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Резюме
Введение. Народная мудрость «встречают по одежке, а провожают по уму» сопровождает нас и в профессиональной жиз-
ни. Доверие и расположение маленьких пациентов и их родителей можно потерять после первой встречи, если внешний 
вид врача не удовлетворит их. Обзор исследований на тему влияния внешнего вида врача на уровень доверия пациентов 
показал, что в большинстве случаев внешний вид врача имеет большое значение для больного. Поводом для проведения 
настоящего исследования послужило отсутствие конкретных нормативных документов, регламентирующих внешний вид 
медицинских работников педиатрического профиля, и незначительное количество отечественных исследований, посвящен-
ных влиянию внешнего имиджа врача-педиатра на степень доверия детей и их родителей.
Цель. Изучить восприятие, ожидание и предпочтения детей и их родителей относительно внешнего вида медицинских работников.
Материалы и методы. Субъекты исследования – дети от 3 до 17 лет (145 человек) и их родители в возрасте 20–57 лет 
(175 человек). Применены методы опроса и изображения. Для опроса была разработана стандартизированная анкета в двух 
вариантах: для детей и для взрослых. Детская анкета была иллюстрирована фотографиями, заимствованными из интернета.
Результаты. Образ «идеального» врача, по мнению большинства родителей, – это доктор любого пола и национальности, 
с натуральным цветом волос, без татуировок, пирсинга, ярко накрашенных ногтей, яркого макияжа и крупных украшений. 
Цвет и материал медицинской формы, наличие медицинской шапочки родители сочли не столь важными. Образ «идеального» 
врача, с точки зрения большинства детей: доктор-женщина в однотонном хирургическом костюме, без медицинской шапочки, 
с убранными волосами натурального цвета, без татуировок на открытых участках тела, с допустимым ярким маникюром.
Выводы. Консервативный стиль врача является предпочтительным для всех респондентов. 82% опрошенных придают 
внешнему виду врача большое значение.

Ключевые слова: медицинский стиль, внешний вид медицинских работников, профессиональный внешний вид врача, 
белый халат, хирургический костюм, медицинская шапочка, доверие пациентов
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Abstract
Introduction. A review of studies on the influence of a doctor’s appearance on the level of patient trust showed that in most 
cases, the doctor’s appearance is of great importance to the patient. The reason for conducting this study was the lack of spe-
cific regulatory documents governing the appearance of pediatric health workers, and the small number of domestic studies 
devoted to the influence of a pediatrician’s external image on the level of children and their parents.
Aim. To study the perceptions, expectations and preferences of children and their parents regarding the appearance of medical 
professionals.
Material and methods. The subjects of the study are children from 3 to 17 years old (145 people) and their parents aged 20–57 years 
(175 people). Survey and image methods were applied. A standardized questionnaire was developed for the survey in two versions: 
for children and for adults. The children’s questionnaire was illustrated with photographs borrowed from the Internet.
Results. The image of the “ideal” doctor from the point of view of the majority of parents surveyed is a doctor of any gender 
and nationality, with natural hair color, without tattoos, piercings, brightly painted nails, bright makeup and large jewelry. 
The parents considered the color and material of the medical uniform, as well as the presence of a medical cap, not so impor-
tant. The image of the “ideal” doctor from the point of view of the majority of the interviewed children: the doctor is a woman 
in a plain surgical suit, without a medical cap, with natural- colored hair removed, without tattoos on exposed areas of the body, 
with an acceptable bright manicure.
Conclusion. The conservative style of the doctor is preferred by all respondents. 82% of respondents attach great importance 
to the appearance of the doctor.
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ВВЕДЕНИЕ

