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Половые различия в проявлении эмпатии у медицинских работников 
Половые различия в межличностных стилях и бихевиоральных реакциях могут повлиять на формирование эмпатии. 

Женщины показывают более высокий уровень эмпатии, чем мужчины. Несмотря на преимущество женщин в способности к 
эмпатии в отношениях с пациентами, большая уязвимость к профессиональному стрессу делает это качество недостатком. 
Женщины-врачи более расположены вызывать пациентов на эмоционально положительный диалог. Пациенты по-разному 
реагируют на врачей в зависимости от их пола. Эмпатия была связанна с уровнем андрогинности, а также с возрастом и 
профессиональным опытом. 
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Sexual Distinctions in Empathy Display of Medical Workers 
Sexual distinctions in interpersonal styles and bihevioural reactions can affect empathy formation. Women show a higher level of 

empathy than men do. Despite advantage of women in ability to empathy in relations with patients, great vulnerability to a profes-
sional stress makes this quality to be a shortcoming. Female doctors are more likely to make patients do an emotionally positive dia-
logue. Patients react in a different way to doctors depending on their gender. The empathy was connected with an androgyny level, 
and also with age and professional experience. 
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По мнению многих западных исследователей, 
эмпатия в медицинской практике играет все воз-
растающую роль и ее значение в работе врача 
становится все более очевидным. Эмпатия – это 
проекция чувств, то, что превращает Я и ты в Я 
есть ты, или, по крайней мере, Я могу быть ты. 
Это больше чем нейробиологический отклик, она 
несет с собой чувства. Эмпатия не только по-
могает нам узнать, кто есть мы сами, но и по-
зволяет врачам, воздерживаться от стерильных 
выученных ответов. 

Др. Хояйт, известный специалист в области 
изучения эмпатии во врачебной практике гово-
рит: «Эмпатия для меня всегда являлась чувст-
вом «почти магическим» в медицинской практи-
ке, тем, что приносит с собой страсть в степени 
большей, чем хваленое самообладание... Эмпа-
тия – это все равно, что смотреть на мир глазами 
пациента: лучше понимать своих пациентов, си-
деть рядом с ними, видеть мир в их проекции. Но 
эмпатия может гораздо в большей степени, даже 
терапевтически, помочь врачам в лечении своих 
больных» [8]. 

В современной медицине ни для кого не сек-
рет, что постановка диагноза пациента на сего-

дняшний момент гораздо более опирается на вы-
сокотехнологичные исследования, чем на изуче-
ние симптомов больного с его слов. И кто как не 
специалист-практик может лучше сказать о зна-
чении сочувствия, сопереживания в ежедневной 
работе врача. И поэтому позволю себе полно-
стью процитировать слова др. Хояйта: «Меня как 
гастроэнтеролога, всегда больше интересовало, 
что люди чувствуют, нежели то, как выглядит 
их кишечник. Когда гибкие эндоскопы изменили 
наше видение в 60-х, я перестал назначать «про-
цедуры». Лечить пациентов с диспепсией или 
диареей к тому времени было когнитивной зада-
чей: мы делали выводы на предмет того, что 
может быть обнаружено, на основании слов па-
циентов. К нашей чести, техника подтверждала 
нашу правоту. Эндоскопы, которыми я пренеб-
регал, стали предшественниками более точной 
аппаратуры, давшей врачам способность «ви-
деть» нарушение, которое можно отождествить с 
диагнозом. Гастроэнтерологи теперь верят толь-
ко тому, что видят, а не тому, что им говорят. 

Визуализация, как были переименованы рент-
геновские исследования, крайне усовершенство-
вала медицинскую практику. В XXI в. хирурги 
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вероятнее всего удалят воспалившийся аппен-
дикс, по сравнению с тем, как они бы сделали в 
XX в., благодаря популярной нынче компьютер-
ной томографии (КТ), отображающей повреж-
денные органы. Раку поджелудочной железы по-
зволялось бесконтрольно разрастаться в орга-
низме, тогда как врачи имели в арсенале только 
«бариевую взвесь», способную только указать на 
злокачественный процесс, но сейчас они могут 
видеть его на гораздо более ранней стадии. Па-
радоксально, но такие возможности делают ис-
торию пациента более жизненно важной, чем 
когда-либо: томографическое сканирование об-
наруживает так много безобидных анатомиче-
ских нарушений, что теперь как никогда врач 
должен быть уверен в том, что именно то, что 
будет удалено на операции, и будет являться до-
казанной первопричиной жалоб пациента. 

