При общении с больным особое деонтологи-
ческое значение имеют его глаза и лицо. Они могут 
сообщить больному больше и достовернее, чем мно-
гословные ободряющие монологи» [3].

Наблюдения свидетельствуют, что пациенты 
могут делать безошибочные умозаключения по ли-
цевым, глазным «симптомам» врача. Зрительный 
контакт выражается в том, что в процессе непос-
редственного общения партнеры с определенной 
частотой глядят в глаза друг другу. Как показывает 
анализ медицинских этико-деонтологических тек-
стов, оптимальный по частоте зрительный контакт 

является необходимым элементом невербального 
поведения врача.

При опросе больного нужно стремиться к тому, 
чтобы он почувствовал искреннее сочувствие врача 
к его страданиям и глубокую заинтересованность в 
установлении диагноза. Для этого необходимо слу-
шать больного предельно внимательно; не отрываясь 
смотреть ему в лицо или на то место, которое больной 
указывает рукой.

Надо взять себе за правило: не делать записей 
во время своей беседы с больным, а внимательно 
слушать и чаще смотреть ему в глаза.

Направленность взгляда врача является содер-
жательным невербальным сигналом. Однако как 
осознанно, так и бессознательно один или оба пар-
тнера по общению могут избегать контакта глаза-
ми, что также представляет ценную информацию. 
Если партнер пытается скрыть свою враждебность, 
какую-то информацию либо лжет, то он стремится 
сделать зрительный контакт более редким (он не 
смотрит в глаза, отводит их, его взгляд становится 
«бегающим»).

«Врачебная мораль требует от носителя этой про-
фессии исключения использования во зло той власти, 
которую врач имеет над больными» [2].

Клинический опыт показывает, что у больных 
вызывают неприязнь врачи с «сонными», «заспанны-
ми» глазами, как и те, которые при беседе с больным 
не смотрят ему в лицо либо смотрят исподлобья 
или не поднимая глаз. Эта манера общения врача 
дает повод к негативным умозаключениям самого 
неожиданного характера, так как активно противо-
речит установке Гиппократа – во всем показывать 
внимание к больному.

Таким образом, врачи, хорошо понимающие 
содержание невербальной составляющей профес-
сионального диалога с больным, могут не только 
получить более глубокое представление о личности 
пациента и его проблемах, связанных со здоровьем, 
но улучшить с ним речевое взаимодействие, что, 
безусловно, положительно скажется на професси-
ональной деятельности самого врача. Кроме того, 
необходимо помнить, что «вера во врача характерна 
для русской культуры» [2].
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В настоящее время достаточно много внимания 
уделяется правовому образованию учащейся моло-
дежи. Независимо от выбранной специальности все 
студенты вузов изучают дисциплину «Правоведе-
ние». Однако только изучение правовых норм не 
означает, что человек осознанно и целенаправленно 
будет реализовать их в жизни: соблюдать установлен-
ные обязанности, выполнять предписания, не нару-
шать запреты и требовать того же от окружающих.

Формирование правовой образованности буду-
щего специалиста является важным требованием 
современной жизни России и неотъемлемым ком-
понентом высшего профессионального образования. 
Без решения проблемы формирования уважитель-
ного отношения к праву невозможны качественные 
изменения личности и всего общества. Для этого 
требуется активное развитие правосознания и пра-
вовой культуры личности.

Правосознание представляет собой совокупность 
идей, взглядов, чувств, традиций, переживаний, ко-
торые выражают отношение людей к правовым явле-
ниям общественной жизни. Правосознание является 
важным и необходимым условием точной и полной 
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реализации правовых норм. Развитое правосозна-
ние обеспечивает добровольное, глубоко осознанное 
осуществление правовых требований, понимание их 
правильности и разумности. Совершенное правосо-
знание свидетельствует также о высокой общей и 
правовой культуре личности, делает ее полноценным 
участником разнообразных правоотношений [1].

Правовую культуру рассматривают в широком и 
личностном, психологическом значении. В широком 
смысле правовая культура есть разновидность куль-
туры как социального явления, и в правоведении под 
ней понимают определенный уровень качественного 
состояния правовой системы, правосознания и пра-
вового поведения отдельной личности, социальных 
групп и общества в целом [2].

Правовая культура в личностном значении оз-
начает правовую образованность человека, вклю-
чая правосознание, умения и навыки пользоваться 
правом, подчинение своего поведения требованиям 
правовых норм.

Правовая культура будущих медицинских и фар-
мацевтических работников – это составляющая про-
фессиональной культуры, определяющая правовую 


