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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Навыки эффективного взаимодействия медицинских работников и пациентов выполняют не только сер-
висную функцию, но и влияют на комплаентность выполнения рекомендаций по профилактике и лечению заболева-
ний. От коммуникативной компетентности специалистов сферы здравоохранения во многом зависят эффективность 
лечения и успешность здоровьесберегающих мероприятий.
Цель исследования — изучить проблемы формирования коммуникативной компетенции и определить основополага-
ющие принципы модели коммуникативных навыков медицинского работника.
Материалы и методы. Выполнен литературный обзор 32 отечественных и 54 зарубежных публикаций по вопросам 
обучения общению в медицине. Проведена работа экспертной фокус-группы в рамках стратегической сессии по ком-
муникативным навыкам «Согласованный подход в обучении навыкам общения в медицине».
Результаты. В ходе работы фокус-группы эксперты рассмотрели и конкретизировали основные недочеты в работе 
медицинского персонала при обеспечении коммуникации с пациентом. Во второй части работы на основании дефектов 
коммуникации сформулированы четыре блока навыков, позволяющих избегать ошибок при общении. В результате 
обзо ра литературных данных и обобщения результатов работы экспертов предложен прототип модели коммуникатив-
ных навыков медицинского работника.
Заключение. Необходимо адаптировать существующие модели медицинской коммуникации к отечественным особен-
ностям на основании исследований и совместных обсуждений. Авторы предлагают использовать в образовательных 
программах высшего и дополнительного профессионального образования основополагающие принципы модели ком-
муникативных навыков медицинского работника, изложенные в данной статье.

Ключевые слова: навыки общения медицинского персонала; коммуникативные навыки врача; согласованный подход; 
подготовка медицинских кадров; обучение студентов медицинских вузов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Effective interaction between medical workers and patients is not only a service function but also influences 
compliance with the implementation of recommendations for the prevention and treatment of diseases. The communicative 
competence of healthcare professionals affects treatment effectiveness and the success of health-preserving measures.
AIM: To examine the problems associated with the formation of communicative competence and determine the fundamental 
principles of the model of communicative skills of a medical worker.
MATERIALS AND METHODS: A literature review of 32 domestic and 54 foreign publications on teaching communication in 
medicine was performed. The work of an expert focus group within the framework of a strategic session on communication 
skills “A coordinated approach to teaching communication skills in medicine” was analyzed.
RESULTS: During the work of the focus group, experts reviewed and specified the main shortcomings in the work of medical 
personnel in ensuring communication with the patient. In the second part of the focus group work, based on communica-
tion defects, four blocks of skills were developed to avoid communication errors. Because of a review of literature data and 
a generalization of the results of the work of experts, a prototype model of the communication skills of a medical worker 
was proposed.
CONCLUSIONS: Existing models of medical communication must adapt to national characteristics based on research and 
joint discussions. The authors propose using fundamental principles of the model of communication skills of a medical 
worker in educational programs of higher and additional professional education, as outlined in this article.

Keywords: communication skills of medical personnel; communication skills of a doctor; coordinated approach; training of 
medical personnel; training of students of medical universities.
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ОБОСНОВАНИЕ
Эффективное общение медицинского персонала 

с пациентами непосредственно связано с повышением 
безопасности для пациентов и улучшением результатов 
диагностики и лечения заболеваний, что находит под-
тверждение во многочисленных исследованиях [1, 2]. 
Перед медицинскими вузами поставлена задача подгото-
вить будущих врачей к тому, чтобы успешно справляться 
как с простыми, так и со сложными коммуникативными 
ситуациями [3], но коммуникативным навыкам трудно 
научить, потому что нет единого набора стандартных си-
туаций и единого подхода к обучению [4]. Для каждого 
клинического сценария и каждого пациента идеальная 
практика общения будет выглядеть по-разному, ча-
сто осложняясь сильными эмоциями и стрессом [5, 7]. 
В результате врачи получают опыт общения во время 
обучения и продолжают учиться во время самостоятель-
ной практической деятельности. Таким образом, обуче-
ние медицинских работников должно быть направлено 
на решение задач, связанных с общением; предоставлять 
гибкие знания и опыт в облас ти коммуникации, чтобы 
специалисты могли самостоятельно адаптироваться к ме-
няющимся условиям [7].

