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В лекции разобраны принципиальные особенности, положительные и отрицательные стороны тех-
нологии медицинского консультирования по каналам современной телефонной связи. Сформулированы 
главные правила дистанционного общения с потребителями медицинских услуг, позволяющие миними-
зировать риски для обеих взаимодействующих сторон.
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Применение  современных  средств  коммуни-
кации  неизбежно  в  любой  профессиональной 
дея тельности.  Каждому  врачу  вне  зависимо-
сти  от  специальности  и  опыта  приходится  кон-
сультировать  по  телефону:  время  от  времени 
этой  технологией  вынуждены  пользоваться  да-
же  ее  откровенные  противники  —  например, 
в  случае  обращения  за  советом  ближайших 
родственников  или  друзей.  В  первичном  звене 
здравоохранения  Великобритании  и  США  на 
долю  телефонных  консультаций  приходится  до 
четверти  всех  случаев  общения  врачей  и  па-
циентов  [1].  В  России  не  так  давно  руководство 
Министерства  здравоохранения  публично  вы-
ражало  пожелание,  чтобы  каждый  россиянин 
знал  номер  мобильного  телефона  своего  участ-
кового  или  семейного  доктора  и  почаще  им 
пользовался  (интервью  В.И.  Скворцовой  РИА 
Новости  на  полях  ПМЭФ-2018,  https://youtu.
be/tvd6nZOA6rA).  Актуальность  дистанцион-
ного  медицинского  обслуживания  не  вызывает 
сомнений.

Распространенность,  то  есть  частота  приме-
нения, телефонной связи во врачебной практике 

закономерно  повышается  [2].  Во-первых,  теле-
фония  улучшает  доступность  медицинской  по-
мощи.  Непрерывно  растущий  спрос  на  услуги 
здравоохранения  в  условиях  ограниченности 
кадровых  и  иных  ресурсов  заставляет  искать 
альтернативы  очному  контакту  врача  и  паци-
ента,  порождая  интерес  к  телемедицине  и  к  ее 
простейшему телефонному варианту. Предоста-
вить возможность ежедневной ежечасной связи 
со  специалистом  по  телефону  обычно  намного 
проще,  чем  обеспечить  аналогичный  круглосу-
точный  прием  в  кабинете  [3].

Во-вторых,  это  обусловлено  потребностями 
и  ожиданиями  населения,  особенно  молоде-
жи,  уже  привыкшей  к  удаленным  формам  ра-
боты  и  отдыха,  кого  давно  не  удивляют  воз-
можности  круглосуточного  доступа  из  любой 
точки  мира  к  банковским  и  государственным 
услугам,  кто  заказывает  такси  и  покупает 
хлеб  через  интернет.  Стремительное  разви-
тие  и  повсеместное  проникновение  цифровых 
технологий  изменяют  привычные  черты  обще-
ственного  устройства,  заставляют  и  врачебное 
искусство  двигаться  в  направлении  мобильно-
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сти  и  постоянной  доступности  через  новомод-
ные  гаджеты  [4].

Третья  причина  связана  с  эффективностью 
управления.  Курс  на  оценку  качества  оказания 
медицинских  услуг  через  достижение  испол-
нителями  некоторых  установленных  целевых 
показателей  (например,  степень  охвата  при-
крепленного  населения  профилактическими 
прививками,  процент  диспансеризации,  вы-
полнение  плана  амбулаторного  приема  по  по-
сещениям  и  др.)  вынуждает  искать  и  внедрять 
новые  формы  активного  привлечения  или  мо-
тивации  пациентов.  Например,  в  амбулаторно-
поликлинической  практике  уже  давно  стало 
нормой  обзва нивать  граждан  и  приглашать  на 
прием  или  напоминать  о  назначенном  посе-
щении.

Четвертая  группа  факторов  входит  в  круг 
инфор мационно-аналитического и клинико-ста-
тистического  обеспечения.  Немалую  долю  ра-
боты  врача,  особенно  в  амбулаторном  звене, 
составляют  сбор  общей  информации,  отслежи-
вание  и  фиксация  некоторых  этапов  течения 
заболеваний  (в  частности,  контрольные  осмо-
тры,  оценка  отдаленных  результатов,  оценка 
эффек тивности  профилактических  меропри-
ятий  и  др.).  Во  многих  случаях  эти  действия 
ограничиваются  беседой  и  не  предполагают  да-
же  простейшего  обследования,  а  потому  впол-
не  могут  быть  совершены  путем  телефонного 
опроса  [5].

