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В условиях активной цифровизации здравоохранения доверие пациен-
тов  к  врачу  приобретает  особую  значимость,  поскольку  оказывает  прямое 
влияние  на  общее  отношение  к  медицинским  рекомендациям,  выбору 
стратегии лечения и соблюдению предписаний. Особенно остро этот вопрос 
встает  в  отношении  пациентов  с  хроническими  заболеваниями,  которым 
требуется  длительное  взаимодействие  с  медицинскими  специалистами, 
участие  в  принятии  решений  и  высокая  приверженность  к  терапии.  В 
подобных  условиях  доверие  к  врачу  становится  ключевым  элементом 
эффективного  медицинского  взаимодействия  и  предиктором  положитель-
ных  клинических  исходов.  Целью  исследования  явилась  русскоязычная 
адаптация шкалы доверия к врачу (Trust  in Physician Scale, TPS) на выборке 
пациентов с хроническими заболеваниями. 

В исследовании приняли участие 437 подписчиков онлайн-сообщества 
«Рак излечим» в социальной сети «ВКонтакте», среди которых 415 женщин 
и 22 мужчины в возрасте от 27 до 82 лет (M = 49,6; SD = 10,1). Для оценки 
валидности  адаптированной  методики  использовались  три  инструмента: 
Шкала  доверия  к  врачу  (TPS),  Опросник  «Уровень  комплаентности», 
измеряющий  социальную,  эмоциональную  и  поведенческую  комплаен-
тность, а также Шкала выраженности киберхондрии (Cyberchondria Severity 
Scale,  CSS),  оценивающая  чрезмерность  онлайн-поисков  медицинской 
информации и уровень недоверия к врачам.

Результаты показали, что русскоязычная версия Шкалы доверия к врачу 
(TPS) обладает хорошей внутренней согласованностью (α = 0,909; ω = 0,912) и 
приемлемой факторной структурой. Доверие к врачу позитивно коррелирует 
с комплаентностью (p < 0,01), означая, что пациенты, испытывающие боль-
шее доверие к медицинскому специалисту, чаще следуют его рекомендациям 
и проявляют готовность к открытому взаимодействию. Кроме того доверие 
врачу негативно связано с киберхондрией (p < 0,01).

Выводы подчеркивают важность доверия как фактора, способствующего 
соблюдению медицинских рекомендаций. Разработка стратегий повышения 
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доверия может содействовать снижению уровня киберхондрии и повышению 
эффективности взаимодействия пациента с врачом.
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Введение
Современная система российского здравоохранения сталкивается 

с рядом значительных вызовов, среди которых особое место занимает 
снижение  уровня доверия пациентов  к медицинским работникам. В 
условиях цифровизации и широкого доступа к медицинской инфор-
мации  в  интернете  (Дейнека,  Максименко,  2024)  меняется  характер 
взаимодействия врача и пациента, что оказывает влияние на соблюде-
ние предписанных врачебных рекомендаций и эффективность лечеб-
ного процесса (Kobryn, Duplaga, 2024).

Одним из ключевых факторов, влияющих на уровень доверия к 
врачу,  является  дисбаланс  в  доступе  к медицинской информации,  к 
тому же время непосредственного взаимодействия пациента с врачом 
в  условиях  первичного  звена  здравоохранения  строго  ограничено, 
тогда  как  время,  затраченное  пациентом  на  самостоятельный  поиск 
информации о  симптомах,  заболеваниях и методах лечения,  значи-
тельно превышает этот показатель. В условиях высокой загруженно-
сти  медицинского  персонала  пациенты  часто  обращаются  к  интер-
нет-источникам,  включая  видеоконтент  блогеров,  рекламирующих 
биологически  активные  добавки,  альтернативные  методы  лечения 
и  курсы по  «оздоровлению». Такой поток информации,  не  обладая 
должной  научной  обоснованностью,  способствует  формированию 
феномена киберхондрии – чрезмерного и тревожного поиска меди-
цинских сведений в интернете, сопровождающегося усилением тре-
вожности и снижением доверия к квалифицированной медицинской 
помощи. Наряду с ростом киберхондрии отмечается также тенденция 
к увеличению числа информированных пациентов (Kivits, 2006), при-
нимающих самостоятельные медицинские решения без консультации 
с врачом (McMullan, 2006; Ochoa-Arnedo et al., 2020), что может приво-
дить к ошибочным выводам о состоянии здоровья и выбору неэффек-
тивных или даже вредных методов лечения. Эти процессы являются 
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взаимосвязанными проявлениями более сложного явления – измене-
ния роли пациента в системе здравоохранения (Farnood et al., 2020), 
где он – не только пассивный потребитель медицинских услуг, но и 
активный субъект, принимающий решения о своем здоровье на ос-
нове доступной ему информации. В этом контексте становится акту-
альной необходимость научно обоснованной оценки уровня доверия 
пациентов  к  медицинским  специалистам,  что  позволит  разработать 
стратегии повышения его уровня и минимизировать негативные эф-
фекты неконтролируемого потребления медицинской информации в 
цифровом пространстве.