Для общения медицинского персонала необходим 
адаптивный опыт, а не следование алгоритмам и чек-
листам. Однако многие специалисты независимо от кон-
текста взаимодействия с пациентами не придерживаются 
каких-либо схем коммуникации [8]. В то же время обу-
ченные и опытные врачи добиваются лучшего комплаенса 
и легче ориентируются в уникальных и сложных взаимо-
действиях с пациентами на практике, обладая навыками 
общения по алгоритмам. Интеграция в образовательные 
программы концептуальных знаний о подходах к комму-
никации медицинский работник – пациент в учебную про-
грамму будет способствовать развитию положительного 
опыта [9].

Для успешного обучения коммуникативным навыкам 
следует определить концептуальное знание о вербальном 
общении между пациентом и врачом. Биохимия и ана-
томия являются фундаментальными науками, поддержи-
вающими клинические рассуждения и диагностическую 
точность, но для коммуникации пациента и медицинского 
работника необходимы концептуальные знания друго-
го рода. Определение области изучения коммуникации 
в медицине позволит устранить пробелы в знаниях о роли 
вербального общения во взаимодействии пациента и ме-
дицинского персонала и обеспечить основу для обучения 
адаптивному, отзывчивому и ориентированному на паци-
ента общению.

В мировой практике оказания медицинской помо-
щи разработаны доказанные подходы и модели эффек-
тивной коммуникации врача и пациента, ориентирован-
ные на решение профессиональных задач (трудовых 
функций).

Исследования показывают, что навыкам общения 
можно научить, они не являются чем-то, присущим спе-
циалисту как личности. К началу изучения медицинских 
дисциплин обучающиеся уже обладают собственными 
стереотипами общения с пациентами и коллегами, поэто-
му недостаточно их осведомить о правилах коммуникации. 
Необходимы целенаправленные усилия преподавателей 
по формированию коммуникативных навыков медицин-
ских работников [10].

Цель исследования — изучить проблемы форми-
рования коммуникативной компетенции и определить 
основополагающие принципы модели коммуникативных 
навыков медицинского работника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Литературный обзор включает 32 отечественных 

и 54 зарубежных публикаций по вопросам обучения 
обще нию в медицине.

Выполнена работа экспертной фокус-группы в рам-
ках стратегической сессии по коммуникативным навыкам 
«Согласованный подход в обучении навыкам общения 
в медицине» 26–27 января 2023 г. на базе факультета 
фундаментальной медицины Московского государствен-
ного университета им. М.В. Ломоносова. В фокус-группу 
вошли 25 экспертов в области медицинского образова-
ния и коммуникации в медицинской среде, а также не-
посредственные участники лечебного процесса. Встреча 
проведена при содействии Общероссийской обществен-
ной организации «Российское общество симуляционного 
обучения в медицине».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении публикаций отечественных и зару-

бежных авторов выявлено, что достаточно часто в акте 
общения видят исключительно психологический аспект 
и считают его приятным дополнением для пациента к ре-
шению профессиональных задач диагностики, лечения 
и манипуляций. На этом основании существует мнение, 
что этим должны заниматься клинические психологи 
или просто психологи, но никак не медицинские работни-
ки. Другие авторы считают, что взаимодействие с паци-
ентом — это элемент самой клинической деятельности, 
а не практики из области сервиса или культуры [11].

Общение в медицине — это раздел клинической ме-
дицины, описывающий стратегии и структуру процесса 
взаимодействия медицинского работника с конкретным 
пациентом или его родственниками в контексте опреде-
ленных клинических ситуаций [12].

