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Аннотация. Статья посвящена анализу современного состояния реализации принципа человекоцентричности в медицин-
ских организациях на основе данных 2156 научных публикаций в период с 2021 по 2025 гг. В контексте медицины данное 
направление исследования приобретает особую значимость для раскрытия перспектив последующего роста качества  
и безопасности медицинской деятельности, а также профессионального и социально-коммуникативного роста медра-
ботников, реализующих лечебно-диагностическую работу. В статье подчёркивается важность и актуальность внедрения 
человекоцентричного подхода, способствующего повышению удовлетворённости пациентов и персонала, снижению 
текучести кадров и улучшению финансовых показателей   медицинских организаций. Ключевым компонентом данной 
стратегии является развитие профессиональных навыков по улучшению коммуникации в моделях  «врач-пациент» 
(включая модели коммуникации с родственниками пациента или его законными представителями), а также межкол-
легиального взаимодействия «врач-врач». Особое внимание уделено необходимости формирования коммуникативных 
навыков медработников для профилактики эмоционального выгорания, начиная с начальных этапов формирования 
профессиональных навыков у студентов, а также ординаторов вне зависимости от направления подготовки в рамках 
получения медицинского образования.  Материал представляет систематизированный обзор современных подходов  
к реализации человекоцентричности в медицинском менеджменте с использованием отечественных и зарубежных на-
учных баз данных. 
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Abstract. This article analyzes the current state of implementing human-centered approaches in healthcare organizations, base.d 
on data from 2,156 scientific publications published between 2021 and 2025. In today’s world, this area of ​​research offers signif-
icant potential for innovation, leading to improved quality and safety in healthcare, as well as the professional and social-com-
municative growth of healthcare professionals performing diagnostic and treatment services. The article emphasizes the extent 
and relevance of developing a human-centered approach, which contributes to increased patient and staff sa tisfaction, reduced 
staff turnover, and the maintenance of financial performance in healthcare organizations. A key component of this strategy is 
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the development of professional skills in ongoing communication within the doctor-patient model (including communication 
with the patient’s relatives or legal guardians), as well as doctor-to-doctor interactions. Particular attention is paid to the need 
to develop communication skills in healthcare professionals to prevent burnout, beginning with the initial stages of developing 
professional skills in students and coordinators, regardless of their medical education program. The material represents a sys-
tematic review of modern approaches to the implementation of human-centeredness in medical management using domestic and 
foreign scientific databases.

Keywords: human-centeredness, patient-centeredness, quality and safety of medical activities, medical organization, commu-
nication skills, educational program
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Введение
Понятие «человекоцентричность», согласно ГОСТ 

71549-2024 «Система менеджмента человекоцентрич-
ной медицинской организации. Общие требования», 
характеризуется как «культура деятельности орга-
низации, основанная на принципах гуманизма» [1]. 
Ключевая позиция принципа человекоцентричности 
заключается в восприятии пациента не только с ана-
томо-физиологических аспектов, но и его индиви-
дуальных качеств, включающих в себя приоритеты 
самого пациента, его потребности, ценности, миро-
воззрение, социально-психологические параметры 
коммуникативного взаимодействия.

На сегодняшний день отмечается активное вне-
дрение принципа человекоцентричности в меди-
цинских организациях в связи с отсутствием кор-
ректного понимания и ключевых компонентов для 
формирования и поддержания организационной 
культуры ориентированности на пациента, а также 
повышения удовлетворённости пациентов и их близ-
ких (в том числе законных представителей) и, как 
итог, снижение количества подаваемых жалоб [3; 6]. 

Следует отметить, что на фоне активного внедре-
ния принципа человекоцентричности в медицинских 
организациях можно проследить понятийно-катего-
риальный диссонанс в применении терминов «че-
ловекоцентричность» и «пациентоцентричность», 
что приводит к некорректному синонимичному вос-
приятию данных понятий. Пациентоцентричность 
(пациентоориентированность) представляет собой 
подход, при котором основное внимание уделяется 
пациенту с целью обеспечения качественного ухода, 
информирования и защиты его прав в медицинской 
организации. Человекоцентричность, в свою очередь, 
является более широким понятием и охватывает  
не только пациентов, но и всех людей, вовлечённых 
в лечебно-диагностический процесс: персонал, со-
трудников медицинских организаций, а также самих 
пациентов [7]. 

Человекоцентричность на сегодняшний день рас-
сматривается не только как принцип, но и как подход, 
парадигма и философия [4; 8]. Также рассматривается 

человекоцентричность с позиции проектирования, 
как ключевого процесса цифровизации здравоох-
ранения как неотъемлемого компонента контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности 
[2; 11].