Доверие пациента  к  врачу играет  ключевую роль  в формирова-
нии эффективных врачебно-пациентских отношений и повышении 
соблюдения  медицинских  рекомендаций. Оно  тесно  связано  с  вос-
приятием эмпатии врача (Wu et al., 2022), формируя основу для эмо-
циональной безопасности пациента и его готовности сотрудничать в 
лечебном процессе. Особенно значимой оказывается вера пациента в 
доброжелательность врача, тогда как восприятие профессиональной 
компетентности может оказывать менее выраженное влияние на уро-
вень доверия. Эмпатия медицинского работника не только напрямую 
способствует  укреплению  доверия,  но  и  опосредованно  влияет  на 
качество  взаимодействия,  обеспечивая  гармоничность  и  продуктив-
ность врачебно-пациентского контакта.

Кроме того, доверие пациента к медицинскому специалисту ока-
зывает  заметное  влияние на  субъективные  аспекты  здоровья,  самоо-
щущение и  удовлетворенность  лечением  (Birkhäuer et  al.,  2017). Бо-
лее высокий уровень доверия связан с положительными установками 
в  отношении  здоровья,  тщательным  соблюдением  предписанных 
рекомендаций,  снижением  выраженности  симптомов и  улучшением 
качества жизни. Однако объективные показатели здоровья и оценки 
сторонних наблюдателей демонстрируют менее выраженную связь с 
доверием,  что может  свидетельствовать о преимущественно  субъек-
тивном характере этого феномена. 

Также доверие к  врачу основано на восприятии его профессио-
нальной  компетентности,  честности  и  ориентации  на  потребности 
пациента,  что  способствует  более  открытому  взаимодействию,  сни-
жению тревожности и повышению приверженности лечению (Hillen 
et al., 2011). Однако концептуализация доверия остается недостаточно 
разработанной,  и  в  большинстве  исследований  этот  аспект  рассма-
тривается поверхностно. Методологическая разнородность и ограни-
ченное количество работ, фокусирующихся на доверии как централь-
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ной категории, затрудняют формирование целостного понимания его 
природы и механизмов влияния. В особенности это актуально для он-
кологических пациентов, доверие которых к врачу требует более глу-
бокой теоретической и эмпирической проработки, включая изучение 
факторов, способствующих его укреплению в условиях длительного 
и сложного лечения.

Наличие постоянного врача также содействует укреплению дове-
рия, так как влияет на развитие устойчивых врачебно-пациентских от-
ношений (Fortin et al., 2006). Важным фактором является отношение 
пациента к  взаимодействию врача  с фармацевтической индустрией. 
Те, кто считает такие связи приемлемыми, демонстрируют более вы-
сокий уровень доверия к врачам, тогда как пациенты, полагающие, что 
фармацевтическое влияние определяет врачебные назначения, могут 
быть более скептически настроены. В то же время низкий уровень ос-
ведомленности пациентов о деталях взаимодействия врачей с фарм-
компаниями приводит к большей толерантности к таким практикам, 
в отличие от самих врачей, осознающих масштабы данного явления.