«Врач должен быть чистоплотным, ходить в хорошей 
одежде, ибо все это вызывает доверие больных», – слова 
древнегреческого врача Гиппократа, свидетельствующие 
о том, что внешнему виду врача исторически придава-
ли большое значение. Народная мудрость «встречают по 
одежке, а провожают по уму» сопровождает нас не только 
в нашей повседневной, но и в профессиональной жизни. 
Первое визуальное восприятие нередко может повлиять 
на будущие коммуникации, в т. ч. и во взаимодействиях 
«врач – пациент». Особенности педиатрической практи-
ки обусловлены тем, что большую часть времени врач-пе-
диатр общается не только с пациентом, но и с его закон-
ным представителем. Доверие и расположение маленьких 
пациентов и их родителей можно потерять после первой 
встречи, если внешний вид врача не удовлетворит их. 
Кроме того, в последнее время на смену консервативно-
му поколению приходит молодежь, самовыражающаяся за 
счет необычного внешнего вида: яркий, неестественный 
цвет волос, татуировки, пирсинг и др. Вопрос заключают-
ся в том, готовы ли к этому пациенты и их родители, смогут 
ли они доверять такому врачу свое здоровье и здоровье 
своих детей [1]? Большинство несчастий в медицине про-
исходит из-за дефектов образования врачей, низкой пра-
вовой и этической культуры медицинских работников [2]. 
Актуальность данной темы требует ее подробного изуче-
ния, ведь будущее медицины – за молодыми специалиста-
ми, которые через какое-то время будут представлять ме-
дицинское профессиональное сообщество.

Обзор проведенных исследований по вопросу влияния 
внешнего вида врача на уровень доверия пациентов по-
казал, что в большинстве случаев внешний вид врача име-
ет большое значение. Однако ответ на этот актуальный во-
прос разнится среди студентов, детей и взрослых.

Внешний вид медицинского работника,  
по мнению студентов

В Бразилии провели исследование, чтобы выяснить, 
как разные стили одежды и внешний вид врачей влия-
ют на пациентов, студентов-медиков и других врачей [3]. 
В опросе участвовали 119 студентов. Результаты показа-
ли, что для экстренных ситуаций студенты предпочитали 
видеть врачей в хирургических костюмах, а для обсуж-
дения психологических проблем – в неформальном сти-
ле. Также студенты сообщали о чувстве дискомфорта при 
виде некоторых элементов внешнего вида у врача, на-
пример, если врач-мужчина был одет в шорты и сандалии, 
имел пирсинг на лице, яркий цвет волос, длинные волосы. 
Наличие этих элементов смущало 88–99% опрошенных 

студентов. Что касается женщин, то высокий уровень дис-
комфорта был отмечен при ношении шорт, блузок, откры-
вающих живот, пирсинге на лице, множестве колец, экс-
травагантном цвете волос и ярком макияже.

В 2016 г. было опубликовано исследование о пред-
ставлениях студентов-медиков и преподавателей из США 
и Австралии о профессиональной медицинской одежде. 
В исследовании приняли участие 411 студентов (224 сту-
дента из США, 189 студентов из Австралии) [4]. Студенты 
заполняли онлайн-анкету, которая включала в себя вопро-
сы о культуре и контексте одежды и аксессуаров, также 
были вопросы, в которых требовалось высказать мнение 
о том, подходит ли представленная одежда для работы 
с пациентами. Студентам и преподавателям предложили 
рассмотреть набор из 18 изображений одежды (9 муж-
ских и 9 женских) и определить, насколько они подходят 
для клинических условий. Австралийские студенты-меди-
ки и преподаватели чаще находили уместными изображе-
ния мужчин без галстука, чем их американские коллеги. 
И наоборот, когда на мужчине был галстук, американские 
студенты-медики и преподаватели считали изображения 
более подходящими, чем австралийские. Во всех группах 
джинсы, расстегнутые рубашки и футболки на мужчинах, 
как правило, оценивались как неподходящая одежда. Так-
же к неподходящей относили женские платья с глубоким 
вырезом или короткой длиной, но мужчины относились 
к ним более благосклонно, чем женщины. Культурная оде-
жда, например женские чуридары (узкие брюки с туникой, 
которые носят с сандалиями-шлепанцами) значительно 
чаще воспринималась студентами как не подходящая для 
клинических условий. На вопрос о том, как одежда вра-
ча влияет на восприятие пациентами его знаний, опыта, 
компетентности и навыков, а также профессионализма, 
мнение студентов оказалось следующим: внешний вид 
специалиста может существенно влиять на формирование 
представления о нем, при этом профессионализм, веро-
ятно, занимает важное место в этом процессе, а знания – 
менее значимый фактор [4].

