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Аннотация
В условиях распространения коронавирусной инфекции COVID-19 от медицинского пер-
сонала требуется использование в лечебной практике коммуникативных навыков нового 
плана: хорошей дикции, умения вести интервью с пациентом, навыка активного слушания, 
резюмирования, эмпатии, основ актерского мастерства. 
Цель исследования – теоретически обосновать и экспериментально проверить эффектив-
ность механизмов коммуникативного общения студентов-медиков с пациентами при теле-
здравоохранении. в условиях пандемии COVID-19. 
Ведущий метод исследования: Тест «Оценка коммуникативных умений» А.А. Карелина 
(Karelin, 2001); Тест «Способность к эмпатии» И.М. Юсупова (Ilyin, 2011); Онлайн-тренажеры 
«Формирование коммуникативных компетенций врача» (Kamalova & Gaifullina, 2022).
Исследование доказало, что эффективным механизмом общения в системе «врач-пациент» 
является пациент-центрированный подход. Для решения проблемы коммуникативной ком-
петентности медиков нами разработан спецкурс «Коммуникативная компетентность буду-
щих врачей» для студентов медицинского вуза по направлению «Лечебное дело» и онлайн-
тренажеры по оценке сформированности пациент-центрированного подхода в общении 
с пациентами, размещенные на платформе Online Test Pad. Результаты исследования могут 
быть использованы в профессиональной подготовке студентов медицинского вуза по про-
филю «Лечебное дело».
Ключевые слова: телездравоохранение, общение, студент, медик, компетенция.
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Abstract
Telehealth in the context of the spread of COVID-19 requires doctors to use a new set 
of communicative skills in medical practice: good diction, the ability to conduct interviews with a 
patient, active listening skills, summing up, empathy, acting techniques.
The aim of the study is to theoretically substantiate and experimentally test the effectiveness 
of telehealth communication strategies of medical students in the context of the COVID-19 
pandemic. The leading methods of the study: Test “Assessment of communicative skills” by 
Karelin (2011); Yusupov’s Ability to Empathy Test (Ilyin, 2011); Online simulators “Development 
of Communication Competencies of a Doctor” (Kamalova & Gaifullina, 2022).
We have proven that a patient-centered approach is an effective communication strategy. We 
developed a special course “Communicative competence of future doctors” for medical students 
majoring in “Medical business”. Online simulators have been developed to assess the medical 
students’ use of a patient-centered approach to communication with patients, posted on the Online 
Test Pad platform. The results of the study can be used in the professional training of medical 
students majoring in “Medical care”.
Keywords: telehealth, communication, student, physician, competence.

Введение
1.1. Актуальность проблемы 
Российские ученые утверждают, что телездравоохранение и телемедицина 

остаются единственным доступным инструментом здравоохранения во время пан-
демии вирусных инфекций (Agranovich & Hodzhajan, 2012; Batsina, Popsuyko, & 
Artamonova, 2020; Kubrick, 2017).

Ученые утверждают, что телемедицина позволяет использовать все информа-
ционные технологии для диагностики, лечения, оценки результатов лечения: обмен 
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голосом, аудио, текстом и цифровыми данными (Fedorov & Stolayr, 2018; Lafferty, 
Harrod, Krein & Manojlovich, 2021; Morozov, Vladzimirsky, & Simenura, 2020).

Зарубежные ученые доказали, что телемедицинские технологии улучшают 
качество жизни хронически больных и уменьшают длительность их пребывания 
в больнице (Brandling-Bennett et al., 2005).

Однако в телемедицине важным являются не только телемедицинские техно-
логии, но и прежде всего, коммуникативная компетентность, которая создает ус-
ловия для результативного и бесконфликтного взаимодействия пациента с меди-
цинским работником (Gabay, Ornoy., & Moskowitz, 2022; Kuhn & Jungmann, 2018). 

Врачу нужно владеть коммуникативной компетентностью - системой внутрен-
них ресурсов, необходимых для построения эффективного общения в ситуациях 
межличностного взаимодействия (Davydova, Dyachenko, Samoilenko, & Serkina, 
2019; Suleimanova, Madaliyeva, Ernazarova, & Medesheva, 2017).