Доверие  пациента  к  врачу  может  зависеть  от  культурных  норм, 
национального опыта взаимодействия с медицинской системой и эт-
нической  принадлежности.  Исследования  показывают  (Saha,  Beach, 
2011),  что  пациенты из  разных  этнических  групп могут  по-разному 
воспринимать врачебные рекомендации и уровень эмпатии врача. Со-
временная цифровая  среда изменяет  характер  взаимодействия  врача 
и пациента. Люди с высокой цифровой грамотностью склонны к са-
мостоятельному поиску медицинской информации, что может либо 
укреплять, либо подрывать доверие к врачу в зависимости от качества 
найденных данных (Diviani et al., 2015). Пациенты, имеющие устойчи-
вые социальные связи  (поддержку семьи, друзей, пациентских сооб-
ществ), демонстрируют более высокий уровень доверия к врачам, так 
как могут обмениваться позитивным опытом медицинских взаимодей-
ствий (Thom et al., 2011). Коммуникативные навыки, эмоциональный 
интеллект  и  способность  выражать  заботу  оказывают  значительное 
влияние на  уровень доверия пациента. Пациенты склонны доверять 
врачам, проявляющим эмпатию и демонстрирующим внимательное 
отношение к их проблемам (Roter, Hall, 2006). Этот комплекс факто-
ров  подчеркивает  необходимость  точных  инструментов  для  оценки 
доверия пациента к врачу, одним из которых является Шкала доверия 
к врачу (Trust in Physician Scale).

Шкала доверия к врачу (Trust in Physician Scale, TPS) была разра-
ботана  в  1990  году  американскими  исследователями Л. Андерсон  и 
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Р.  Дедриком  для  оценки  феномена  доверия  во  взаимоотношениях 
между  врачом  и  пациентом  (Anderson,  Dedrick,  1990).  Оказавшись 
клинически полезным и психометрически обоснованным инструмен-
том, шкала была адаптирована на разные языки при участии больных 
ревматическими заболеваниями (Freburger et al., 2003), пациентов от-
делений  соматического  и  психиатрического  профиля  (Aloba  et  al., 
2014; Kalsingh et al., 2017).

Настоящее  исследование  посвящено  русскоязычной  адаптации 
шкалы доверия к врачу (Trust in Physician Scale, TPS) на выборке паци-
ентов с хроническими заболеваниями. Адаптация и валидация этого 
инструмента позволят не только количественно оценить уровень до-
верия пациентов, но и  выявить  его  взаимосвязи  с  комплаентностью 
и киберхондрией, что особенно важно в контексте цифровых транс-
формаций здравоохранения и поиска путей оптимизации взаимодей-
ствия врачей и пациентов.

Материалы и методы
В  исследовании  приняли  участие  437  подписчиков  группы 

«Рак  излечим»  в  социальной  сети  «ВКонтакте»,  все  участники 
исследования  имели  диагностированные  хронические  заболевания 
(преимущественно онкологические). Среди участников исследования 
были 22 мужчины и 415 женщин в возрасте от 27 до 82 лет (M = 49,6; 
SD = 10,1).

Помимо русскоязычной версии TPS все участники исследования 
заполнили  два  инструмента:  опросник  «Уровень  комплаентности», 
оценивающий  социальную,  эмоциональную  и  поведенческую 
комплаентность  (Кадыров  и  др.,  2014);  шкалу  выраженности 
киберхондрии (Cyberchondria Severity Scale, CSS), измеряющую навяз-
чивость и чрезмерность поисков в Интернете информации медицин-
ского характера, дистресс как эмоциональную реакцию на найденную 
в сети информацию, а также недоверие к врачам как внутренний кон-
фликт между опытом врача и информацией в Интернете (Дейнека и 
др., 2023).

Результаты
Оригинальная  модель  шкалы  имела  неудовлетворительное 

соответствие данным (χ² (44) = 250, p < 0,001; CFI = 0,916; TLI = 0,895; 
SRMR = 0,046; RMSEA = 0,103 (CI 95% 0,091–0,116). После внесения 
ковариации между ошибками пункта № 9 и пункта № 10 модифици-
рованная модель показала приемлемое соответствие данным (χ² (43) = 
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210, p < 0,001; CFI = 0,932; TLI = 0,913; SRMR = 0,043; RMSEA = 0,094 
(CI 95% 0,082–0,107). В табл. 1 показаны факторные нагрузки и стан-
дартные ошибки пунктов русскоязычной версии TPS.