Навыки общения, способствующие решению медицин-
ских задач, таких как сбор информации, структурирова-
ние времени взаимодействия, эффективное разъяснение, 
обсуж дение вариантов, в первую очередь, являются навы-
ками клинического общения. Их рациональное использо-
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вание в повседневной практике способствует совместному 
принятию решений и повышает приверженность к лече-
нию. Таким образом, цель общения — не просто понра-
виться пациенту или угодить ему, чтобы избежать жалобы, 
а выстраивание отношений ради наилучших медицинских 
результатов даже в трудных в клиническом или эмоцио-
нальном смысле ситуациях, а также в заданное время. 

Критериями эффективности общения в медицине 
являются удовлетворенность пациентов и медицинских 
работников (врачей и медицинских сестер) процессом 
и результатами медицинской помощи, повышение ком-
плаенса и улучшение клинически значимых исходов [13].

На современном этапе развития медицинского обра-
зования обучение коммуникативным навыкам студен-
тов-медиков, ординаторов, врачей и специалистов со 
средним медицинским образованием является необ-
ходимостью [14]. Следует отметить, что медицинские 
и образовательные организации разных стран пришли 
к данному мнению не одномоментно, а в разное вре-
мя [15]. Так, например, за рубежом подходы к обучению 
и оценке коммуникативных навыков в медицинском 
обра зовании отра жены в международных консенсусных 
заявлениях [16]. Это сборник руководящих принципов 
для медицинских школ по разработке стандартов про-
фессиональной деятельности и образования. Данные 
принципы были приняты в 1999 г. руководителями ме-
дицинских школ, программ резидентуры, непрерывного 
медицинского обра зования, а также известных меди-
цинских образовательных организаций Северной Амери-
ки и Канады в рамках конференции Байера – Фетцера. 
Наиболее известной в широких кругах явля ется Калга-
ри-Кембриджская модель, где медицинской консуль-
тацией является любое событие взаимодействия меди-
цинского работника с пациентом и его родственниками. 
Основным недостатком этой модели признано (причем 
самими авторами тоже) большое количество повторя-
ющихся навыков на разных этапах медицинской кон-
сультации с особенностями, зависящими от этапа и его 
основной цели. При анализе схемы Калгари-Кембридж-
ской модели можно сказать, что все навыки общения 
являются частью стандартной схемы медицинского при-
ема с отдельными акцентами на структурирование и вы-
страивание отношений [10].

Некоторые исследователи считают, что нельзя исполь-
зовать одну модель (руководство) для разных уровней 
обучения и разных специальностей из-за отличий не-
обходимых навыков. Такая аргументация существовала 
ранее и служила препятствием для внедрения обучения 
навыкам общения, так как выявленные принципы в  одной 
специальности авторы не предлагали в других [17]. Дан-
ное обстоятельство привело ко множеству рекомендаций, 
описывающих одинаковые задачи разными словами. Соз-
дание единой модели подтвердило на практике, что ком-
муникация в разных сферах содержит больше общих под-
ходов, чем существенных различий.

Рекомендации по эффективному общению для врачей 
в полной мере можно использовать для медицинских се-
стер. Эффективное общение поможет уменьшить стресс, 
улучшить самочувствие, повысить продуктивность на ра-
бочем месте и предотвратить профессиональное выгора-
ние. То, что говорит медицинский работник, как говорит 
и что имеет в виду при общении — важно для пациента. 
Дело не только в том, чтобы правильно слушать указания 
врача или точно сообщать результаты назначений. Многие 
пациенты сбиты с толку, испытывают боль и не могут рас-
крепощенно говорить о своей проблеме. Они полагаются 
на медицинских работников, чтобы оценить свои потреб-
ности, сообщить о своих проблемах и жалобах и обра-
щаться к врачам от их имени [18].

Уважение и доверие, откровенность и честность — это 
качества, помогающие найти взаимопонимание. Боль-
шинство пациентов предпочитают правду, но чувствуют 
себя уязвимыми, и поэтому не откровенны с медицин-
скими работниками. Обычно врач сообщает неприятные 
новости, связанные с диагнозом и дальнейшим лечением, 
но впоследствии пациенты часто обращаются к медицин-
ским сестрам, вызывающим доверие, за разъяснениями 
и дополнительной информацией [19].