Что  можно  отнести  к  положительным  сто-
ронам  телефонного  общения?  С  точки  зрения 
пациентов,  несомненным  преимуществом  явля-
ется  ощущение  удобства  и  доступность  врача 
в  любое  время.  Особо  выгодной  такую  форму 
считают  те,  кто  нуждается  в  совете  по  само-
лечению,  а  также  страдает  хроническими  за-
болеваниями  со  стабильным,  хорошо  контро-
лируемым  течением,  вне  обострений  и  в  фазе 
ремиссии  [6].  Дистанционные  консультации 
незаменимы  для  тех,  кто  лишен  возможности 
очной  встречи  с  врачом  вследствие  географи-
ческой  удаленности  и  транспортной  недоступ-
ности.  Телефон,  очевидно,  облегчает  получение 
медицинской  помощи  и  в  ситуации  физической 
и психологической социальной изоляции, сопро-
вождающей  повседневную  жизнь  инвалидов, 
и в таких нередких житейских обстоятельствах, 
когда  медицинский  осмотр  постоянно  отодвига-
ется  на  потом  в  силу  банальной  загруженности 
на  работе  и  в  быту  как  самого  пациента,  так 
и  ухаживающих  за  ним  членов  семьи  [7].

По  мнению  врачей,  телефонная  связь  по-
зволяет  значительно  упростить  информаци-
онный  обмен.  В  отношении  пациентов  с  брон-
хиальной  астмой,  состоящих  на  диспансерном 
учете,  регулярные  опросы  по  телефону  вме-
сто  контрольных  осмотров  доказали  высокую 

эконо мическую  эффективность  при  сохранении 
основных  показателей  клинической  результа-
тивности  и  удовлетворенности  самих  обсле-
дуемых  [8].  В  условиях  острого  дефицита  ре-
сурсов  (кадров,  времени,  смотровых  кабинетов, 
манипуляционных,  перевязочных  и  др.)  теле-
фон  предоставляет  великолепную  возможность 
сортировки  обращений:  нескольких  наводящих 
вопросов бывает достаточно, чтобы срочно при-
гласить  пациента  на  очный   прием  вне  всякой 
очереди  или,  наоборот,  попросить  подождать, 
записав  его  на  плановый  осмотр  в  установлен-
ном  порядке  [9].

Дистанционное  консультирование  способ-
ствует  снижению  нагрузки  на  врачей.  По  зару-
бежному опыту известно, что до половины всех 
обращений  по  телефону  на  этом  этапе  и  за-
вершается  и  в  дальнейшем  прямом  контакте 
или  дополнительных  обследованиях  необходи-
мости  не  возникает  [2,  3].  Продолжительность 
телефонных  консультаций,  как  правило,  быва-
ет  меньше,  и  это  высвобождает  дополнитель-
ное  рабочее  время,  которого  всегда  не  хватает. 
Уменьшение  нагрузки  на  врачей  не  только  за-
кономерно  сопровождается  ростом  экономиче-
ской  эффективности  здравоохранения,  но  и  по-
зволяет  получить  дополнительные  вторичные 
не  всегда  очевидные  плюсы.  Так,  сокращение 
числа  обращений  —  как  посещений  меди-
цинской  организации,  так  и  вызовов  врача  на 
дом  —  хоть  и  слабо,  но  коррелирует  со  сниже-
нием  загруженности  местной  дорожно-транс-
портной  инфраструктуры  и  соответствующим 
положительным  экологическим  эффектом.