Таблица 1. Факторные нагрузки и стандартные ошибки пунктов TPS

Пункт TPS Факторная нагрузка Стандартная ошибка
Пункт 1 0,631 0,047

Пункт 2 0,739 0,046

Пункт 3 0,806 0,041

Пункт 4 0,678 0,039

Пункт 5 0,560 0,043

Пункт 6 0,762 0,036

Пункт 7 0,682 0,049

Пункт 8 0,757 0,040

Пункт 9 0,802 0,042

Пункт 10 0,693 0,048

Пункт 11 0,476 0,051

Русскоязычная  версия  TPS  была  внутренней  согласованной 
(α = 0,909; ω = 0,912), коэффициенты внутренней согласованности не 
изменялись при исключении из шкалы пунктов (см. табл. 2).

Таблица 2. Описательная статистика и внутренняя согласованность TPS

Пункт TPS M SD α ω
Пункт 1 2,57 1,07 0,902 0,906

Пункт 2 2,94 1,08 0,898 0,902

Пункт 3 3,45 1,02 0,896 0,899

Пункт 4 3,67 0,91 0,902 0,906

Пункт 5 2,19 0,94 0,906 0,909

Пункт 6 3,41 0,88 0,898 0,901

Пункт 7 2,88 1,12 0,900 0,904

Пункт 8 3,00 0,97 0,898 0,901

Пункт 9 3,19 1,03 0,894 0,898

Пункт 10 2,94 1,10 0,899 0,903

Пункт 11 3,52 1,08 0,911 0,913

Доверие к врачу было позитивно взаимосвязанным с социальной, 
эмоциональной и поведенческой комплаентностью, а также негативно 
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взаимосвязанным  с  киберхондрией,  а  именно:  навязчивость  и 
чрезмерностью онлайн поисков, дистрессом и недоверием к врачам. В 
табл. 3 представлены связи между доверием к врачу, комплаентностью 
и киберхондрией.

Таблица 3. Связи  между  доверием  к  врачу,  комплаентностью  и 
киберхондрией

Показатели Доверие к врачу
Комплаентность

Социальная комплаентность 0,201**

Эмоциональная комплаентность 0,354**

Поведенческая комплаентность 0,259**

Киберхондрия

Навязчивость –0,096*

Чрезмерность –0,208**

Дистресс –0,240**

Недоверие к врачам –0,415**

Примечание. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Обсуждение результатов
Обнаруженные  положительные  взаимосвязи  между  уровнем 

доверия  к  врачу  и  всеми  аспектами  комплаентности  нуждаются 
в  интерпретации  и  требуют  поиска  теоретических  оснований  в 
рамках  моделей  доверия,  теорий  межличностного  взаимодействия 
и  концепций  медицинской  комплаентности,  что  позволит  глубже 
понять  механизмы  формирования  и  поддержания  доверительных 
отношений между пациентом и врачом.

Пациенты,  доверяющие  врачу,  демонстрируют  большую 
склонность  к  конструктивному  взаимодействию  с  медицинским 
персоналом, открытому диалогу и совместному принятию решений, 
что, в свою очередь, повышает их приверженность рекомендованному 
лечению и соблюдению медицинских предписаний. Это согласуется с 
теорией социального обмена (Blau, 1964), согласно которой доверие высту-
пает  ключевым  элементом  установления и  поддержания  долгосроч-
ных кооперативных отношений, снижает уровень неопределенности 
и тревожности, а также способствует формированию взаимных обяза-
тельств. В медицинском контексте это означает, что доверие пациента 
к врачу не только облегчает процесс коммуникации, но и усиливает 
восприятие врача как надежного источника информации и партнера 
в управлении здоровьем. 
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Обнаруженная  взаимосвязь  между  высокой  степенью  доверия  к 
врачу  и  положительным  эмоциональным  фоном  в  отношении  ле-
чения  (эмоциональной  комплаентностью)  подтверждает  ключевую 
роль  доверия  в  формировании  устойчивых  врачебно-пациентских 
отношений. Доверие способствует снижению тревожности пациента, 
его уверенности в назначенной терапии и ощущению безопасности 
в медицинском взаимодействии. Этот эффект может быть объяснен 
с позиций модели аффективного доверия (McAllister, 1995): согласно ей 
доверие, основанное на эмоциональной поддержке и эмпатии врача, 
укрепляет психологический комфорт пациента и его готовность сле-
довать рекомендациям. В совокупности с концепцией терапевтического 
альянса  (Bordin,  1979),  подчеркивающей  значимость  эмоциональной 
связи, совместной работы и согласованности целей между врачом и 
пациентом, доверие выступает как ключевой фактор, определяющий 
эффективность медицинских интервенций и способствующий улуч-
шению клинических исходов. 