Визуализация, столь притягательная для вра-
ча, иногда становится на пути эмпатии. Неслож-
но увидеть рак поджелудочной на компьютерной 
томограмме, но гораздо больше сил и времени 
потребуется, чтобы выслушать переживания па-
циента по поводу диагноза, объясняющего боли 
в животе. А у современных докторов так мало 
времени. 

Более того, возросшая способность видеть 
аномалии превратило многие незначительные 
симптомы в заболевания в навязчивом стремле-
нии к материализации абстрактного. Изжога, о 
которой упоминали пациенты, сейчас переиме-
нована в ГЭРБ – гастроэзофагеальную рефлюкс-
ную болезнь, которую врачи должны сначала 
увидеть, чтобы диагностировать. И этот без-
обидный симптом с таким звучным названием, 
легко купирующийся небольшим количеством 
пищевой соды, стал требующим лечения заболе-
ванием; и эти изменения – не только у нас в го-
лове. Такой подход получил широкое распро-
странение благодаря повышенному вниманию к 
каждому самому незначительному аспекту пи-
щеварения, пропагандируемому СМИ» [11]. 

Триумф медицинского оборудования заставил 
некоторых студентов-медиков забеспокоиться, 
что те врачи, которыми они станут, мало чем 
смогут помочь пациентам в XXI в. Они ссылают-
ся на «Тест Тьюринга». Говоря с кем-то, кого вы 
не видите, можете ли вы определить, исходят ли 
ответы от живого человека или отвечает компь-
ютер? Как опасаются будущие врачи, рано или 
поздно пациенты, разговаривая с компьютером, 
будут иметь такое же представление о том, кто 
или что им отвечает, что и Дороти в беседе с 

Волшебником Оз. Как смогут будущие врачи 
конкурировать со всезнающим и всевидящим 
«Доктором-в-Ящике»? Я надеюсь, что они осоз-
нают, что больной нуждается в протянутой руке 
помощи и дружбы, и ни робот, ни компьютер не 
может конкурировать с человеком, когда речь 
заходит о эмпатии, симпатии или даже любви к 
тому, кто в беде или в отчаянии. Эмпатия – это 
ключевой момент того, что называется «быть 
настоящим человеком», и основная характерная 
черта хорошего врача. Пока же критики отмеча-
ют недостаток эмпатии у современных докторов. 

Если это правда, то винить в этом можно про-
цесс отбора. Отсев одних происходит после по-
беды других, начиная с конкурса при поступле-
нии в медицинский колледж и затем в борьбе за 
место в медицинском вузе. У студента, караб-
кающегося вверх по скользкому шесту, остается 
мало сочувствия к побежденным, застенчивым, 
тем, кому не удалось прорваться наверх. По мере 
того как они учатся быть экспертами в «обнару-
жении и устранении дефектов», они учатся отда-
вать предпочтение тому, что они видят, а не то-
му, что слышат. 

Печально, но современное медицинское обра-
зование выдавливает эмпатию из студентов, ко-
торые изучают тело и забывают о духе/разуме, 
пока их учителя прививают им еще большую от-
чужденность от «безмолвной печальной мелодии 
человечества». Позднее, послевузовская боль-
ничная практика гасит в студентах последние 
всплески эмпатии, когда они часто наблюдают, 
как слишком рано из-за болезни обрываются мо-
лодые жизни или как долго страдают старики. 
Студенты больше учатся говорить о заболева-
нии, нежели о пациенте, медицинское заключе-
ние беспристрастно и имперсонифицировано, и 
невозмутимость становится их девизом. Как по-
казали результаты многочисленных исследова-
ний, студенты-медики часто теряют свою эмпа-
тию при прохождении медицинской практики, 
поэтому «клиническая медицина» получила на-
звание «цинической медицины» [11].  

Исследователи считают, что мужчины реаги-
руют на стресс по принципу «биться или бе-
жать», тогда как женщинам более свойственна 
реакция «присмотреть и подружиться» – пове-
денческий паттерн, включающий в себя заботу о 
потомстве и самосохранение, сформировавшийся 
в процессе эволюции. Тэйлор и его коллеги [19] 
предположили, что основополагающий бихевио-
ральный механизм, ответственный за паттерн 
«присмотреть и подружиться», может запускать-
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ся при помощи системы привязанностей и груп-
пы гормонов, таких как окситоцин, совместно с 
другими женскими репродуктивными гормона-
ми, а также активностью эндогенных опийных 
пептидов. Очевидно, эти различия в межлично-
стных стилях и бихевиоральных реакциях могут 
повлиять на формирование эмпатии. 

В исследовании, проведенным Петером и 
Гэллопом [15] студентов медицинских профес-
сий и врачей опрашивали с точки зрения крити-
ческого и морального отношения к заботе о па-
циентах, и оказалось, что пол – более важный 
критерий, чем профессиональные роли. Когда 
студенты сталкивались с гипотетической клини-
ческой дилеммой, не зависимо от специализации, 
женщины оказывались более ориентированы на 
паттерн заботы, чем их коллеги мужчины. 