Параллельно с понятием «человекоцентрич-
ность» распространено применение термина «нече-
ловекоцентричный подход», который характеризует-
ся тем подходом, при котором человек не занимает 
центральную позицию, и он не воспринимается как 
целостная личность с индивидуальными потребнос
тями, ценностями и эмоциями, что может харак-
теризоваться фокусом на процессах, создаваемых 
продуктах, бизнес-целях, экономии ресурсов или 
функциональных ролях без учета индивидуальных 
особенностей и контекста жизни людей [10]. Нече-
ловекоцентричный подход, несмотря на вынесение 
в центральную позицию управления медицинской 
организацией исключительно с экономических 
аспектов без учёта гуманистических принципов, 
способен значительно ингибировать лечебно-диа-
гностическую работу медицинской организации 
ввиду возможного формирования морально-интел-
лектуальных барьеров в модели взаимодействия 
«врач — пациент» и «врач — врач» [9].

Внедрение принципа человекоцентричности  
в медицинских организациях может иметь разный 
уровень эффектов, имеющих прямую зависимость  
от доступности ресурсов здравоохранения в разных 
регионах и требующих продвижения и адаптации  
в соответствии с территориальным контекстом, по-
требностями пациентов, а также их близких и закон-
ных представителей [12]. 

Человекоцентричность неразрывно связана с раз-
витием коммуникативных навыков и профилакти-
кой синдрома эмоционального выгорания, посколь-
ку формирование негативных коммуникативных 
установок (предикторов развития синдрома эмоци-
онального выгорания) уже отмечается на ранних 
этапах формирования профессиональных навыков 
(обучение студентов, врачей-ординаторов). В свя-
зи с этим отмечается необходимость в разработке  
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междисциплинарного курса по формированию ком-
муникативных навыков в качестве отдельной про-
граммы или в составе клинических дисциплин [5]. 

Цель настоящего исследования — определить 
современную позицию по реализации принципа че-
ловекоцентричности в медицинских организациях. 
Цель исследования будет реализована посредством 
проведения анализа научных работ с  определением 
позиций по реализации принципа человекоцентрич-
ности на современном этапе развития медицины.

Материал и методы
Проведён анализ 2156 научных работ в период 

с 2021 по 2025 гг. из международных и отечествен-
ных научных баз данных: Scopus, Web of Sciense, 
PubMed, eLibrary и Российский индекс научного 
цитирования (РИНЦ). Научные работы включают 
в себя: научные статьи, отчёты, результаты внедре-
ния методик, подходов и моделей. Исключено всего 
156 дубликатов  исследований, а также 178 научных 
работ философско-антропологического, психологи-
ческого, социологического характера или не соот-
ветствующие объекту исследования — реализация 
принципа человекоцентричности в медицинских 
организациях. 

Поиск статей был осуществлён посредством вве-
дения в поисковые системы следующих слов и слово-
сочетаний на русском и английском языке: «челове-
коцентричность», «принцип человекоцентричности»,  
«человекоцентричный подход», «личностно-ориенти-
рованный подход» и  «реализация человекоцентрич-
ности».

Распределение научных работ по годам с крите-
риями исключения  представлено в табл. 1.

Результаты и обсуждение
Согласно представленным запросам из отече-

ственных и зарубежных баз данных, отмечается 
значительная роль индексов человекоцентричности. 
Индекс человекоцентричности в широком смысле 
представляет собой комплекс таких компонентов, как 
внутренняя и внешняя корпоративная ответствен-
ность, характеризующиеся отношением организации 
к персоналу, а также социальной политикой на терри-

тории организации и за её пределами соответственно. 
Если рассматривать индекс человекоцентричности 
с точки зрения менеджмента в здравоохранении,  
то следует отметить, что представленный индекс яв-
ляется комплексным показателем, отражающий сте-
пень реализации принципа человекоцентричности 
в управлении медицинской организацией, включая 
медперсонал.

На сегодняшний день исследование индекса чело-
векоцентричности активно производится в «Лабора-
тории человекоцентричности и лидерских практик» 
НИУ ВШЭ, целью которой является раскрытие по-
тенциала организаций, коллективов и отдельно взя-
тых индивидов посредством интеграции человеко-
центричного подхода.

Анализ сетевых связей авторов, цитирований  
и ключевых слов позволил также определить основ-
ные тренды и междисциплинарные связи по теме 
реализация человекоцентричности, представленные 
в табл. 2.

В ходе анализа зарубежных и отечественных на-
учный статей из представленных баз данных вы-
делены основные позиции по реализации принципа  
человекоцентричности:

1. Человекоцентричность включает в себя такие 
элементы, как  физические, интеллектуальные, эмо-
циональные и духовные потребности сотрудников, 
пациентов, родственников пациентов, а также их за-
конных представителей.

2. Человекоцентричность включает в себя орга-
низационные механизмы и процессы для системной 
реализации: вовлечение персонала, координация 
инициатив, сбор и анализ данных пациентов, обрат-
ная связь от пациентов и медработников, учёт инди-
видуальных предпочтений.