Пациенты,  доверяющие  врачу,  более  дисциплинированно  вы-
полняют  его  рекомендации,  что  свидетельствует  о  высокой  пове-
денческой  комплаентности.  Полученные  результаты  соответствуют 
теории запланированного поведения  (Ajzen,  1991),  в  соответствии  с  кото-
рой субъективные нормы (например, ожидания врача) и восприятие 
контроля  (уверенность в правильности медицинских решений) спо-
собствуют  соблюдению предписаний. Дополнительно  этот  эффект 
можно объяснить с позиций модели здоровья и убеждений (Health Belief  
Model) (Rosenstock, 1974), предполагающей, что пациенты, доверяю-
щие врачу, воспринимают назначенное лечение как необходимую и 
эффективную меру, что снижает барьеры к его выполнению. В свою 
очередь, теория социального научения (Bandura, 1977) подчеркивает роль 
наблюдаемого опыта: пациенты, имеющие положительный опыт вза-
имодействия с врачом или наблюдающие успешное лечение у других, 
укрепляют собственное доверие и демонстрируют более высокую го-
товность следовать медицинским предписаниям. 

Пациенты с низким доверием к врачу склонны к повторяющемуся, 
чрезмерному поиску медицинской информации в интернете. Это со-
гласуется с концепцией неопределенности в медицинских решениях 
(Mishel, 1988), где, по мнению авторов, недостаток доверия приводит 
к  попыткам пациентов  компенсировать  информационный  дефицит 
путем самостоятельного поиска данных. Данный эффект также можно 
рассмотреть через призму модели когнитивного несоответствия (Festinger, 
1957),  объясняющей,  что  расхождение  между  профессиональны-
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ми рекомендациями врача и информацией, найденной в интернете, 
вызывает  внутренний  диссонанс,  побуждая  пациента  к  поиску  под-
тверждений в альтернативных источниках. Кроме того, теория защиты 
мотивации  (Rogers,  1975)  указывает,  что при отсутствии  уверенности 
в компетентности врача пациенты могут переоценивать угрозу забо-
леванию  и  активизировать  поисковую  активность  в  попытке  найти 
более  надежные  способы  лечения.  В  рамках  модели восприятия риска 
(Slovic, 1987) можно предположить, что пациенты с низким уровнем 
доверия  субъективно воспринимают медицинскую информацию из 
интернета  как  более  достоверную,  если  она  подкреплена  личными 
историями или сенсационными заявлениями, что еще больше усили-
вает их склонность к самостоятельному диагностированию и выбору 
методов лечения.

Чем ниже уровень доверия, тем чаще пациенты обращаются к он-
лайн-ресурсам,  что  может  усугублять  тревожность.  Данный  эффект 
можно объяснить через теорию эпистемической тревожности (Kruglanski, 
1990), согласно которой неопределенность в вопросах здоровья вызы-
вает повышенную потребность в когнитивной ясности, что заставляет 
пациентов активно искать дополнительную информацию, даже если 
это ведет к усилению тревожности. Кроме того, гипотеза недостатка кон-
троля (Thompson, 2002) предполагает, что пациенты с низким довери-
ем к врачу испытывают субъективное ощущение потери контроля над 
своей ситуацией, что побуждает их компенсировать этот дискомфорт 
путем поиска информации, дающей им иллюзию осведомленности 
и  управления  своим  здоровьем.  Наконец,  модель избыточного выбора 
(Iyengar, Lepper, 2000) может объяснить этот феномен тем, что широ-
кий доступ к различным источникам медицинской информации соз-
дает парадокс выбора: пациенты, стремясь найти единственно верное 
решение, сталкиваются с избыточностью данных, что приводит не к 
снижению тревожности, а к ее усилению, особенно при отсутствии 
доверия к врачу как основному источнику экспертного мнения.