Современная медицинская практика показывает, что многие врачи испыты-
вают затруднения в общении с пациентами: не умеют вести диалог, использовать 
специальные приемы для более открытого и эффективного общения с пациентом. 
Отечественные и зарубежные исследователи отмечают, что проблемы коммуника-
ции в медицине являются причиной многих врачебных ошибок (Belaya & Gutueva, 
2017; Kravchenko, 2019; Kuhn & Jungmann, 2018; Zvereva, 2016). Ученые сходятся 
во мнении, что в условиях телездравоохранения студентов медицинских вузов 
необходимо обучать специальным навыкам и приемам общения с пациентами 
(Belozerova, Kristalny, Natenson, & Tarnopolsky, 2007; Gabay et al., 2022).

Коммуникативные компетенции врача в телездравоохранении интегрируют 
в себе профессиональные навыки общения медика, психолога, педагога, менедже-
ра, диктора телевидения. На первый план выходят такие приемы общения врача 
с пациентом, как дикция, техника активного слушания, умение задавать различные 
типы вопросов, структурирование консультации с пациентом, подробные разъяс-
нения, ведение интервью, выстраивание отношений в форме диалогов, эмпатия, 
использование приемов актерского мастерства. 

Возникает необходимость эффективного обучения профессиональному обще-
нию студентов медицинских вузов - будущих медиков, терапевтов с пациентами.

Для реализации данной цели необходима разработка спецкурса по формирова-
нию у студентов –медиков коммуникативных компетенций в телездравоохранении.

1.2. Анализ отечественной и зарубежной литературы по проблеме исследования
Анализ отечественной и зарубежной литературы по проблеме исследования 

свидетельствует, что ученые России и зарубежных стран изучали вопросы ис-
пользования телемедицины и телездравоохранения, начиная с 60-х годов XX века, 
и продолжают исследования в этой области до сегодняшнего дня. Ученых интере-
сует, как телемедицинские технологии влияют на качество профессиональной дея-
тельности врача, какие телемедицинские технологии можно использовать в режи-
ме удаленного доступа, какими профессиональными качествами должен обладать 
медик, общаясь с пациентом онлайн, какие коммуникативные навыки необходимо 
формировать у студентов медицинских вузов.

Федоров В.Ф., Столяр В.Л. разработали рекомендации по подготовке медиков, 
участвующих в применении дистанционных технологий для оказания медицинской 
помощи и профессионального образования в медицине (Fedorov & Stolyar, 2018).

Кубрик Я. Ю. на основании проведенного исследования доказал, что сочетание 
мобильного и электронного здравоохранения помогает в мониторинге состояний 
и сопровождении пациентов (Kubrick, 2017).
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Бацина Е.А., Попсуйко А.Н., Артамонова Г.В. предлагают использовать различ-
ные механизмы цифрового здравоохранения: мобильные приложения, веб-сайты, 
информационные платформы медицинских организаций (Batsina, Popsuyko, & 
Artamonova, 2020).

Агранович Н.В., Ходжаян А.Б. считают, что студентам медицинских вузов 
в процессе дистанционного обучения необходимо приобрести всесторонние техно-
логические знания, необходимые в будущей практической врачебной деятельности 
(Agranovich & Hodzhajan, 2012).

В исследовании Давыдовой Н.С., Дьяченко Е.В., Самойленко Н.В, Серкиной 
А.В. даны подходы и принципы симуляционного обучения медиков с использова-
нием методики «симулированный пациент» (Davydova et al., 2019).

Морозов С.П., Владзимирский А.В., Сименюра С.С. считают, что в современ-
ной телемедицине сложилось ситуация, когда для качества медицинской помощи 
необходимы методики с применением телемедицинских технологий (Morozov et 
al., 2020).

Зарубежные ученые выявили, что онлайн-визиты пациентов к врачу во вре-
мя пандемии COVID-19 были более эффективными, чем визиты к врачу в по-
ликлинику. Телемедицинские технологии и онлайн-общение врача с пациентом 
повлияло на координацию лечения, на результаты общего рейтинга врача (Hays 
& Skootsky, 2022).

 В своем исследовании Lafferty et al. (2021) доказали, что для приема и лечения 
пациентов можно использовать технологию связи из пейджеров и телефонов.

Исследование Ferrera Bibas et al. (2021) доказало результативность использо-
вания телемедицинских технологий: цифровые инструменты позволили общать-
ся врачам, пациентам и фармацевтам многопрофильного медицинского центра 
и дали возможность фармацевту помогать врачу во время телеконсультации. 