В Республике Беларусь проведено исследование, по-
священное внешнему виду врача, как атрибуту его имид-
жа. Изучено мнение 42 студентов (22,3 ± 1,98 года), обу-
чающихся по специальности «педиатрия» и 42 студентов 
(18,7 ± 0,79 года) – по специальности «медико-профилак-
тическое дело», УО «Белорусский государственный меди-
цинский университет». В результате опроса установле-
но, что для большинства респондентов важен внешний 
вид врача [5]. Однако для студентов старших курсов пе-
диатрического направления, в отличие от взрослых, более 
консервативный образ медицинского работника не име-
ет значения (р < 0,05).
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cal cap, patient trust
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Внешний вид медицинского работника,  
по мнению пациентов

В США впервые было проведено крупномасштабное ис-
следование, включающее 4 062 пациента из 10 американ-
ских больниц. Пациентам необходимо было оценить ряд 
фотографий медицинского персонала в различной оде-
жде и оценить врача по пяти параметрам: компетентность, 
доверие, забота, комфорт и доступность. Результаты иссле-
дования показали, что для 53% респондентов внешний 
вид лечащего специалиста имеет важное значение. Более 
30% сообщили о том, что то, как выглядит врач, повлияет на 
их удовлетворенность лечением. Внешний вид специали-
стов, по мнению авторов исследования, может стать важ-
ной частью политики медицинских учреждений не только 
в вопросах безопасности, но и повышения качества рабо-
ты. Эффект плацебо при экспериментальном лечении уси-
ливается, если врач выглядит дружелюбно. От впечатлений 
пациента зависит и исход его лечения: довольные оказан-
ными услугами люди реже поступают обратно в больницы 
в течение 30 дней после окончания лечения [6].

В США в штате Пенсильвания на базе одного травм-
пункта было проведено исследование, включающее 
924 взрослых пациента, а также 7 врачей. Целью исследо-
вания было определить, связывают ли пациенты наличие 
видимого бодиарта у медицинских работников с уровнем 
их компетентности. На протяжении 9 мес. каждый день 
врачи на выбор выходили к пациентам с псевдободиар-
том (наносили себе временные татуировки и/или пир-
синг) или без него. По результатам данного исследования, 
более чем в 75% случаев пациенты не ощущали разницы 
в компетентности врачей, профессионализме и заботли-
вости и не испытывали дискомфорта в связи с наличием 
бодиарта у медицинских работников [7].

В Шотландии (область Лотиан) в исследовании по пово-
ду внешнего вида врачей приняли участие 475 пациентов 
из пяти разных больниц этой области. В результате было 
выяснено, что пациенты предпочтут врача в белом халате. 
Неформальный внешний вид доктора вызовет недоволь-
ство у 30% опрошенных. Большинство пациентов (64%) 
считает, что внешний вид врача весьма важен, а 41% даже 
будет больше доверять способностям, навыкам и знаниям 
врача, если он будет одет в медицинскую форму [8].

В 2003  г. в больнице Крайстчерч (Новая Зеландия) 
проведено исследование, включающее в общей слож-
ности 451 пациента (202 стационарных и 249 амбула-
торных), целью которого являлось выяснение предпочи-
таемого пациентами стиля одежды врачей и способов 
обращения с больными. Было установлено, что пациен-
ты предпочитают, чтобы врачи носили полуформальную 
одежду, также делается акцент на наличие мягкой улыбки 
на лице (77,4%). Следующим наиболее предпочтительным 
стилем был полуформальный без улыбки (49%), за кото-
рым следовал белый халат (36,6%), строгий костюм (21,1%) 
и повседневная одежда (10,9%). Большинство пациентов 
предпочитали, чтобы к ним обращались по имени, врач 
представлялся полным именем и должностью и носил 
бейдж с именем на нагрудном кармане. У пожилых паци-
ентов были более консервативные предпочтения [9].