Недоверие  к  врачу  связано  с  эмоциональным  напряжением, 
вызванным  поиском  информации.  Этот  эффект  можно  объяснить 
теорией гипервнимания к угрозам  (Mathews, MacLeod,  1994),  в  ее рамках 
люди с  высоким уровнем тревожности склонны избирательно фик-
сироваться  на  потенциально  угрожающих  сигналах,  что  в  контек-
сте  медицинской  информации  усиливает  их  беспокойство  о  состо-
янии  здоровья.  Этот  эффект  поддерживается  моделью тревожности 
здоровья  (Salkovskis, Warwick, 2001),а в ее постулатах высокий уровень 
тревожности приводит к усиленной бдительности и фокусировке на 
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симптомах. Кроме того, модель катастрофизации  (Turner, Aaron, 2001) 
предполагает, что пациенты с низким доверием к врачу склонны вос-
принимать  любые  медицинские  симптомы  как  потенциально  опас-
ные, что ведет к усиленному поиску подтверждающих сведений, даже 
если это только усугубляет тревожность. Наконец, теория компенсатор-
ного контроля (Kay et al., 2009) объясняет этот феномен тем, что в ус-
ловиях неопределенности и отсутствия доверия пациенты стремятся 
восстановить ощущение контроля, прибегая к самостоятельному пои-
ску информации, но, сталкиваясь с противоречивыми данными, лишь 
усиливают свое эмоциональное напряжение.

Результаты  исследования  подчеркивают  важность  доверия  как 
ключевого фактора эффективного взаимодействия пациента с врачом, 
особенно в контексте цифровой трансформации медицины. В совре-
менных  условиях  пациенты  получают  медицинскую  информацию 
не  только от  врачей, но и из различных онлайн-источников,  вклю-
чая  социальные  сети и  видеоплатформы. Согласно концепции  «ин-
формационного пузыря» (Pariser, 2011), алгоритмы интернет-сервисов 
формируют  персонализированный  поток  информации,  способный 
усиливать существующие убеждения пациентов и снижать доверие к 
врачам. Кроме того, результаты подтверждают эффект «переизбытка 
информации» (Eppler, Mengis, 2004): пациенты, обладая широким до-
ступом к медицинским данным, могут испытывать трудности в их об-
работке, что повышает тревожность и снижает готовность следовать 
профессиональным рекомендациям.

Таким образом, настоящие данные подчеркивают необходимость 
разработки стратегий повышения доверия к  врачам,  включая  совер-
шенствование  медицинской  коммуникации,  повышение  цифровой 
грамотности  пациентов  и  контроль  за  распространением  медицин-
ской информации в интернете.

Заключение и выводы исследования
Психометрический анализ русскоязычной версии шкалы доверия 

к  врачу  (Trust  in  Physician  Scale,  TPS)  подтверждает  ее  психометри-
ческую  обоснованность.  Адаптированная  версия шкалы  так  же,  как 
и  оригинальная методика,  имеет  однофакторную  структуру и  хоро-
шую  внутреннюю  согласованность  (Anderson,  Dedrick,  1990).  Тот 
факт,  что  доверие  к  врачу  оказалось  позитивно  взаимосвязанным  с 
комплаентностью  и  негативно  взаимосвязанным  с  киберхондри-
ей,  определяет  конвергентную  валидность  русскоязычной  версии 
TPS,  потому  что  ранее  зарубежными  специалистами  были  пред-
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ставлены  доказательства  того,  что  пациенты  с  более  высоким  уров-
нем доверия к своему лечащему врачу демонстрируют более низкую 
склонность к киберхондрии и более высокую комплаентность в  во-
просах  лечения  и  отношениях  с  медицинскими  работниками  (Ko-
bryn, Duplaga, 2024; Wu et al., 2022). Важно отметить, что в условиях 
цифровизации здравоохранения пациенты все чаще сталкиваются с 
проблемами фильтрации медицинской информации, неадекватность 
которой  может  способствовать  снижению  доверия  к  врачам.  Это 
требует  разработки  стратегий  по  повышению  осведомленности  о 
надежных  источниках  информации  и  по  улучшению медицинской 
коммуникации.