Зарубежные ученые изучили факторы, влияющие на лечение пациента в ре-
жиме - онлайн и на качество услуг – онлайн. Ученые выявили два вида факторов: 
1) связанные с культурой (язык и общение, культурные взгляды на использование 
камер во время консультации); 2) характеристики лица, осуществляющего уход 
в телемедицине (навыки, образование и электронная грамотность) (Alodhayani et 
al., 2021).

Ученые Balasubramanian, Vivekanandhan и Mahadevan (2022) предложили вве-
сти структуру обследования пациента при телездравоохранении по трем этапам: 
1)  бесконтактное извлечение параметров здоровья пациента с использованием 
метки NFC; 2) преобразование медицинского отчета в цифровой текст с исполь-
зованием алгоритма оптического распознавания символов и извлечение значений 
соответствующих медицинских параметров; 3) интеллектуальная визуализация 
ключевых медицинских параметров..

Зарубежные ученые пришли к выводу, что при телездравоохранении необхо-
димо обучение персонала, обучение пациентов и техническая поддержка (Dixit et 
al., 2022).

Российские и зарубежные ученые исследуют, как должно проходить обучение 
студентов-медиков коммуникативным навыкам в профессиональной деятельности 
при телездравоохранении.

 Исследование Garcia-Garcia et al. (2021) представило оригинальный опыт 
того, как студентов медицинских специальностей обучают телематической работе 
с пациентами. Авторы составили рекомендации по обучению студентов-медиков 
при телездравоохранении. 
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Ученые Brizio, Faure и Baudino (2022) пришли к выводу, что при использова-
нии телемедицины расстояние влияет на диагностику заболевания и его лечение. 
Методы лечения и общения при телездравохранении отличаются от традиционных 
методов лечения. Пациент становится равноправным партнером врача, что уси-
ливает взаимодействие между врачом и пациентом в диагностическом процессе, 
повышает роль их общения. 

Gabay et al. (2021) пришли к выводу, что пациенты в условиях телемедицины 
обеспокоены потерей межличностного контакта с врачом. Врачи должны исполь-
зовать такую эффективную коммуникацию, которая повышает ориентированность 
на пациента.

Зарубежные ученые пришли к выводу, что студенты-медики плохо подготов-
лены к работе с так называемыми «электронными пациентами». Авторы создали 
обучающий модуль по приему «электронных пациентов». Эффективность модуля 
в том, что студенты-медики старших курсов проводили встречи со стандартизиро-
ванными пациентами в перекрестном дизайне (Herrmann-Werner et al., 2019). 

Candelario D., Cunningham K., Solano L.A.., Pabst A.., Srivastava S. исследовали 
эффективность телемедицинских технологий в учебной программе доктора. Уче-
ные доказали, что после завершения сеансов телемедицины качество обучения сту-
дентов значительно улучшилось (Candelario et al., 2019).

Kuhn S., Jungmann F. исследовали влияние телемедицины на профессиональ-
ную компетентность врачей. Для будущих врачей была разработана инновацион-
ная учебная программа смешанного обучения, которая впервые была внедрена 
в  Университетском медицинском центре Майнца в летнем семестре 2017 года – 
«Медицина в цифровую эпоху» (Kuhn & Jungmann, 2018).

Зарубежные и российские ученые отмечают возросшую роль такого професси-
онального качества врача, как эмпатия. В условиях телездравоохранения эмпатия 
играет важнейшую коммуникативную роль, помогает управлять эмоциями, что 
влияет на общение врача и пациента.

Зарубежные ученые Lermen C., Wetzel W., Britz V., Sterz J., Bechstein W.O., 
Schreckenbach T. на основе исследования уровня эмпатического общения у студен-
тов-стоматологов пришли к выводу, что эмпатия как важная составляющая лич-
ностных качеств влияет на качество общения между стоматологами и пациентами. 
Результаты исследования ученые предлагают учитывать при планировании курсов 
обучения студентов-медиков (Lermen et al., 2022).

В российском здравоохранении используются различные медицинские учеб-
ные пособия, направленные на формирование коммуникативных навыков студен-
тов медицинских вузов по некоторым профилям подготовки: медицинской сестры, 
первой врачебной помощи, стоматолога (Davydova et al., 2019; Kudryavaya, Ukolova, 
Smirnova, & Zorin, 2020).