В ходе работы фокус-группы экспертов достигнута 
согласованность в том, что область знания, именуемая 
«Общение в медицине», не включает вопросы этики и де-
онтологии. Клиническая этика устанавливает нормы в при-
нятии решений, описывает принципы автономии пациента, 
объясняет, в частности, такие вопросы, как необходимость 
информирования пациента и его вовлечение в принятие ре-
шений о медицинском вмешательстве. Профессиональное 
общение выступает в качестве эффективного инструмента 
для решения задач специалиста при работе с пациентом: 
диагностики, лечения, профилактики, приверженности.

Фокус-группа объединила специалистов медицинского 
образования и различных областей медицины. Цель рабо-
ты экспертов заключалась в определении необходимости 
и способов оптимизации обучения коммуникации и оцен-
ки навыков общения в медицинском образовании. 

Экспертов просили выявить основные проблемы 
и дефекты в методологии подходов при разработке ком-
муникативной модели взаимодействия медицинский 
персонал – пациент. После обсуждения участники сфор-
мулировали, какие 11 основных ошибок наиболее часто 
допускают медицинские работники:
 • не считают нужным проявлять эмпатию и интерес 

к личности пациента, полагая, что это может привести 
их к собственному эмоциональному выгоранию;

 • не выслушивают до конца и перебивают пациента, 
чтобы не предоставить ему возможности занять дра-
гоценное время несущественными аспектами и дета-
лями;

 • боятся прервать пациента, что приводит к избыточным 
подробностям о его других проблемах, снижению вни-
мания к нему и потере контроля над беседой;



DOI: https://doi.org/10.17816/RFD607409

45
МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ Том 27, № 4, 2023 РОССИЙСКИЙ СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ

 • «подгоняют» расспрос под гипотезу, сформулирован-
ную в ответ на первую жалобу, тем самым теряя вре-
мя, и только в самом конце встречи выясняют важную 
деталь, объясняющую истинную причину обращения;

 • не признают права пациента быть несогласным 
и иметь собственное мнение, как субъекта общения;

 • не объясняют детали и не выясняют причину сомнения 
пациента при выборе тактики ведения (диагностики, 
лечения, профилактики), что снижает комплаенс, и па-
циент сразу после консультации игнорирует назначе-
ния, не считая их значимыми;

 • невнимательны к некоторым сигналам или явным на-
мекам пациента на несогласие или возмущение, отста-
ивают свою позицию, игнорируют аргументы пациента;

 • отвечают агрессией на агрессию пациента;
 • обесценивают ошибочное мнение пациента, не выяс-

нив причины появления этих суждений, что приводит 
к потере доверия пациента;

 • ложно обнадеживают или запугивают пациента, скры-
вая истинную информацию по принципу «ложь во спа-
сение»;

 • не преследуют общую цель с пациентом и додумывают 
за собеседника его мотивы, планы и выводы.
В ходе дискуссии достигнуто согласие по следующим 

вопросам:
 • разработать единый базовый подход, на основании ко-

торого образовательные организации смогут использо-
вать дифференцированный подход к разработке обра-
зовательного контента для специалистов различных 
специальностей и уровней подготовки;

 • рассмотреть возможность обучения студентов комму-
никативным навыкам с начальных курсов;

 • интегрировать практико-ориентированный (тренинго-
вый) подход во все клинические дисциплины совмест-
но с другими современными методами обучения, в том 
числе, с применением эмуляционных образовательных 
технологий;

 • использовать внедрение в образовательные про-
граммы модуля «Модель коммуникативных навыков 
медицинского работника», состоящего из четырех 
блоков.
В ходе работы экспертов в ответ на дефекты коммуни-

кации сформулированы четыре блока навыков, позволя-
ющих избегать вышеуказанные ошибки. Таким образом, 
предложен структурированный прототип модели комму-
никативных навыков медицинского работника (рисунок).