Однако  у  всего  есть  недостатки,  не  лишены 
их и телефонные консультации. Основной изъян 
телефонной  связи,  о  котором  в  медицине  вспо-
минают  в  первую  очередь,  понятен  и  очевиден 
даже  обывателю  —  бедность  или  полное  отсут-
ствие  невербальных  сигналов  и  невозможность 
реализации  абсолютного  большинства  приемов 
обследования,  что  ограничивает  диагностику 
со  всеми  вытекающими  последствиями  и  несет 
конкретные риски для всех участников процес-
са  [1].  Из  информационного  обмена  исключены 
зрительный и тактильный каналы: по телефону 
не так просто измерить артериальное давление, 
нет  возможности  визуальной  оценки,  напри-
мер,  степени  ожирения,  неисполнимы  простей-
шие  пробы.  До  предела  сужен  потенциал  так 
называемых  интуитивных,  или  трамвайных, 
диагнозов,  нивелируется  значимость  клиниче-
ского опыта и наблюдательности, что объясняет 
стойкое  сохранение  в  профессиональной  среде 
серьезных сомнений в достоверности «заключе-
ний  по  телефону».

Отсутствие  прямого  контакта  врача  и  па-
циента  не  способствует  формированию  дове-
рительных  отношений  между  ними,  а  также 
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порождает  трудности  идентификации  сторон 
и  обеспечения  конфиденциальности.  Еще  не 
устоялась  практика  и  не  выработаны  одно-
значные  правила  документирования  помощи 
по  телефону,  не  определен  в  полной  мере  ее 
правовой статус и пределы ответственности ме-
дицинских  работников.

Парадокс,  но  внедрение  практики  консуль-
таций  по  телефону  почти  никак  не  отражается 
на общем объеме потребления населением услуг 
здравоохранения [10]. Оборотная сторона много-
обещающих  возможностей  экономии  времени 
и  денег  сопряжена  с  рисками  неконтролируе-
мого  лавинообразного  роста  числа  обращений 
из-за  совершенно  свободного  и  ничем  не  огра-
ниченного  доступа  к  каналу  связи  со  стороны 
пациентов.

По  мере  телефонизации  неизбежно  растут 
накладные  расходы  (например,  счета  за  услуги 
телефонной  связи)  и  альтернативные  издерж-
ки  (персонал,  занятый  на  телефоне,  на  какое-
то  время  исключается  из  других  видов  дея-
тельности).  Отвлечение  ресурсов  на  ведение 
дистанционной  работы  провоцирует  специфи-
ческие  виды  неравенства,  для  некоторых  кате-
горий  пациентов  возможно  даже  ограничение 
доступности  медицинских  услуг.  Достаточно 
вспомнить  о  лицах  с  сенсорным  или  когнитив-
ным  дефицитом  (например,  пожилые  и  стари-
ки)  [11],  о  плохо  владеющих  языком  мигран-
тах  [12],  о  ситуациях,  связанных  с  физическим 
отсутствием  у  граждан  телефона  по  каким- 
либо  причинам.

Телефон может быть дополнительным барье-
ром, препятствующим обращению к врачу: кого-
то  отталкивает  голосовое  меню,  автоматически 
встречающее  всех  позвонивших,  кого-то  оста-
навливает  высокая  для  него  стоимость  оплаты 
каждой  минуты  телефонного  времени,  уходя-
щего  впустую,  пока  бездушный  автоответчик 
обещает  «соединить  с  первым  осво бодившимся 
оператором», не все легко воспринимают сигнал 
«занято»  и  поэтому  не  готовы  набирать  номер 
повторно.

Не  всегда  находит  экспериментальное  под-
тверждение  тезис  о  возможном  снижении 
нагрузки  на  врачей  [13].  В  Великобритании 
в общей  врачебной практике внедрение предва-
рительной  сортировки  пациентов,  выполняемой 
сестринским персоналом дистанционно, привело 
к  заметному  росту  объема  работы  врачей  при 
последующих  очных  консультациях  за  счет 
увеличения числа анализируемых жалоб, коли-
чества  выписываемых  рецептов  и  назначаемых 
дополнительных  исследований.  А  у  феномена 
сокращения  численности  пациентов,  осмотрен-
ных врачом в офисе или на дому, есть «скрытая 
цена»  в  виде  роста  нагрузки  на  службу  скорой 
и неотложной помощи на соответствующей тер-

ритории и изменения показателей безопасности 
медицинских услуг и удовлетворенности потре-
бителей  [14].