Ограничения исследования
Несмотря на значимость полученных результатов, настоящее ис-

следование имеет ряд ограничений, и их необходимо учитывать при 
интерпретации данных.

Во-первых, в представленном исследовании приняли участие пре-
имущественно  подписчики  онлайн-сообщества  «Рак  излечим»,  что 
может  накладывать  ограничения  на  экстраполяцию  результатов  на 
более широкие группы пациентов с различными хроническими забо-
леваниями. Вполне допустимо, что доверие к врачу может существен-
но  варьироваться  в  зависимости  от  нозологической  группы,  уровня 
тяжести заболевания, а также специфики взаимодействия пациента с 
медицинскими учреждениями.

Во-вторых,  использование  онлайн-опроса  для  сбора  данных  со-
пряжено с возможностью наличия самоотбора (self-selection bias), по-
скольку в исследовании участвовали респонденты, проявившие инте-
рес к теме и имеющие доступ к интернету. Это может ограничивать 
возможность  распространения  результатов  на  пациентов  с  низкой 
цифровой грамотностью или тех, кто не использует интернет-ресур-
сы для поиска медицинской информации. 

В-третьих, настоящее исследование не позволяет выявить причин-
но-следственные связи между уровнем доверия к врачу, киберхондри-
ей и комплаентностью, однако выявленные взаимосвязи представля-
ют собой важные корреляционные данные.

В-четвертых, шкала доверия к врачу оценивает доверие в общем 
смысле, не учитывая возможные различия в доверии к разным кате-
гориям  медицинских  специалистов  (например,  врачам  первичного 
звена,  онкологам,  узким  специалистам).  Также  не  рассматривались 
факторы, связанные с качеством коммуникации врача, его профессио-
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нальным опытом и индивидуальными характеристиками пациента (та-
кими, как уровень образования и социокультурные установки и т.д.).

Перспективы и возможные дизайны будущих исследований
С учетом выявленных ограничений будущие исследования могут 

быть направлены на более глубокий анализ факторов, влияющих на 
уровень доверия к лечащему врачу.

Для обнаружения причинно-следственных связей между уровнем 
доверия к врачу, комплаентностью и киберхондрией целесообразно 
проведение лонгитюдных исследований, позволяющих отследить ди-
намику этих показателей и оценить воздействие внешних факторов 
(например, медийного фона, а также изменений в системе здравоох-
ранения).

Последующие  опросы  могут  расширить  выборку  за  счет  вклю-
чения в нее пациентов с различными хроническими заболеваниями, 
а также дизайнерского сравнения уровня доверия среди пациентов с 
разным уровнем цифровой  грамотности,  социально-экономическим 
статусом и доступом к медицинской помощи.

Для  оценки  влияния цифровых медицинских ресурсов и  видео-
контента на уровень доверия к врачам необходимо использовать экс-
периментальный дизайн с разделением участников на группы и пре-
доставлением  разным  группам  (схожим,  к  примеру,  по  показателю 
комплаентности и т.п.) доступа к научно обоснованному медицинско-
му / популярному блогерскому контенту с последующей оценкой это-
го влияния на восприятие врачебной компетентности и на готовность 
следовать рекомендациям специалистов.

Таким образом, настоящее исследование закладывает основу для 
дальнейшего изучения феномена доверия к врачам в условиях циф-
ровизации  медицины  и  указывает  на  необходимость  комплексного 
подхода к решению данной проблемы.
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Приложение
Русскоязычная версия шкалы доверия к врачу 

(Trust in Physician Scale)

Инструкция.  Оцените,  пожалуйста,  степень  своего  согласия  или 
несогласия  с  приведенными  утверждениями  по  следующей  шкале:  1  = 
«полностью  не  согласен»;  2  =  «не  согласен»;  3  =  «ни  то,  ни  другое»;  4  = 
«согласен»; 5 = «полностью согласен».