В предлагаемой модели выделены четыре ключевых 
аспекта, которые необходимо развивать медицинским 
работникам для повышения эффективности общения 
с пациентами в процессе выполнения своих трудовых 
функций, таких как сбор жалоб и анамнеза, осмотр, на-
значение дополнительных методов обследования, назна-
чение лечения и профилактические беседы. В процессе 
всех этих действий предложено проверять общение 
на соответствие следующим четырем пунктам.

1. Обеспечивает ли данное общение сотрудничество?
2. Не происходит ли разногласий, требующих устранения?
3. Нуждается ли пациент в сочувствии?
4. Обеспечена ли эффективность обмена информацией, 

формируемая из правил сбора информации и донесе-
ния информации до пациента?
Большинство экспертов отметили, что в целом ме-

дицинские работники настроены на эффективное взаи-
модействие, но не умеют слушать и проявлять эмпатию, 
стремятся к наилучшему результату, но не умеют объяс-
нять и вступать в партнерские отношения [13].

В процессе обсуждения фокус-группа затронула тему 
патерналистского подхода к освоению навыков общения, 
исторически сложившегося и продолжающего существо-
вать в представлениях медицинских работников. Что сде-
лать для пациента, врач знает лучше, а задача пациента 
и его окружения — принимать рекомендацию без вопро-
сов. Соблазн сохранения патерналистской модели обеспе-
чивался безусловным доверием к врачу как к безогово-
рочному авторитету. Эта эпоха заканчивается, сменяясь 
партнерскими отношениями, движением к совместному 
принятию решений. Удовлетворенность пациентов во мно-
гом зависит от того, насколько успешно осуществлен этот 
переход. Свободный доступ к качественной информации 
и вдумчивые дискуссии между пациентом и врачом ле-
жат в основе этой революции. В партнерской модели врач, 
уважая автономию пациента, выступает как консультант, 
предлагающий, а не предписывающий варианты вмеша-
тельств и согласовывающий их с пациентом.

По мнению многих авторов, коммуникативные навы-
ки в сфере здравоохранения относят к soft skills (мягким 
навыкам) [3, 20]. Однако по результатам дискуссии в фо-
кус-группе авторы пришли к выводу, что навыки общения 
в медицине — это профессиональные навыки (hard skills) 
и их следует формировать не как универсальные навы-
ки специалистов, а с учетом профессиональных задач. 
В настоящее время этим навыкам необходимо обучать 
не только молодых, но и практикующих специалистов. 
Обязательным условием для формирования любого на-
выка является интерес и мотивация человека к обучению. 
Если он понимает, зачем ему этот навык и как его при-
менить, то обучение будет более эффективным. 

Авторы предлагают технологию обучения медицинских 
специалистов в симулированных условиях, максимально 
приближенных к реальным, в формате тренинга. Широкое 
распространение симуляционных педагогических техно-
логий позволяет привлекать для тренингов стандартизо-
ванных пациентов, что создает атмосферу полного погру-
жения в процесс взаимодействия [21]. Альтернативным, 
но менее эффективным решением является применение 
виртуальных пациентов с отработкой алгоритмов консуль-
тирования при различных заболеваниях. Современные 
технические возможности позволяют передавать эмоции 
и реакции на различные траектории коммуникативного 
сценария [22, 23].
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Согласно принципам обучения коммуникативным на-
выкам, изображенным на рисунке, следует выделить 
четыре ключевых аспекта, необходимых для повышения 
эффективности общения с пациентами в процессе вы-
полнения своих трудовых функций, таких как сбор жалоб 
и анамнеза, осмотр, назначение дополнительных методов 
обследования, назначение лечения и др. В процессе этих 
действий предложено проверять общение на соответствие 
вышеуказанным четырем пунктам.