Основными  наиболее  существенными  от-
рицательными  характеристиками  телефонных 
консультаций  считают  следующие  [15]:

• предметом  передачи  выступают  биоме-
дицинские  данные,  психосоциальные  аспекты 
общения  и  эмоциональная  трансляция  отходят 
на  второй  план;

• сокращается  средняя  продолжительность 
беседы,  что  прямо  коррелирует  со  снижением 
степени  доверительности  отношений,  уменьше-
нием  эффективности  санитарного  просвещения 
и  пропаганды  здорового  образа  жизни;

• медицинские  работники  проявляют  до-
стоверно  меньшую  заинтересованность  в  оцен-
ке  нужд  и  потребностей  собеседника,  чем  при 
очном   контакте.

Чтобы  нивелировать  недостатки  и  обеспе-
чить  безопасность  и  высокое  качество  дистан-
ционной  медицинской  помощи,  необходимо  до-
бросовестное  клиническое  мышление  и  разум-
ное  управление  рисками.  Снизить  возможные 
опасности  как  для  пациента,  так  и  для  врача 
помогают  специальные  приемы.

Все  факты  обмена  информацией,  касаю-
щейся  пациентов,  следует  фиксировать:  бесе-
ды  при  входящих  обращениях  и  звонки,  ис-
ходящие  от  медработника,  контакты  с  третьи-
ми  лицами,  —  даже  мимолетный  обмен  парой 
слов  в  некоторых  ситуациях  может  оказаться 
критически  важен.  Нередко  бывают  полезны 
дословные  записи  того,  что  было  произнесено 
сторонами  [16].

В  повседневной  работе  удобно  пользовать-
ся  стандартизированной  формой  регистрации 
телефонных  переговоров.  Важно,  чтобы  за-
писи  о  дистанционных  консультациях  были 
хронологически  включены  в  обычную  меди-
цинскую  карту  амбулаторного  или  стационар-
ного  пациента  (бумажную  или  электронную). 
Требования  к  хранению  и  обработке  таких 
 записей  не  отличаются  от  правил  докумен-
тооборота  при  оказании  очной  помощи.  В  по-
следние  годы  в  повседневной  жизни  и  дело-
вом  обороте  государственных  и  коммерческих 
организаций  широко  распространилась  обяза-
тельная  аудио регистрация  (диктофон)  любых 
телефонных  переговоров  «с  целью  повышения 
качества  обслу живания».  Разумным  представ-
ляется  перенос  подобной  практики  в  медицин-
скую  сферу.

Общение  по  телефону  следует  организовать 
так,  чтобы  беседу  ничто  не  прерывало,  чтобы 
врач  или  медсестра  не  отвлекались  от  предме-
та  разговора.  Полезны  управленческие  реше-
ния  по  выделению  специального  времени  для 
обработки телефонных обращений. Повышению 
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эффективности  способствуют  предварительная 
сортировка  входящих  вызовов  специально  обу-
ченным персоналом и возможность организации 
обратного  звонка  в  согласованное  с  пациентом 
время.

Информация,  касающаяся  здоровья  граж-
данина,  носит  конфиденциальный  характер, 
и  ее  тайна  охраняется  законом.  При  ведении 
телефонных переговоров медицинский работник 
всегда  обязан  идентифицировать  собеседника.

Процедура  идентификации  может  и  долж-
на  быть  комплексной,  многоэтапной.  Начинать 
рекомендовано  с  определения  номера  абонен-
та:  если  он  соответствует  телефонному  номе-
ру,  указанному  в  медицинской  карте  для  связи 
с  пациентом,  это  позволяет  более  или  менее 
свободно  обсуждать  некоторые  темы;  если  же 
входящий  звонок  поступает  с  неизвестного  или 
неопределяемого  номера,  это  должно  вызывать 
подозрения,  и  в  этом  случае  необходимо  повы-
шенное  внимание.  Развеять  сомнения  помогают 
дополнительные  и  уточняющие  вопросы,  пра-
вильные  ответы  на  которые  не  должны  соз-
давать  трудности  у  собеседника,  если  он  дей-
ствительно  тот  человек,  каким  представился. 
Некоторые  специалисты  используют  в  практи-
ке  телефонного  консультирования  предуготов-
ленные  пароли  или  секретные  слова  [17].