 Однако проблема формирования и развития коммуникативных компетенций 
и механизмов общения студентов медицинского вуза профиля «Лечебное дело» – 
будущих врачей-терапевтов, не была предметом специального научного исследова-
ния. В то же время медицинская практика в условиях распространения COVID-19 
показывает, что сегодня крайне важна коммуникативная компетентность медиков, 
которая подразумевает сформированность специальных навыков в работе врача 
в условиях телездравоохранения: навык эффективного взаимодействия; приемы 
активного слушания; умения понимать невербальный язык коммуникации; стро-
ить беседу с учетом индивидуальных характеристик пациента и его заболевания; 
формулировать вопросы; умения завершить беседу с пациентом; понимать эмоции 
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пациента и владеть собственными эмоциями; использовать актерские умения в ди-
алоге с пациентом.

Цель и задачи исследования
Цель исследования – теоретически обосновать и экспериментально проверить 

эффективность механизмов коммуникативного общения студентов-медиков с па-
циентами в телездравоохранении в условиях пандемии COVID-19.

Задачи исследования: 
1) определить наиболее эффективные коммуникативные механизмы общения 

врача и пациента в ситуации телездравоохранения;
2) экспериментально проверить эффективность механизмов общения студен-

тов-медиков с пациентами в условиях пандемии COVID-19; 
3) разработать методические рекомендации по формированию коммуникатив-

ных навыков студентов-медиков в онлайн-общении с пациентами.

1.4. Теоретический и практический вклад материалов статьи
Нами выявлено, что студентам медицинского вуза, будущим врачам-терапев-

там, работающим в телездравоохранении, необходимо владеть: 1) специфическими 
коммуникативными способностями, включающими в себя личностные професси-
ональные черты и характеристики поведения, необходимые для общения; 2) ком-
муникативными знаниями, практическими умениями и навыками; 3) умением за-
нимать партнерскую позицию в общении; 4) гибкостью и креативностью в выборе 
и применении коммуникативных тактик и стратегий; 5) ценностным отношением 
к участникам процесса общения (к себе и к другому человеку); 6) желанием и стрем-
лением профессионально строить свои отношения с окружающими.

Нами составлены онлайн-тренажеры «Коммуникативная компетентность бу-
дущих врачей» для обучения студентов-терапевтов медицинского вуза профиля 
«Лечебное дело» коммуникативным навыкам, необходимым для приема и лечения 
пациентов в телездравоохранении.

Созданный нами спецкурс по формированию коммуникативных компетен-
ций медика включает в себя систему лекционных, практических и тренинговых 
занятий.

Результаты исследования могут быть использованы в профессиональной дея-
тельности медиков, врачей-терапевтов, в обучении студентов медицинских вузов 
в условиях пандемии COVID-19.

Методология 
2.1. Методы и методики исследования
Для проверки гипотезы был использован комплекс разнообразных методов, 

взаимодополняющих друг друга: теоретические – анализ трудов педагогов, пси-
хологов, медиков по проблеме исследования; анализ методической и учебной ли-
тературы; теоретический анализ основных положений предлагаемой методики, 
на основе которых выдвинута гипотеза исследования; теоретическое обоснование 
проблемы исследования; эмпирические – включенное наблюдение, констатирую-
щий и формирующий педагогический эксперимент, анкетирование, тестирование, 
анализ результатов экспериментальной работы.

В рамках исследования были использованы количественные методы исследо-
вания, анонимное анкетирование 94 студентов профиля «Лечебное дело» Инсти-
тута фундаментальной медицины и биологии Казанского федерального универси-
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тета, Кировского государственного медицинского университета, Международного 
университета Астаны.

Для проведения исследования нами выбраны диагностики: 1) «Оценка ком-
муникативных умений» А.А. Карелина (Karelin, 2001); 2) «Способность к эмпа-
тии» И.М.Юсупова (Ilyin, 2011); 3) Онлайн-тренажеры «Формирование комму-
никативных компетенций врача» Л.А. Камаловой, Р.Ф. Гайфуллиной (Kamalova 
& Gaifullina, 2022).

Диагностика А.А. Карелина выявляет уровень сформированности коммуни-
кативных умений. Для диагностики взяты 14 вопросов, которые характеризова-
ли следующие умения: 1. Подготовительная фаза разговора; 2. Контактная фаза; 
3.  Эмоции в разговоре; 4. Фаза понимания; 5. Фаза убеждения; 6. Фаза заверше-
ния; 7. Управление разговором. Подсчет баллов: сумма меньше 30 баллов – следу-
ет обратить внимание на повышение коммуникативной компетентности; от 30 до 
60 баллов – некоторые неудовлетворительные аспекты общения; свыше 60 баллов – 
уверенное владение коммуникативным минимумом.