В Японии в клиниках первичной медицинской помо-
щи провели многоцентровое проспективное контролиру-
емое исследование, в котором приняли участие 632 па-
циента и 7 семейных врачей. Целью исследования было 
измерение влияния одежды японских семейных врачей 
на «человеческие» аспекты медицинской помощи с точки 
зрения воспринимаемой пациентом эмпатии в отношени-
ях. Пациенты были распределены на консультации к вра-
чам в белых халатах (n = 328) и на консультации к врачам 
в повседневной одежде (n = 304). Исследование проде-
монстрировало, что одежда врача (белый халат или по-
вседневная одежда) в учреждении первичной медико-са-
нитарной помощи не влияет на восприятие пациентами 
эмпатии в отношениях в целом (p = 0,162). Однако под-
групповой анализ пола пациентов выявил, что выставля-
емые баллы пациентами мужского пола по показателям 
качества медицинской помощи были значительно выше 
в группе консультаций врачей в повседневной одежде 
(скорректированное значение p = 0,044) [10].

Одежда и стиль врачей могут зависеть от культурных 
особенностей страны. Однако в Саудовской Аравии оцен-
ка одежды врача у взрослых пациентов амбулаторных 
клиник дала неожиданные результаты: формальные за-
падные наряды воспринимались наиболее профессио-
нально, даже больше, чем саудовские традиционные ко-
стюмы без гендерной разницы [11].

Внешний вид медицинского работника,  
по мнению пациентов детского возраста

Детский взгляд на проблему имиджа врача показал, 
что дети в возрасте от 10 до 18 лет считают самыми при-
оритетными внешними составляющими имиджа доктора 
здоровый внешний вид (74%), опрятность (63%) и нали-
чие спецформы (62%); 78% респондентов всегда обраща-
ют внимание на то, как одет врач [12, с. 168–170].

В Саудовской Аравии проведено анкетирование роди-
телей и маленьких пациентов (6–12 лет). Вопросы касались 
типа одежды, ношения белого халата, украшений, типа обу-
ви и украшения стетоскопа игрушками [11]. В исследовании 
применены методы опроса и изображения. Для оценки вос-
приятия родителями и детьми одежды врачей были исполь-
зованы фотографии, на которых изображена модель мужчи-
ны (А) и модель женщины (В) в разных одеждах (рис. 1).

По мнению детей, для врачей мужского и женского 
пола в качестве одежды предпочтителен медицинский ко-
стюм, для родителей – белый халат и консервативная (за-
падная) одежда. Для детей традиционная одежда оказалась 
неприемлемой. Для всех респондентов допустимо ношение 
врачом украшений и удобной (теннисной) обуви, в обяза-
тельном порядке – бейджик. Педиатры нередко в своей 
практике в качестве отвлекающего маневра используют 
игрушки на фонендоскопах, уверенно полагая, что это по-
может расположить к себе маленького пациента. Однако 
результаты данного исследования говорят об обратном: по 
мнению детей, стетоскоп должен быть без игрушек.

В одном из педиатрических стационаров в Австрии де-
тям и родителям показали три разных наряда педиатра: по-
вседневный, полуформальный и официальный (рис. 2) [13].  
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107 детей и 72 родителя были посещены педиатром, слу-
чайно одетым в одну из трех разных одежд (повседнев-
ную, полуформальную, официальную), во время пребы-
вания в больнице. Затем у родителей и детей в возрасте 
от 6 до 18 лет узнали мнение с помощью полуструктури-
рованного вопросника, в то время как поведение детей 
в возрасте от 0 до 6 лет наблюдали во время обследо-
вания. Используя шкалу Лайкерта, повседневная одежда 
получила наилучшую оценку 95,5% родителей (58,3% – 
в  полуформальной группе, 30,8%  – в  официальной 
группе). Степень доверия родителей к  педиатру была 

сопоставимой во всех трех группах. 
У детей в возрасте от 6 до 18 лет по-
вседневная одежда получила наивыс-
шую оценку в 100% случаев. У детей 
в  возрасте от 0 до 6  лет одежда не 
оказывала существенного влияния на 
поведение пациентов [13].

В  Республике Беларусь изучено 
мнение 68 детей школьного возрас-
та (12,8  ±  1,02  года) и  46  взрослых 
(42,3 ± 14,17 года). В результате опроса 
установлено, что для 83% респонден-
тов (87,5% школьников и 91,7% взрос-
лого населения) внешний вид врача 
имеет большое значение. Как взрос-
лые, так и школьники хотят видеть бо-
лее консервативный образ медицин-
ского работника [5].

В  2023  г. было проведено пере-
крестное исследование доктором 
Шрикала Бхандари с кафедры детской 
и  профилактической стоматологии 
Мемориального института стоматоло-
гических наук А.Б. Шетти, Мангалуру, 

Карнатака (Индия). В данном исследовании приняли уча-
стие 2 500 детей-пациентов, принадлежащих к начальной, 
средней и старшей школе. Отобранным участникам было 
показано в общей сложности 10 фотографий – 5 мужчин 
и 5 женщин – консультантов-педиатров в натуральную ве-
личину на одном и том же фоне и в позах моделей в раз-
ных дресс-кодах; детей попросили по порядку указать 
свои предпочтения. Результаты показали, что предпочти-
тельной одеждой докторов-мужчин для детей в 35,6% слу-
чаев является белый халат. Для докторов-женщин дети 
выбрали белый халат в качестве предпочтительной фор-
мы в 38,2% случаев. На втором месте оказались хирурги-
ческие костюмы с рисунками [14].

Таким образом, анализ отечественной и зарубежной 
литературы показал, что ожидания медицинских работни-
ков по поводу собственного профессионального внешне-
го вида зачастую не совпадают с мнением маленьких па-
циентов и их родителей.

Профессиональная спецодежда для работников медуч-
реждений изготавливается согласно определенным стан-
дартам ГОСТ (ГОСТ 25194-82/24760-81, ГОСТ 23134-78)1,2,3. 
Для определения требований, предъявляемых к  внеш-
нему виду медработников, логично обратиться к  санэ-
пидемиологическим нормам и  правилам. В  настоящее 
время действуют два документа: СанПиН 2.1.3678- 20 с сан-
эпиднормативами эксплуатации медицинских помеще-
ний и СанПиН 3.3686-21 о профилактике инфекционных 

1 ГОСТ 25194–82. Межгосударственный стандарт. Халаты медицинские мужские. Техниче-
ские условия (утв. и введен в действие Постановлением Госстандарта СССР от 31.03.1982 
№1361) (ред. от 01.03.1988). Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200019658.
2 ГОСТ 24760–81. Межгосударственный стандарт. Халаты медицинские женские. Техниче ские 
условия (утв. и введен в действие Постановлением Государственного комитета СССР по стан-
дартам от 18.05.1981 №2429). Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200019647.
3 ГОСТ 23134–78. Межгосударственный стандарт. Уборы головные медицинские. 
Технические условия (с Изменениями №1, 2) (утв. и введен в действие Постановлением 
Государственного комитета стандартов Совета Министров СССР от 23.05.78 №1369). 
Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200019639.

2 Рисунок 1. Модель одежды врача [11]
2 Figure 1. Model of doctor’s clothes [11]

А – мужчина-врач, В – женщина-врач.

A

B

2 Рисунок 2. Повседневная, официальная, полуформальная 
одежда врача-педиатра в Австрии [13]
2 Figure 2. Casual, formal, semi-formal clothing for a pediatri-
cian in Austria [13]
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болезней в ЛПУ, однако в них нет указаний относитель-
но рабочей одежды и внешнего вида медперсонала4,5. 
Некоторые уточнения по внешнему виду медработников 
инфекционных отделений и операционных дает Приказ 
Минтруда №928н (утвержден 18.12.2020)6. В 2024 г. Мини-
стерство здравоохранения Российской Федерации разра-
ботало и направило для использования в работе «Мето-
дические рекомендации для руководителей медицинских 
организаций первичной медико-санитарной помощи. Том 
III. Внешний вид сотрудников медицинской организации – 
медицинская одежда» [15]. Целью данных рекомендаций 
было создание единого стиля медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь. На-
стоящие методические рекомендации содержат предложе-
ния к внешнему виду сотрудников медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
взрослому населению, медицинской одежде, а также ее ха-
рактеристикам в зависимости от видов деятельности со-
трудников и правила пользования рабочей одежды.