Среди разных профессий были выделены раз-
личия в эмпатии. Например, в исследовании ме-
дицинского персонала (медсестры), социальных 
работников и учителей, женщины показывали 
более высокий уровень эмпатии, чем мужчины 
по Эмоциональной Шкале Эмпатии Мехрабяна и 
Эпштейна [14]. 

В другом исследовании студентов медшколы 
первого и последнего годов обучения в Польше 
[12] женщины показали более высокий результат 
по Шкале Эмоциональной Эмпатии. Исследова-
ние врачей показало, что женщины определяют у 
себя более высокий уровень эмпатии, мужчины 
оценивают свой уровень эмпатии ниже [3]. Та-
ким же образом женщины-терапевты и семейные 
врачи превосходят своих коллег мужчин в уров-
не гуманности [1]. 

Хойят и другие в своих исследованиях заме-
чали, что женщины превосходят мужчин по 
JSPE, причем не только в суммарных показате-
лях, но и по индивидуальным пунктам [9]. Раз-
личия в пользу женщин были особенно явными в 
пунктах, которые определяют уровень «способ-
ности к пониманию другого человека». Тем не 
менее существуют исследования которые не на-
шли различий по признаку пола у студентов 
Университета Питсбургской Медицинской Шко-
лы по сокращенной версии Шкалы Эмпатии Хо-
гана [11]. Тем не менее в исследовании положи-
тельных ролевых моделей в медицине женщины-
врачи продемонстрировали более высокий уро-
вень личностных аспектов, что идейно связано с 
эмпатией, такие как открытость новым экспери-
ментам, эстетика и чувства [9].  

Несмотря на преимущество в межличностном 
стиле и уровне эмпатии, женщины более уязви-

мы в стрессовых ситуациях. Эта разница в уяз-
вимости к стрессу побуждает женщин в отличие 
от мужчин оценивать стрессовые ситуации как 
более деструктивные [4]. Другие исследования 
показали, что женщины более чувствительны к 
стрессу и находят такие ситуации более тревож-
ными [8]. 

Эти результаты демонстрируют, что, несмот-
ря на преимущество женщин в способности к 
эмпатии в отношениях с пациентами, большая 
уязвимость к профессиональному стрессу делает 
это качество недостатком. Также следует отме-
тить, что хотя эмпатия улучшает выздоровление 
пациента и ценится врачами и больным, но ис-
следования показали, что она не влияет на карье-
ру [5]. 

В одном крупномасштабном исследовании, 
включившем 5 314 студентов медиков, исследо-
ватели обнаружили, что в начале обучения жен-
щины в среднем рассчитывали получить на 23 % 
меньше дохода от врачебной практики (незави-
симо от специальности), чем мужчины [9]. Эти 
открытия логически связаны с идей, что женщи-
ны чаще выбирают профессию врача из сообра-
жений альтруизма, чем ради финансовой выгоды 
[18]. 

Очевидно, что в связи с эмпатией половые 
различия могут влиять на мужской или женский 
стили работы врача и персонала, и некоторые 
эмпирические исследования подтверждают эти 
идеи. 

Присутствие союзника, способного оказать 
эмпатическую поддержку в контексте заботы о 
здоровье, служит буфером для сердечно-
сосудистой стрессовой реакции. В частности, 
присутствие женщины, обеспечивающей обще-
ственную поддержку, было признано более дей-
ственным, чем поддержка, оказываемая мужчи-
ной [11]. 

В эксперименте, проводимом с целью устано-
вить эффективность оказываемой мужчинами и 
женщинами общественной поддержки, участни-
ки должны были произнести небольшую речь об 
эвтаназии. Исследователи обнаружили, что когда 
поддержка оказывалась женщинами, присутст-
вовавшими в аудитории и кивавшими в знак со-
гласия, уровень систолического кровяного дав-
ления у выступающих снижался как у женщин, 
так и у мужчин. Однако данный кардиоваску-
лярный эффект не сработал у выступающих, ко-
гда в знак согласия кивали мужчины в аудито-
рии. Из результатов данного эксперимента ис-
следователи заключили, что «дар присутствия» 
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оказывающих поддержку лиц, особенно женщин, 
возможно, приводит к сокращению случаев раз-
вития сердечных заболеваний. Эти открытия 
также доказывают важную роль медсестер (осо-
бенно женщин) в оказании заботы и поддержки 
пациентам [10]. 