№ Утверждение Ответ

1 Я  сомневаюсь,  что  мой  врач  при  лечении  учитывает  все 
особенности моей личности  1 2 3 4 5

2 Мой врач обычно внимательно относится к моим потребностям 
и ставит их на первое место 1 2 3 4 5

3 Я настолько доверяю своему врачу, что всегда стараюсь следовать 
его советам 1 2 3 4 5

4 Если мой врач говорит мне, что что-то не так, значит, это правда 1 2 3 4 5

5 Иногда я не доверяю мнению своего врача и хотел бы получить 
повторное заключение  1 2 3 4 5

6 Я  доверяю  суждениям  своего  врача  о  моем  медицинском 
обслуживании 1 2 3 4 5

7 Я чувствую, что мой врач не делает все, что должен, для моего 
медицинского обслуживания 1 2 3 4 5
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8
Я доверяю своему врачу в том, что он ставит мои медицинские 
потребности  превыше  всех  других  соображений  при  лечении 
моих медицинских проблем

1 2 3 4 5

9 Мой  врач  –  настоящий  эксперт  в  решении  медицинских 
проблем, подобных моей 1 2 3 4 5

10 Я  доверяю  своему  врачу  и  верю,  что  он  сообщит мне,  если  в 
моем лечении была допущена ошибка 1 2 3 4 5

11 Я иногда беспокоюсь, что мой врач может не сохранить в тайне 
информацию, которую мы обсуждаем 1 2 3 4 5

Обработка.  Общий  показатель  доверия  к  врачу  равен  суммарному 
значению по всем пунктам шкалы. Пункты 1, 5, 7, 11 являются обратными и 
должны быть инвертированы до суммирования.

Maksimenko A.A., Zolotareva A.A., Trotsenko I.D.
Russian-language adaptation of  the Trust in Physician Scale 

in a sample of  patients with chronic diseases
HSE University, Moscow, Russia

Moscow Oncological Society

In  the  context  of   active  digitalization  of   healthcare,  patients’  trust  in  phy-
sicians  becomes  particularly  significant,  as  it  directly  influences  their  overall  at-
titude  toward medical  recommendations,  the choice of   treatment strategies,  and 
adherence to prescribed regimens. This issue is especially relevant for patients with 
chronic illnesses, who require long-term interaction with healthcare professionals, 
active  involvement  in decision-making, and a high  level of   treatment adherence. 
Under these conditions, trust in the physician becomes a key element of  effective 
medical communication and a predictor of  positive clinical outcomes.

The aim of   this  study was  to adapt  the Trust  in Physician Scale  (TPS)  into 
Russian and test it on a sample of  patients with chronic conditions.

The study involved 437 subscribers of  the online community “Cancer is Cur-
able” on the social network VK (VKontakte), including 415 women and 22 men 
aged between 27 and 82 years (M = 49.6; SD = 10.1). To assess the validity of  the 
adapted instrument, three tools were used: the Trust in Physician Scale (TPS), the 
“Compliance  Level Questionnaire” measuring  social,  emotional,  and  behavioral 
compliance,  and  the Cyberchondria Severity Scale  (CSS), which assesses  the ex-
cessive nature of  online searches for medical information and the level of  distrust 
toward physicians.

The results showed that the Russian version of  the Trust  in Physician Scale 
(TPS) demonstrated good internal consistency (α = 0.909; ω = 0.912) and an ac-
ceptable factor structure. Trust in the physician was positively correlated with com-
pliance (p < 0.01), indicating that patients who have greater trust in their healthcare 
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provider are more likely to follow medical advice and engage in open communica-
tion. Additionally, trust in the physician was negatively associated with cyberchon-
dria (p < 0.01).

The findings emphasize  the  importance of   trust as a  factor contributing  to 
medical adherence. Developing strategies aimed at enhancing trust may help reduce 
the severity of  cyberchondria and improve the overall effectiveness of  patient-phy-
sician interactions.

Key words:  trust  in  physician,  compliance,  cyberchondria,  adaptation  of   the 
questionnaire, cancer patients, the Trust in Physician Scale (TPS), chronic diseases
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