Таким образом, отсутствие конкретных нормативных 
документов, регламентирующих внешний вид медицин-
ских работников педиатрического профиля, незначитель-
ное количество отечественных исследований, посвящен-
ных влиянию внешнего имиджа врача-педиатра на степень 
доверия маленьких пациентов и их родителей, послужило 
поводом для проведения настоящего исследования.

Цель исследования – изучить восприятие, ожидание 
и предпочтения детей и их родителей относительно внеш-
него вида медицинских работников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Субъектами исследования были дети от 3 до 17 лет 
(средний возраст 11,5 ± 4 года) – 145 человек и родите-
ли в возрасте 20–57 лет (средний возраст 37 ± 8 лет) – 
175  человек. Дизайном исследования являлось одно-
моментное популяционное опросное исследование. 
Анкетирование проводилось анонимно с помощью он-
лайн-анкеты Google- формы. Выборка детей и их родите-
лей была несплошной, порядок включения родителя и ре-
бенка в исследование был произвольным. Необходимый 
объем выборки детей и их родителей предварительно не 
рассчитывали. Критерии невключения и исключения из 
исследования не были запланированы. Для опроса ро-
дителей и детей была разработана стандартизированная 
анкета в двух вариантах: для детей и для взрослых. Дет-
ская анкета была иллюстрирована фотографиями, заим-
ствованными из интернета. Проводилась статистическая 
обработка анкет с использованием стандартного пакета 
Microsoft Office 2010 (Microsoft Excel).
4 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 24 декабря 2020 г. №44 
«Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспор-
та, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 
товаров, выполнение работ или оказание услуг» (с изменениями и дополнениями). Режим 
доступа: https://base.garant.ru/400163274/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33.
5 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. №4 
«Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемио-
логические требования по профилактике инфекционных болезней» (с изменениями 
и дополнениями). Режим доступа: https://base.garant.ru/400342149.
6 Приказ Минтруда России от 18.12.2020 № 928н «Об утверждении Правил по охране 
труда в медицинских организациях» (зарегистрировано в Минюсте России 30.12.2020 
№61956). Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_373020.

Характеристика респондентов
Возрастная структура детей: 44%  – подростки 

13–17 лет; 35% – дети 8–12 лет; 21% – дети 3–7 лет. Рас-
пределение по полу: 59,6% девочек и 40,4% мальчиков. 
Возрастная структура родителей: 60% – люди 30–40 лет; 
23% – 41–50 лет; 17% – люди 20–30 лет. Большинство 
опрошенных родителей было представлено матеря-
ми – 91,4%, отцы – 8,6%; 74,3% родителей имели выс-
шее образование, 18,9% – среднее профессиональное 
образование, 4% – неоконченное высшее образование, 
2,9% – только школьное образование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ответы на вопросы. При вопросе о предпочтительном 
поле врача ответы среди детей-респондентов распредели-
лись следующим образом: 80% выбрали фото с докто ром-
женщиной; 20% выбрали фото с доктором-мужчиной. Для 
96% родителей гендерная принадлежность лечащего вра-
ча их ребенка не имеет значение, так же, как и националь-
ная принадлежность доктора: 91% – национальность вра-
ча не имеет значения; 9% – национальность врача имеет 
значение. Однако, несмотря на бытующее мнение среди 
населения, что чем старше доктор, тем он опытнее, не под-
твердилось в нашем анкетировании. Больше половины ро-
дителей-респондентов (57%) доверят своего ребенка док-
тору в возрасте от 25 до 40 лет; 41% – в возрасте от 41 до 
55 лет и только 2% – доктору в возрасте от 56 лет и старше.

Так как основной целью нашего исследования было 
оценить значение внешнего вида врача, большинство во-
просов были посвящены именно этому.

Для 82% родителей внешность врача имеет огромное 
значение; 10% родителей внешний вид врача не важен; 
8% – затруднились ответить на данный вопрос. При виде 
человека в медицинской форме 64% родителей испыты-
вают уважение к доктору, 26% – спокойствие, 3% – панику, 
1,7% – недоверие, 0,6% – чувство безопасности и надеж-
ды при виде белого халата, 4,7% – абсолютно безразлич-
ны к медицинской форме.