Тест «Способность к эмпатии» И.М. Юсупова содержит 36 утверждений. «Шка-
ла лжи» (или «шкала социальной желательности») включает ответы «не знаю» на 
утверждения 3, 9, 11, 13, 28, 36 и ответы «да, всегда» на пункты 11, 13, 15, 27. Три 
и менее совпадений со «шкалой лжи» – говорят о надежных результатах тестиро-
вания; четыре совпадения со шкалой – сомнительный результат теста; 5 и более 
совпадений – недостоверный результат. Сложить сумму баллов по следующим пун-
ктам: 2, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 32. 

С помощью онлайн-тренажеров «Формирование коммуникативных компетен-
ций врача» Л.А. Камаловой, Р.Ф. Гайфуллиной проверяется комплекс коммуника-
тивных умений и навыков студента медицинского вуза профиля «Лечебное дело». 
Критерии оценивания: высокий уровень – от 76 до 100 баллов; средний уровень – 
от 50 до 75 баллов; низкий уровень – от 26 до 49 баллов; очень низкий уровень – от 
0 до 25 баллов. 

2.2. Экспериментальная база исследования
В рамках исследования выбрана экспериментальная база исследования: Ин-

ститут фундаментальной медицины и биологии Казанского федерального универ-
ситета, Кировский государственный медицинский университет, Международный 
университет Астаны. Выбор экспериментальной базы исследования продиктован 
необходимостью определить, какие методики обучения коммуникативным навы-
кам и механизмам общения студентов-медиков с будущими пациентами исполь-
зуются в российских и зарубежных высших учебных заведениях, насколько сфор-
мированы коммуникативные компетенции у студентов-медиков разных вузов. 
Для  эксперимента выбраны студенты 4 курса профиля «Лечебное дело», чтобы 
определить, каков уровень сформированости коммуникативных компетенций сту-
дентов предвыпускного курса медицинских вузов, насколько эффективно студенты 
владеют пациент-центрированным механизмом общения с пациентами в условиях 
телездравоохранения и распространения коронавирусной инфекции COVID-19.

В эксперименте приняли участие 94 студента 4 курса профиля подготовки меди-
ков «Лечебное дело»: экспериментальная группа – студенты Института фундамен-
тальной медицины и биологии Казанского федерального университета (Россия), 
Кировского государственного медицинского университета (Россия) (47  человек), 
контрольная группа – студенты Международного университета Астаны (Респу-
блика Казахстан) (47 человек). В составе экспериментальной группы 35 девушек, 
12 юношей; в контрольной группе – 34 девушки, 13 юношей.
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2.3. Этапы исследования
Эксперимент проходил в три этапа: констатирующий (декабрь 2021 г.), форми-

рующий (декабрь 2021 г. – апрель 2022 г.), контрольный (май 2022 г.).
Исследование проводилось в три этапа: констатирующий; формирующий; 

контрольный.
На констатирующем этапе созданы психолого-педагогические и организаци-

онные условия для организации исследования.
Созданы экспериментальные площадки на базе Института фундаментальной 

медицины и биологии Казанского федерального университета (Россия), Кировско-
го государственного медицинского университета (Россия), Международного уни-
верситета Астаны (Республика Казахстан). Проводилось наблюдение за процессом 
обучения студентов 4 курса профиля «Лечебное дело», проводилась апробация 
темы исследования на первоначальной стадии констатирующего эксперимента.

 Целью формирующего этапа являлось определение наиболее эффективных 
методик и механизмов коммуникативного общения студентов-медиков с пациен-
тами в условиях телездравоохранения.

Уточнялась и корректировалась концепция исследования, проводился обуча-
ющий эксперимент по спецкурсу «Коммуникативная компетентность будущих 
врачей» среди студентов экспериментальной группы.

На контрольном этапе проведена рефлексия по результатам обучения студен-
тов экспериментальной и контрольной групп. Проведен анализ, обобщение и сис-
тематизация результатов, проведено оформление исследования.

2.4. Оценочные критерии
Для проведения исследования нами выбраны диагностики: 1) «Оценка ком-

муникативных умений» А.А. Карелина (Karelin, 2001); 2) «Способность к эмпа-
тии» И.М. Юсупова (Ilyin, 2004); 3) