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влиянием средств массовой информации. Обзор псевдонаучных идей, оспаривающих профиль-
ные медицинские знания, и метод контент-анализа в результате фиксируют когнитивный диссо-
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The purpose of the article is to discuss the specifics of communication between a doctor and a patient, 
complicated by the influence of the media. A survey of pseudoscientific ideas challenging a specialized 
medical knowledge together with the method of content-analysis indicate a cognitive dissonance in 
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ВВЕДЕНИЕ

Целью, сущностью работы любого врача явля-
ется лечение больного человека. К сожалению, 
сейчас все большее количество людей выражает 
неудовлетворенность профессионализмом и ка-
чеством оказанной им медицинской помощи, что 
проявляется в жалобах и судебных исках, коли-
чество которых растет с каждым годом, несмотря 
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на ряд принятых государственных программ по по-

вышению квалификации медицинских работников  

и улучшению качества оказываемой ими медицин-

ской помощи [1–3].

Попытаемся увидеть «судьбу» пациента сквозь 

призму окружающей его лечебной среды. Внача-

ле он борется со своим заболеванием в одиноч-

ку, позже ожидает помощи от районного врача,  
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от работников поликлиники или больницы. В про-
цессе изменения ситуации на первый план выдви-
гаются жалобы больного, его заболевание и связь 
последнего с личностью. После установления ди-
агноза врач и медицинская сестра лечат больного, 
ухаживают за ним, при этом в идеале формируются 
особая связь, отношения, которые сами по себе уже 
несут терапевтическое целебное воздействие. Од-
нако сейчас такая модель общения преломляется 
через информационное пространство, заполненное 
разнообразными средствами массовой информации 
(СМИ), способными менять общественные настро-
ения на диаметрально противоположные, провоци-
ровать тенденциозность в оценках врачебной дея-
тельности [4–6], организовывать целые компании по 
дискредитации врачей [7, 8]. Для поднятия рейтинга 
отдельные издания специализируются на распро-
странении псевдонаучных представлений о здоро-
вье, альтернативной — энергетической — медицине 
[9–11], придавая ей достоверность, доказанность  
и эффективность наравне с официальной медициной 
[12, 13]. Вследствие этого при общении с пациентом 
современному врачу просто необходимо знать о та-
ком коммуникативном феномене, как когнитивный 
диссонанс, а именно сложность в восприятии и усво-
ении информации, несовместимой с уже имеющими-
ся убеждениями, и уметь с ним справляться [14].

Таким образом, целью настоящего исследования 
стало установление влияния СМИ в распростране-
нии псевдонаучных знаний о здоровье, что способ-
ствует нарушению коммуникации между врачом  
и пациентом по причине возникновения когнитивного 
диссонанса. 

ПОПУЛЯРИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ:
СПОСОБЫ, ФОРМЫ, МАСШТАБЫ

Для достижения поставленной цели был прове-
ден контент-анализ 20 источников отечественной  
и 23 источников зарубежной литературы. 

Коммуникативные процессы, возникаю-
щие в специализированных профессиональ-
ных сообществах, обязательно фиксируют грани-
цы между принятыми — легитимизированными и 
проверенными — научными методами и подходами, 
свойственными профильным специалистам, и мар-
гинальными методиками, находящимися в около-
научном пространстве. Ввиду огромной ценности 
здоровья в любом социуме существует постоянная 
потребность в получении и понимании научных све-
дений о самом здоровье, болезнях, их профилактике  
и лечении. Но в последние десятилетия мы являемся 
свидетелями новой тенденции в масштабах, способах 

и формах популяризации медицинских знаний. Про-
явлением этой тенденции является резкое возраста-
ние удельного веса материалов, освещающих различ-
ные научно-теоретические и прикладные аспекты 
медицины в неспециализированных СМИ (журналах, 
газетах и интернет-порталах) и претендующих на экс-
пертизу в рассматриваемых там областях. Однако 
медицинское образование является одним из самых 
сложных, требует большого количества узкоспециа-
лизированных знаний для правильного понимания и 
интерпретации такой информации. Вследствие этого 
в коммуникациях врача и пациента все отчетливей 
проступает когнитивный диссонанс — противоречия 
между имеющимися знаниями о здоровье у каждого 
в данных взаимодействиях и поступающей извне ин-
формации по этому вопросу. Именно поэтому при об-
ращении за медицинской помощью возникает посто-
янный диссонирующий фон, подобный искаженному 
отражению относительно того, что связано с научно 
обоснованными рекомендациями и мнениями, просто 
советами, а даже иногда и учениями альтернатив-
ных медицинских «экспертов». В настоящий момент 
таким диссонирующим фактором становится целое 
течение, существующее под разными наименования-
ми параллельно всему научному знанию — паранау-
ка, лженаука, псевдонаука. Существуют некоторые 
различия между тремя вышеуказанными терминами 
[15], отвлекаясь от которых, отметим, что пара-, лже- 
и псевдонаучные представления играют двоякую 
роль в современной науке: 

• негативную, т.е. причиняют ущерб, дискредити-
руя и тормозя фундаментальные и прикладные 
исследования в ряде отраслей, в том числе и ме-
дицине; 
• конструктивную, мотивируя специалистов и про- 
фессионалов строже формулировать выводы, 
организовывать доказательную базу в тех или 
иных направлениях и разработках. 
Вместе с тем зачастую сильнее негативная роль, 

особенно в мифологизируемых массовой культурой 
убеждениях относительно здорового образа жизни, 
что наносит больше вреда, чем пользы, вплоть до 
летального исхода [16]. Диссонанс в таком случае 
становится тем компонентом познания, который ак-
тивизирует научную бдительность, если это касается 
профанации подлинно и проверенно действующих 
способов и принципов лечения и/или поддержания 
здоровья. 

Вызывающие сомнения и возражения у профес-
сиональных медицинских работников взгляды и 
утверждения относительно риска возникновения 
заболеваний, профилактики, диагностики и лечения  
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получили статус общераспространенных мифов 
[17]. Некоторые их них собраны специально в свое- 
образный перечень, где указываются источник таких 
представлений и степень их достоверности. Вот, на-
пример, некоторые из них: «мужчины старше 75 лет 
могут не обследоваться на рак простаты»; «обследо-
вание на рак яичников или груди необязательно, если 
их не было в истории семьи»; «правило 3 секунд: если 
еда упала на пол, то, чтобы избежать попадания на 
нее вредных бактерий, необходимо ее поднять с пола 
менее чем за три секунды»; «вред от алкоголя мини-
мален, если придерживаться здоровой диеты в пи-
тании»; «лучше сломать кость, чем повредить связ-
ки, хрящи и сухожилия»; «сломанная однажды кость 
становиться крепче, чем прежде»; «рентген зубов — 
причина опухоли мозга»; «прививка от гриппа и есть 
причина гриппа»; «бородавки могут появиться от жаб 
и лягушек» [16]. Разъяснительная работа врачей, по 
своей сути, является работой коммуникативного пла-
на, при этом она не может быть исключительно кри-
тической и скептически указывать на абсурдность 
некоторых воззрений, т.к. не все из них ошибочны. 
Возможность осторожного использования знахар-
ства и народной медицины допускается, например, 
в фармакологии, при изучении свойств и состава 
ряда растений с целью получения более эффектив-
ных препаратов [18]. Разумеется, следует учитывать  
и психологический фактор воздействия СМИ, который 
под влиянием уже сложившегося жанра ТВ-медицины 
побуждает к самостоятельным выводам и действиям, 
самолечению. Именно поэтому эффект массового ин-
формационного воздействия, которое колоссальным 
образом усиливается при общении в интернете, фор-
мировании сообществ, отстаивающих ряд представ-
лений и идей крайне эмоционально, например так на-
зываемые антипрививочные настроения [19, 20] или 
спид-диссидентсво [21, 22], оказывается социальным 
и политическим вызовом не только общественности, 
но и профессиональной медицине. Следователь-
но, когнитивный диссонанс требует регулирования  
и контроля тех суждений, выводов и заключений, 
которые игнорируют значимость и ценность уже сло-
жившегося научного мировоззрения. 

Одним из факторов диссонанса являются завы-
шенные общественные ожидания от системы здра-
воохранения. От науки вообще ждут какого-то чуда, 
невероятного прорыва в технологических достиже-
ниях и конструкторских решений, и здесь медицина 
не исключение: вечная молодость или бессмертие 
в целом, лекарство от всех болезней и/или стимули-
рующее скрытые резервы организма. Эти вопросы 
подогреваются СМИ, вызывают массовый ажиотаж, 

как это случилось, например, с исследованиями ство-
ловых клеток, однако волна интереса быстро спала, 
так как, увы, ожидаемого чуда не произошло [23].

В таких случаях место диссонанса в обществен-
ном сознании занимает разочарование, дополня-
емое недоверием к государственной (и не только) 
системе здравоохранения в целом, например из-
за высокой стоимости препаратов, необходимых  
в ряде случаев [24], или специфики заболеваний [25], 
или по причине влияния на индивидуальное мнение 
информации из интернета. Данные опасения впол-
не объяснимы масштабными, не только внутригосу-
дарственными, но и глобальными экономическими 
процессами, в которых смешиваются медицинская 
помощь, извлечение выгоды и получение прибыли. 
И здесь снова возникают диссонирующие эффекты, 
перемешиваясь с разочарованием и надеждами, т.к. 
помогать больным, в конце концов, — исторически 
главная цель медицины [26]. 

В чем именно реализуют себя когнитивные фак-
торы, характерные для диссонанса? В том, что ка-
сается отбора информации, поступающей в процес-
се решения сложного вопроса (а вопросы здоровья 
именно такие), и анализа противоположных сужде-
ний или мнений относительно того, что требуется 
решить. Избирательный подход к информации в це-
лях уменьшения диссонанса получил наименование 
«селективная экспозиция» [27]. Такой способ приме-
няют все, кто стремится укрепить свою позицию, иг-
норируя то, что ей противоречит. В качестве примера 
можно привести людей с зависимостями, склонных 
отрицать негативное влияние вредных привычек [27], 
причем современное понимание зависимостей стало 
более широким, поэтому работа с ними включает и 
психологический, а не только профильный медицин-
ский компонент [28].

Говоря о специфике отбора информации в целях 
снижения диссонирующих эффектов, укажем, что наи-
более результативным методом, будет именно фор-
мально организованная когнитивная коммуникация 
[29] с профессионалом, который со всей компетент-
ностью и ответственностью разбирается в сути дела. 
Предлагаемый подход к коммуникативным процессам, 
рассматривающий врача и пациента в одной системе 
взаимодействий, имеет ряд важных характерных черт. 
Прежде всего, это этические параметры [30–33], фик-
сирующие строгие рамки корректного профессиональ-
ного поведения; во-вторых, это процедура принятия 
решения [34, 35] для определения дальнейших шагов; 
также сюда относятся коммуникативные модели об-
щения [36] и поиск общего языка с помощью особых 
сформулированных вопросов для обеспечения необ-
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ходимой степени доверия и взаимопонимания [37–40]. 
Такие поступательно оформленные этапы работы си-
стемы врач–пациент позволяют регулировать в реаль-
ном времени и то, что касается качества медицинской 
помощи [41], а следовательно, в превентивном режиме 
контролировать сложнейшую тему, всегда вызываю-
щую широкий общественный резонанс, — тему вра-
чебных ошибок [42, 43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги представленному обзору, можно 
отметить постоянное присутствие диссонирующе-
го фона, генерируемого СМИ, и выявляющего себя 
во взаимодействиях представителей профессио-
нальной медицинской среды и пациентов. Здесь 
оказалось возможным лишь наметить некоторые 
устойчивые настроения, убеждения и мнения, кото-
рые циркулируют в массовом сознании. Затронутые 
мифы становятся частью повседневной коммуника-
тивной реальности медицинского сообщества, где 
постоянно присутствует необходимость, с одной сто-
роны, работать с мифологизированными псевдона-
учными идеями пациентами, с другой — отстаивать 
достижения строго организованных научных иссле-
дований и находить общий язык с теми, кому нужна 
помощь, но которые по причине стресса включают 
защитные реакции. 
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