Для обеспечения сотрудничества можно выделить 
такие аспекты как: 
 • установление контакта перед основной частью бе-

седы; 
 • структурирование беседы или отдельного сообще-

ния для определения совместных целей в заданных 
условиях; 

 • выражение заботы (вербальное и невербальное) 
для подтверждения сотрудничества; 

 • согласование правил, целей коммуникации и ожида-
ний позволяет добиться сотрудничества; 

 • вовлечение пациента за счет объяснения смысла 
и хода своих размышлений, предположений; 

 • предоставление выбора при принятии решений спо-
собствует укреплению сотрудничества; 

 • завершение процесса общения «закрепляет» достиг-
нутые соглашения и повышает комплаенс.
Для разрешения разногласий необходимо прежде 

всего их прогнозировать и выявлять. Важно тренировать 
отдельные навыки и техники, направленные на профилак-
тику разногласий.

Важны считывание вербальных и невербальных сиг-
налов, уточнение мыслей, тревог и ожиданий собеседни-
ка. В определенных моментах достаточно соблюсти паузу, 
чтобы избежать разногласий и раскрыть свою мысль со-
беседнику. Или, наоборот, предложить пациенту задать 
вопросы в случае, если возникло подозрение, что пациент 
не понимает. 

Признание прав пациента о его автономии являет-
ся современной биоэтической ценностью. Интересно, 
что авторитет и доверие к врачу только возрастают, если 
он не торопится переубеждать. После слов понимания, 
если сделать паузу, пациент либо продолжит свои рас-
суждения, либо, почувствовав себя выслушанным, приня-
тым, расслабится и выразит интерес и готовность слушать 
аргументы врача. 

Принимающее реагирование — очень действенный 
навык. Большинство медицинских работников боятся вы-
ражения чувств по отношению к другим людям, потому 
что не знают, как на это правильно реагировать и не всег-
да готовы к этому. Большинство врачей и медсестер дей-
ствительно сочувствуют своим пациентам, и усилия 
по сдерживанию этого сочувствия могут быть для них раз-
рушительны. Склонность к эмпатии — это скорее прояв-
ление личности, а не профессионализма, тем не менее это 
такой же профессиональный навык, как и прочие, и его 

можно освоить в ходе обучения. Эффективное проявление 
искренней эмпатии медицинским работником, такой необ-
ходимой пациенту, может снижать риск эмоционального 
выгорания.

Самым объемным и важным блоком в сфере обще-
ния в медицине являются навыки обмена информацией 
с пациентами. К ним относятся навыки сбора информа-
ции (умение задавать вопросы, слушание, обобщение), 
а также навыки донесения (разъяснения) информации 
(уточнение запроса, дозирование информации, помощь 
в запоминании и др.). Частным случаем разъяснения ин-
формации является ситуация сообщения плохих новостей 
в сочетании проявлением сочувствия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ литературных данных и исследований в обла-

сти подготовки медицинского персонала выявил наличие 
различных подходов к формированию коммуникативной 
компетенции у медицинского персонала. Полученные дан-
ные свидетельствуют о единых целях и задачах медицин-
ской коммуникации, но терминология и средства обучения 
отличаются. 

Фокус-группа экспертов обнаружила основные за-
труднения при общении медицинского персонала и паци-
ентов, а также систематизировала навыки, необходимые 
для эффективной коммуникации. В ходе работы эксперты 
предложили адаптировать существующие модели меди-
цинской коммуникации к отечественным особенностям 
на основании исследований и совместных обсуждений. 
Перспективой согласованного подхода является содей-
ствие в разработке, внедрении и оценке учебных программ 
в медицинском образовании, а также информирование 
медицинского сообщества о стандартах в этой области. 
Авторы предлагают использовать в образовательных про-
граммах высшего и дополнительного профессионального 
образования основополагающие принципы модели ком-
муникативных навыков медицинского работника, изло-
женные в данной статье.

Развитие симуляционных педагогических технологий 
предоставляет возможность привлечения в образователь-
ный процесс стандартизованных пациентов. Эта методи-
ка направлена на максимальное погружение в ситуацию 
и переживание эмоций в реальной обстановке. Кроме 
того, для формирования коммуникативной компетенции 
на различных этапах возможна интеграция в образова-
тельный процесс виртуальных пациентов для обучения 
и оценки алгоритмов общения. 
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