Прежде  чем  отвечать  на  вопрос,  касаю-
щийся  здоровья,  медицинский  работник  дол-
жен  решить,  уместно  ли  обсуждение  этой  кон-
кретной  ситуации  по  телефону  и  оправданно 
ли  продолжение  беседы  в  складывающихся 
обстоя тельствах.  Телефон  далеко  не  оптималь-
ный  способ  решения  медицинских  проблем, 
его  используют  вынужденно  и  исключительно 
в  пределах,  определяемых  предпочтениями  па-
циента,  выраженностью  и  опасностью  симпто-
мов  заболевания,  предположительным  рабочим 
диагнозом.  Причем  все  оценки  несут  большую 
вероятность  ошибки,  поскольку  опираются 
только  на  анамнез  и  на  результаты  анализа 
ограниченного  числа  фонационных  невербаль-
ных  сигналов.

Характер  и  содержание  конкретной  инфор-
мации  в  зависимости  от  обстоятельств  может 
предполагать  различную  степень  важности  для 
пациента и соответственно разный уровень обе-
спечения конфиденциальности: какие-то сведе-
ния  могут  быть  свободно  преданы  по  каналам 
телефонной связи, например, удовлетворитель-
ные  результаты  лабораторного  обследования, 
а  некоторые  факты  —  сообщение  о  беременно-
сти,  диагноз  заболевания  с  неудовлетворитель-
ным  прогнозом  —  предполагают  личную  встре-
чу,  даже  при  абсолютной  уверенности  в  иден-
тичности  собеседника.

Каждому  врачу  известны  основные  моде-
ли,  принципы  и  технологии  построения  беседы 

с пациентом, они универсальны. Однако разговор 
по телефону привносит в эти процессы нюансы, 
обусловленные психологическим эффек том дис-
танцирования партнеров и относительной бедно-
стью спектра информационного обмена, ограни-
ченного  исключительно  фонационными  катего-
риями (вербальными и невербальными). Именно 
поэтому все, кто участвует в разного рода теле-
фонных  переговорах,  должны  проходить  соот-
ветствующее обучение. Большую пользу прино-
сят  специализированные  тренинги,  направлен-
ные на формирование особых коммуникативных 
навыков,  критически  важных  для  успешного 
общения, а также коллективные занятия, воспи-
тывающие  навыки  работы  в  команде  [18]. 

Огромную  роль  играют  техники  проактив-
ного  слушания  и  детализированного  расспро-
са,  предполагающие  многократные  повторные 
разъяснения  и  перефразирования  ключевых 
моментов, обязательное поощрение и даже про-
воцирование  вопросов  от  собеседника  и  умение 
анализировать фонационные невербальные сиг-
налы  (экстралингвистика  —  паузы,  темп  речи, 
вздохи,  плач,  кашель,  гелоскопия;  паралинг-
вистика  —  вокальные  качества  голоса,  диапа-
зон,  тембр,  громкость  речи,  заполнители  пауз; 
просодия  —  фразовое  ударение,  синтагматиче-
ское  ударение,  логическое  ударение,  тон,  инто-
нация).

При телефонном общении следует апеллиро-
вать  к  максимально  простым  и  ясным  алгорит-
мам  и  схемам,  четко  определять  цели,  задачи 
и  обязанности  для  всех  участников  (по  сбору 
и  оценке  дополнительных  данных,  планирова-
нию  и  выполнению  необходимых  действий  или 
вмешательств).  Цель  разговора  —  донести  до 
пациента полезные сведения, поэтому рекомен-
дации или указания необходимо формулировать 
четко  и  внятно,  они  должны  соответствовать 
официально установленным порядкам оказания 
медицинской  помощи.  Это  поможет  существен-
но  снизить  опасность  возможных  юридических 
или  иных  претензий.

Во  всех  случаях  ведения  переговоров  сле-
дует  убедиться,  что  собеседник  понимает  адре-
сованные  ему  слова  и  не  стесняется  задавать 
вопросы  и  получать  разъяснения  обо  всем,  что 
ему  не  ясно.  У  пациента,  обратившегося  по  те-
лефону,  в  результате  разговора  формируется 
понимание,  как  ему  справиться  с  ситуацией, 
послужившей  причиной  вызова,  когда  и  куда 
следует  обратиться  повторно.