Медицинская одежда. Предпочитаемой формой меди-
цинской одежды для более чем половины детей (54%) яв-
ляется медицинский костюм, традиционный белый халат 
выбрали 46% детей. Однако родители имеют противопо-
ложный взгляд на данный вопрос: 70% считают, что врач 
всегда должен быть в медицинском халате. Данные ис-
следований подтверждают, что взрослые пациенты боль-
ше доверяют врачам, носящим белый халат [16]. Четверть 
родителей с этим не согласны, 4% затруднились отве-
тить. При работе с детьми медицинские работники зача-
стую выбирают цветную профессиональную одежду, не-
редко с разнообразным, в т. ч. детским принтом, полагая, 
что это облегчит коммуникацию с маленьким пациентом. 
Но результаты нашего анкетирования показали, что боль-
шинству детей (56%) нравится однотонная одежда мед-
персонала. Для родителей в 41% случаев неважен цвет 
и материал медицинской формы; 36% выбрали матери-
ал с различными веселыми рисунками, 20% – однотон-
ную форму. 0,6% взрослых респондентов посчитали, что 
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главное – удобство для медицинского персонала, а рас-
цветка просто должна быть некричащего цвета. Медицин-
ская шапочка (колпак) в последние десятилетия все реже 
и реже встречается в качестве повседневного элемента 
профессиональной одежды. Она остается необходимой 
при работе в стерильных помещениях, процедурных, кос-
метологических кабинетах, операционных – везде, где 
важно избегать попадания волос на рабочую поверхность. 
Интересно было узнать мнение по этому вопросу у ма-
леньких пациентов: 74% детей считают, что медицинская 
шапочка не нужна; 36% – необходима. По мнению по-
ловины родителей (51%), медицинский работник может 
обойтись без профессионального головного убора. Для 
33% взрослых – это необходимый элемент образа вра-
ча. 14% затруднились ответить на данный вопрос. Врачи 
в силу профессии большую часть своего рабочего време-
ни проводят на ногах, и это обуславливает выбор удоб-
ной обуви без каблуков, в т. ч. специализированной обу-
ви для медработников. Родители разделяют эту позицию 
и в 84% случаев проголосовали за комфортную, удобную, 
в т. ч. спортивную, обувь. 10% взрослых респондентов про-
голосовали за строгую и элегантную обувь.

Внешний вид. Прическа: 77% детей предпочтут убран-
ные волосы на голове врача, 23% –распущенные воло-
сы. Что же касается родителей, то 62% выбрали убранные 
волосы у доктора; 38% – распущенные волосы. 60% ма-
леньких пациентов и родителей выбрали натуральный 
(неяркий) цвет; 40%  детей  – яркий цвет волос врача. 
34% родителей не считают цвет волос принципиально 
важным и готовы доверить своего ребенка врачу с не-
обычным цветом волос. 6% родителей не смогли отве-
тить на данный вопрос. Некоторые мужчины-врачи но-
сят усы и бороду. Некоторые исследования говорят о том, 
что наличие волос на лице мужчины повышает восприя-
тие его надежности, но снижает доверие как к професси-
оналу. Борода ассоциируется у людей с высоким уровнем 
агрессии и доминирования [17]. Было интересно узнать 
у детей-пациентов и их родителей, имеет ли это для них 
значение. Наличие бороды у врача-мужчины, по мнению 
77% детей, неприемлемо, и только 23% ребенка выбрали 
врача-мужчину с бородой. Образ «бородача» у маленьких 
детей может ассоциироваться с образом негативных ска-
зочных героев: Карабасом- Барабасом или злых колдунов. 
По мнению родителей, 73% считают уместным наличие 
бороды у врача, 15,5% считают, что лицо доктора долж-
но быть гладко выбрито, 11,5% – затруднились ответить. 
В настоящее время наблюдается популяризация бодиар-
та (художественная роспись тела) и пирсинга среди людей 
разного возраста, социального статуса и профессиональ-
ной принадлежности. Восприятие пациентами медработ-
ника с видимыми татуировками и пирсингом нашло свое 
отражение в ряде зарубежных и отечественных иссле-
дований [18]. Это связано с обсуждением вопросов эти-
ки, деонтологии, дресс-кода в медицине, соотношением 
правовых аспектов с границей личной свободы граждан 
при выполнении ими своих профессиональных обязанно-
стей [19]. Результаты исследований во многом согласуют-
ся с наблюдениями о негативном отношении пациентов 