3. Человекоцентричность — многоуровневый про-
цесс, включающий пациента (в том числе родствен-
ников, законных представителей), медработника, 
управленца, что требует адаптации к региональным 
и ресурсным особенностям.

4. Значение цифровых технологий и информатизации 
как инструментов поддержки человекоцентричности 

Таблица 1
Распределение научных статей с 2021 по 2025 гг.

Год Найдено работ Дубликаты Исключено 
не по теме

Исключено вместе 
с дубликатами

Включено 
в анализ

2021 371 29 24 53 318
2022 439 37 35 72 367
2023 478 34 40 74 404
2024 522 31 41 72 450
2025 346 25 38 63 283

Σ 2156 156 178 334 1822
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(электронные медкарты, телемедицина, искусствен-
ный интеллект, программные обеспечения и техно-
логии цифровых двойников).

Анализ также продемонстрировал, что на сегод-
няшний день определяется острая необходимость  
в разработке образовательных программ для меди-
цинских вузов с целью формирования коммуника-
тивных навыков у специалистов на раннем этапе  
профессионального развития.

Общие эффекты от внедрения человекоцентрич-
ного подхода включают в себя:

1. Повышение удовлетворённости качеством  
и безопасностью медицинской деятельности и лояль-
ности медработников, пациентов, родственников па-
циентов и их законных представителей.

2. Снижение текучести кадров и рост производи-
тельности труда в медицинских организациях.

3. Увеличение доходов и уменьшение расходов ме-
дицинской организации благодаря улучшению ком-
муникации и взаимоотношений между пациентами 
и медперсоналом.

Заключение
В ходе исследования проведено комплексное 

определение  современной позиции по реализации 
принципа человекоцентричности в медицинских ор-
ганизациях, базируясь на глубоком анализе отече-
ственной и зарубежной научной литературы. Также 
определены ключевые проблемы понятийно-катего-

риального диссонанса между понятиями человеко-
центричности и пациентоцентричности, требующих 
чёткого разграничения для дальнейшего теоретиче-
ского и практического развития. Исследование также 
расширило и структурировало существующие знания 
о роли цифровых технологий и персонализации ме-
дицинской помощи в формировании новых управ-
ленческих моделей, учитывающих эмоциональные 
и социальные аспекты взаимодействия. Особое вни-
мание уделено разработке и обоснованию необхо-
димости системной подготовки и поддержке меди-
цинских кадров для профилактики эмоционального 
выгорания посредством развития коммуникативных 
навыков, открывающих новые направления для раз-
работки  образовательных программ. Практическая 
значимость работы заключается в систематизации 
принципов и механизмов внедрения человекоцен-
тричности, а также в формулировании рекоменда-
ций по адаптации представленных подходов с учётом 
региональных и организационных особенностей, что 
способствует возможной максимизации их эффектив-
ности и устойчивости. 

Таким образом, представленные результаты 
вносят значимый вклад в теорию и практику ме-
неджмента в здравоохранении, раскрывая новые 
перспективы для повышения качества медицин-
ской помощи и устойчивого развития медицинских 
организаций.

Таблица 2
Характеристика основных трендов и междисциплинарных связей по реализации  

человекоцентричности в медицинских организациях

Основные тренды Междисциплинарные связи

1. Цифровое здравоохранение: онлайн-консультации, электронные ме-
дицинские карты, дистанционный мониторинг здоровья, применение 
носимых устройств.
Данный тренд также включает роботизацию, автоматизацию медицин-
ских технологий, а также разработку симуляторов.

1. Медико-социологические: синергия меди-
цинских, социальных и психологических 
наук с целью формирования комплексного 
подхода к реализации лечебно-диагности-
ческих мероприятий с учётом социальных 
контекстов и поведение пациентов.

2. Персонализированная медицина: создание индивидуального плана 
лечебно-диагностических и профилактических мероприятий с учётом 
уникальных потребностей пациентов.

2. Психолого-педагогические: развитие эм-
патии и коммуникативных навыков у меди-
цинских работников для улучшения взаи-
модействия с пациентами; симуляционное 
обучение.

3. Человекоцентричный менеджмент и человекоцентричное лидерство:
переход к управлению с акцентом на удовлетворение потребностей па-
циента, медперсонала, создания экологичной коммуникативной среды 
в моделях взаимодействия «врач-пациент», «врач-родственник», «врач-
опекун», «врач-врач».

3. Этические: разработка этических норм, 
объединяющих различные направления  
науки и практики человекоцентричного под-
хода.

4. Интеграция мер по профилактике ментальных нарушений: обучающие 
курсы, тренинги, семинары, образовательные программы, направленные 
на формирование коммуникативных навыков у медицинских работников, 
а также организация и реализация мер по ментальной разгрузке врача  
с целью профилактики эмоционального выгорания.

4. Технологические и инженерные: интегра-
ция IT-разработок, телемедицины, искус-
ственного интеллекта и робототехники для 
реализации человекоцентричных моделей  
в клинической практике.
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