Иногда  бывает  важно  по  инициативе  медра-
ботника  выйти  за  рамки  телефонного  контакта 
и  активно  задействовать  добавочные  каналы 
передачи информации [1]. Например, дополнить 
телефонную  беседу  последующей  отправкой 
пациенту  электронного  письма,  дублирующего 
информацию  о  недопустимости  так  называе-
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мой  аспириновой  профилактики  на  фоне  при-
ема  варфарина.

При общении по телефону в каждом третьем 
случае пациент и врач видят и оценивают глав-
ную  причину  беседы  совершенно  по-разному. 
Взаимное  недопонимание  может  привести  как 
к  курьезным  последствиям,  из  которых  рож-
даются  анекдоты,  так  и  к  опасным  происше-
ствиям.  Выделяют  четыре  наиболее  характер-
ных типа ошибок [19]. Для каждого существуют 
специ фические  способы  эффективного  пред-
упреждения.

К  первому  типу  относят  ошибки,  связанные 
с  нарушением  методики  сбора  данных.  При-
мером  может  служить  порочный  стиль  вы-
страивания  беседы,  когда  не  заданы  ключевые 
вопросы  об  истории  заболевания  или  непере-
носимости  лекарственных  препаратов.  Предот-
вратить  такие  просчеты  помогают  формализо-
ванные  алгоритмы  и  опросные  листы,  а  также 
использование  в  разговоре  техники  открытых 
вопросов.

Второй  тип  упущений  сводится  к  дефек-
там  общения,  нарушающим  взаимопонимание 
и  подрывающим  доверие.  Проявлением  будет 
и  чувство  неудовлетворенности  или  даже  пря-
мая  обида  со  стороны  пациента,  и  гнев,  фру-
страция  со  стороны  врача.  Чтобы  не  допускать 
эксцессов,  важно  уделять  повышенное  внима-
ние  как  вербальным,  так  и  невербальным  де-
талям  речи,  активно  выражать  эмпатию,  не  за-
бывать  во  всех  случаях  уточнять  (прояснять) 
причину  обращения.  Коммуникативные  навыки 
можно  и  нужно  непрерывно  совершенствовать, 
этому  помогает  периодический  аудит  и  беспри-
страстный  анализ  записей.

Третий  род  ошибок  предполагает  наруше-
ния процедуры или логики вынесения решений. 
В  частности,  ложное  диагностическое  заключе-
ние по итогам беседы, или даже его отсутствие, 
или  неправильная  оценка  тяжести  состояния 
пациента.  Избежать  подобных  ситуаций  по-
могает  логический  анализ  проблем,  связанных 
с  болезнью  пациента,  в  рамках  нозологических 
единиц,  а  также  активное  вовлечение  собесед-
ника  в  процесс  принятия  решения.

Последняя,  четвертая  категория  ошибок  — 
это  когда  пациент  не  понимает  объяснения  за-
ключений  и  рекомендаций  со  стороны  медика. 
Здесь  важны  строгое  дозирование  объяснений, 
последовательная  выдача  информации  малыми 
порциями,  многократное  дублирование  ключе-
вых  положений  на  протяжении  всего  разгово-
ра. И обязательны проверки степени понимания 
пациентом  врачебных  назначений  через  прось-
бы  повторить  основные  положения.

При телефонном общении риск оказания не-
качественной  медицинской  помощи,  по  мнению 
экспертов,  максимален  в  трех  случаях  [11]: 

а)  при  взаимодействии  с  пациентом,  с  которым 
прежде врач никогда не встречался; б) при оче-
видной  необходимости  осмотра  и  хотя  бы  про-
стейшего  физикального  обследования;  в)  при 
отсутствии  возможности  обеспечить  дальней-
ший  мониторинг  состояния  больного  и  последу-
ющий  уход.  В  таких  ситуациях  медицинскому 
работнику  следует  быть  особо  внимательным 
и  осторожным.

В  общем  случае  основные  правила  органи-
зации  и  проведения  консультаций  по  телефону 
сводятся  к  следующим  рекомендациям  [1].

• Отвечать  на  входящий  звонок  нужно  бы-
стро,  не  допуская  задержек.  Речь  медицинско-
го  работника  должна  внушать  доверие,  демон-
стрировать  готовность  помочь.  По  телефону 
следует  говорить  благожелательно,  спокойно, 
медленно,  четко  проговаривая  все  слова.  Важ-
но  показывать  заинтересованность  и  выражать 
эмоциональную  поддержку,  сопереживать  со-
беседнику.

• Принимая вызов, необходимо четко и внят-
но  представиться  и  далее  уточнить  основные 
персональные  данные  позвонившего  (фамилия, 
имя,  отчество,  пол,  возраст)  и  его  телефонный 
номер (на случай необходимости обратного звон-
ка,  а  также  для  целей  идентификации),  всегда 
следует  записывать  дату,  время  и  другие  рек-
визиты  разговора.

• Необходимо  фиксировать  формальную 
причину  обращения,  а  также  ожидания  позво-
нившего  от  предстоящей  беседы.  Чтобы  одно-
значно понять проблемы, обусловившие обраще-
ние, бывает полезно несколько раз их уточнить, 
артикулировать  и  добиться  подтверждения  со 
стороны  собеседника.

• Во  всех  случаях,  когда  в  чьих-либо  инте-
ресах  звонят  третьи  лица,  надо  стараться  по-
лучить  возможность  поговорить  в  том  числе 
и  с  тем,  чьи  проблемы  обсуждаются.

• Разговоры,  касающиеся  чьего-либо  здоро-
вья,  по  возможности  следует  вести,  имея  под 
рукой  медицинскую  карту  обсуждаемого  паци-
ента.

• Анамнез  надлежит  собирать  очень  скру-
пулезно,  строго  придерживаясь  сложивших-
ся  формальных  структурированных  схем.  Во-
просы  должны  быть  максимально  понятны 
собеседнику  и  предполагать  информативную 
значимость  ответов.  По  ходу  разговора  необ-
ходимо  регулярно  проверять,  хорошо  ли  собе-
седник  слышит  и  понимает  обращенную  к  не-
му  речь.

• Не  следует  забывать  о  возможностях 
эрзац- обследований,  выполняемых  самим  па-
циентом  или  кем-либо  из  его  окружения.  При 
вдумчивом  отношении  и  грамотном  методи-
ческим  руководстве  удается  получить  не  так 
уж  мало  информации:  всегда  можно  попро-
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сить  подробно  описать  характер  дыхательных 
движений,  измерить  частоту  пульса  и  уровень 
арте риального  давления.  Подобным  образом 
нередко  оказывается  успешной  даже  пальпа-
ция  живота  на  предмет  болезненности  разных 
отделов,  присутствия  и  локализации  защитно-
го  напряжения  мышц,  симптомов  раздражения 
брюшины.

• Заключения  целесообразно  формулиро-
вать  простым  бытовым  языком,  избегая  спе-
циальных  медицинских  терминов,  непременно 
разъясняя  связь  жалоб  и  симптомов  с  предпо-
лагаемым  диагнозом.

• Основное  диагностическое  решение  или 
распоряжение  о  немедленных  действиях  все-
гда  должно  быть  четко  выражено  отдельной 
самостоятельной  фразой.  Нужно  сформулиро-
вать  и  озвучить  ближайший  прогноз  течения 
заболевания, предполагаемый вариант развития 
событий.

• Рекомендации  о  последующих  действиях, 
лечении,  порядке  и  сроках  повторных  обра-
щений  следует  выделять  в  особую  часть  раз-
говора.

• Необходимо  требовать  от  собеседника  по-
вторения  рекомендаций  и  подтверждения  его 
согласия  с  назначениями,  причем  по  нескольку 
раз  за  время  беседы.

• Во всех случаях необходимо подвести итог 
беседы с повторением ключевых положений, ко-
торые  будут  зафиксированы  в  записях,  выпол-
няемых параллельно разговору или немедленно 
по  его  окончании.

• Непременно  стоит  проинформировать  по-
звонившего  об  иных  возможностях  получения 
помощи  по  месту  его  проживания,  кроме  обра-
щения  по  телефону,  необходимо  прояснить  во-
прос  о  возможности  организации  поддержки 
и  ухода  за  пациентом  со  стороны  третьих  лиц.

• В  завершение  всегда  следует  уточнять,  не 
осталось ли у собеседника каких-либо нерешен-
ных  проблем  или  вопросов.

• По общему правилу канал связи выключа-
ет тот, кто его открывал, то есть трубку вешать 
должен  позвонивший.