Женщины более расположены вызывать па-
циентов на эмоционально положительный диа-
лог, поднимать психологические и социальные 
темы здоровья и болезни, использовать позитив-
ные утверждения, вербальный контакт и прово-
дить с пациентами больше времени. В среднем, 
женщины тратили на 3–4 минуты больше на па-
циентов, чем это делали мужчины, использовали 
в разговорах юмор и разделяли ответственность 
за принятие решений с пациентами [6]. Также 
женщины более склонны к превентивным мерам 
[4]. Более того, они чаще дают советы по профи-
лактике и общим положениям на деликатные те-
мы пациентам-женщинам. Charon и его коллеги 
замечали [6], что женщины имеют тенденцию 
быстрее реагировать на эмоциональные и повсе-
дневные интересы пациента, тогда как обычно в 
медицинской сфере эти интересы считаются ме-
нее важными. Эти наблюдения подтверждают, 
что женщины более склонны к эмоциональному 
контакту с пациентами. Charon также выяснил, 
что пациенты по-разному реагируют на врачей в 
зависимости от их пола [6]. Пациенты (мужчины 
и женщины) отмечают, что женщины охотнее 
обсуждают медицинские темы и интересуются 
личными привычками (алкоголь, курение, нарко-
тики, секс, сон), а также психологическими про-
блемами (семья, работа, финансовые и психоло-
гические трудности). Исследование удовлетво-
ренности пациентов врачами показало, что все 
они лучше оценивают врачей женщин [13]. В 
отношении жалоб на злоупотребление служеб-
ным положением, тот факт, что женщины обви-
няются меньше, связан с лучшими отношениями 
врач-пациент, а не с выбором менее сложных 
пациентов [17]. 

В исследовании студентов, данные по эмпа-
тической заботе и способности принять позицию 
другого связаны с уровнем женственности, кото-
рая связана с мягкостью, любезностью, теплотой, 
добротой, эмоциональной чуткостью, преданно-
стью и взаимопониманием. В других исследова-
ниях эмпатия была связанна с уровнем андро-
гинности, а также с возрастом и профессиональ-
ным опытом. К примеру, молодые медсестры с 
небольшим опытом проявляли большую эмпа-
тию к старикам, чем старшие, более опытные 

коллеги [16]. Также ведут себя молодые и менее 
опытные врачи. Эти открытия поднимают вопро-
сы снижения эмпатии с возрастом и опытом [8]. 

Эти исследования показывают, что мужчины 
и женщины демонстрируют разные стили веде-
ния врачебной практики, что вызвано различия-
ми в межличностном стиле общения, отражаю-
щем их способность проявлять эмпатию по от-
ношению к пациентам. 

Проведенный обзор позволяет сделать две 
группы выводов. Первая касается роли эмпатии в 
постановке диагноза: 

– эмпатия – основная характерная черта хо-
рошего врача; 

− эмпатия позволяет ставить более точные 
диагнозы и не осуществлять избыточное лече-
ние; 

− значительно возросшие возможности меди-
цинской техники делают историю болезни паци-
ента еще более важной;  

− эмпатия может встать на пути превращения 
врача в оператора по управлению медицинской 
техникой. 

 Вторая группа выводов связана с влиянием 
пола на проявление эмпатии во врачебной прак-
тике: 

– в связи с эмпатией половые различия могут 
влиять на мужской или женский стили работы 
врача и персонала; 

− исследование врачей показало, что женщи-
ны определяют у себя более высокий уровень 
эмпатии, мужчины оценивают свой уровень эм-
патии ниже; 

− присутствие женщины, обеспечивающей 
эмпатийную заботу, было признано более дейст-
венным, чем поддержка, оказываемая мужчиной; 

− эмпатия улучшает выздоровление пациента 
и ценится врачами и больным, но исследования 
показали, что она не влияет на карьеру; 

− благодаря эмпатии женщины более склон-
ны к превентивным мерам, они чаще дают сове-
ты по профилактике и общим положениям на 
деликатные темы пациентам-женщинам, в то 
время как мужчины склонны решать проблему 
по мере ее поступления; 

− женщины имеют тенденцию быстрее реа-
гировать на эмоциональные и повседневные ин-
тересы пациента, тогда как обычно в медицин-
ской сфере эти интересы считаются менее важ-
ными; 

− несмотря на преимущество женщин в спо-
собности к эмпатии в отношениях с пациентами, 
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большая уязвимость к профессиональному 
стрессу делает это качество недостатком; 

− исследование удовлетворенности пациен-
тов врачами показало, что все они лучше оцени-
вают врачей женщин; 

− молодые и менее опытные врачи проявляют 
большую эмпатию к старикам, чем старшие, бо-
лее опытные коллеги; 

− эмпатия снижается с возрастом и опытом. 
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