к врачам и медработникам с видимыми атрибутами боди-
арта и пирсингом [20, 21]. Наш опрос по данной пробле-
ме показал интересные результаты: дети оказались более 
консервативными в данном вопросе – 70% ответили, что 
врач не должен иметь татуировок. Родители же были бо-
лее толерантными, и лишь 47% из них считают, что вра-
чу непозволительно иметь татуировки на открытых участ-
ках тела, 42% – не придают данному вопросу значения, 
11% – затруднились ответить. Однако отношение к пир-
сингу у медработника было более негативным: пирсинг на 
лице у врача, по мнению 65% родителей, не допустим, для 
27% – это не имеет значения, 8% – затруднились ответить. 
Таким образом, в нашем исследовании больше негатив-
ных оценок вызывал пирсинг по сравнению с татуиров-
ками, что совпадает с результатами других исследова-
ний [20]. Ухоженные руки и ногти являются неотъемлемой 
составляющей требований к соблюдению санитарно-эпи-
демиологического режима медработником. Однако, в за-
висимости от занимаемой должности и специальности, 
некоторые врачи-женщины позволяют себе иметь яркий 
маникюр и длинные ногти. В нашем опросе 57% детей 
понравилась фотография с ярко накрашенными ногтя-
ми; 43% – предпочли фотографию рук с натуральным ма-
никюром. Отношение родителей к длине ногтей у вра-
ча: 75% проголосовали за коротко подстриженные ногти 
и натуральный цвет ногтей (20% из них считают этот вари-
ант единственным приемлемым); 25% – не считают длину 
ногтей важным профессиональным фактором. Более стро-
го отнеслись родители и к наличию крупных украшений 
у врачей: 72% считают, что их быть не должно. В 59% слу-
чаев не допустим яркий макияж у врача, 35% родителей 
не видят в этом ничего плохого. Отношение родителей 
к парфюму у врача: 45% считает парфюм допустимым для 
медработников, 38% не приемлют его, 5% допускают на-
личие лишь легкого приятного аромата.

ВЫВОДЫ

Образ «идеального» врача, с точки зрения большин-
ства опрошенных родителей, – это доктор любого пола 
и национальности, с натуральным цветом волос, без та-
туировок, пирсинга, ярко накрашенных ногтей, яркого 
макияжа и крупных украшений. Цвет и материал меди-
цинской формы, а также наличие медицинской шапоч-
ки родители сочли не столь важными. Обувь предпоч-
ли удобную для самого врача, даже если она относится 
к спортивной. Возможен легкий парфюм. Образ «иде-
ального» врача, с точки зрения большинства опрошен-
ных детей, несколько отличается: маленькие пациенты 
предпочли доктора-женщину в однотонном хирургиче-
ском костюме, без медицинской шапочки, с убранными 
волосами натурального цвета, без татуировок на откры-
тых участках тела, с допустимым ярким маникюром. Док-
тор-мужчина, по мнению детей, должен иметь такие же 
характеристики – доктор без бороды, с гладко выбри-
тым лицом. Эти данные говорят о том, что консерватив-
ный вид врача более предпочтителен как для маленьких 
пациентов, так и для их родителей.
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Образ врача с психологической точки зрения – это 
инструмент для установления доверия и взаимопонима-
ния с пациентами и их родителями, который необходим 
для эффективной коммуникации и качества оказания 
медицинской помощи. На первой встрече у  пациен-
тов, как правило, нет достаточных компетенций, чтобы 
оценить в полном объеме профессиональный уровень 
врача и проанализировать глубину его знаний, поэто-
му их впечатление основывается на внешнем облике 

доктора. Особенно это важно помнить будущим меди-
цинским работникам, которые в  стремлении сделать 
свою внешность яркой и незаурядной, могут столкнуть-
ся с трудностями в общении с больными. Не зря гласит 
древнерусская пословица: «Встречают по одежке, а про-
вожают по уму». 0
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