• По  окончании  сеанса  связи  необходимо 
в  установленном  порядке  зарегистрировать 
факт  и  содержание  консультации,  рассмотреть 
вопрос  о  привлечении  иных  сотрудников  или 
сторонних  организаций  к  решению  проблемы, 
определить  целесообразность  активного  отсле-
живания  ситуации  (например,  запланировать 
контрольный обратный звонок, передать инфор-
мацию  в  территориальную  службу  скорой  или 
неотложной  помощи  и  др.).

Полезной  представляется  практика  повсед-
невных  самопроверок,  когда  после  завершения 
беседы  врач  или  медсестра  при  оформлении 
документации  дополнительно  заполняет  стан-

дартизированный  опросник  или  проверочный 
лист,  отмечая  собственные  просчеты  и  упуще-
ния,  оценивая  успешность  основных  элементов 
разговора.  Не  забыл  ли  консультант  своевре-
менно  представиться?  Сумел  ли  он  собрать  до-
статочное  количество  информации,  чтобы  по-
нять  основ ную  причину  обращения?  Какими 
действиями  завершилось  общение  —  удалось 
ли  сформулировать  предположительный  диа-
гноз,  дать  необходимый  совет,  назначить  кон-
сультацию  конкретного  специалиста?  Понял  ли 
пациент рекомендации? Какие меры безопасно-
сти  были  (или  не  были)  приняты  в  отношении 
позвонившего?  Удовлетворен  ли  пациент  кон-
сультацией?

Зарубежные  коллеги  считают  возможным 
использовать  телефон  в  следующих  медицин-
ских  целях  [1,  3,  5,  6,  10]:

• предоставление общей информации, имею-
щей  косвенное  отношение  к  здравоохранению: 
контактные данные справочных сервисов и раз-
ного  рода  горячих  линий,  служб  психологиче-
ской  поддержки  и  т.  п.;

• эпидемиологические исследования (напри-
мер,  оценка  распространенности  вредных  при-
вычек  среди  закрепленного  населения  или  др.);

• маркетинговая  активность.  Приглашение 
пациентов  на  плановые  профилактические  ме-
роприятия  (на  диспансеризацию,  прививки, 
скрининговые  исследования  и  др.);

• оптимизация  рутинных  процессов.  Прием 
заказов  на  повторную  выдачу  рецептов,  изго-
товление  справок  и  выписок  из  медицинских 
документов;

• оптимизация  диспансерного  наблюдения 
отдельных  категорий  больных  (например,  кон-
трольные  опросы  пациентов  в  состоянии  де-
прессии,  организация  помощи  больным  сахар-
ным диабетом, контроль состояния выписанных 
из  стационара,  корректировка  назначений  хро-
ническим  больным  по  результатам  их  самона-
блюдения  на  дому  и  т.  д.  и  т.  п.);

• оптимизация лечебно-диагностической ра-
боты. Продолжение ранее начатой на очном при-
еме беседы, но уже в комфортных для пациента 
домашних условиях, что позволяет уточнить во-
просы,  оставшиеся  непроясненными,  сообщить 
результаты  лабораторных  исследований,  полу-
чить «отложенный» ответ (когда бывает необхо-
дим  тайм-аут  на  размышления);

• предварительная  сортировка  экстренных 
вызовов  и  вызовов  на  дом  (так  называемая 
предварительная  заочная  диагностика);

• дистанционное  методическое  руководство 
спасательными  мероприятиями  на  месте  про-
исшествия  или  острого  заболевания.

Пока  телефонная  связь  обеспечивает  преи-
мущественно  обмен  аудиоинформацией.  Техно-
логии не стоят на месте, в повседневную жизнь 
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входит  видеоконференцсвязь,  у  всех  граждан 
есть  смартфоны,  появляются  гаджеты,  способ-
ные  передавать  и  принимать  показания  про-
стейших  диагностических  приборов,  открывая 
возможности  организации  дистанционного  мо-
ниторинга многих важных показателей жизнен-

ных  функций  человека.  Как  это  все  повлияет 
на практику консультаций по телефону? Пожи-
вем  —  увидим.

Автор заявляет об отсутствии конфлик-
та интересов.
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с  ограничениями  по  плановому  приему  пациентов  с  хроническими  заболеваниями,  введенными  на 
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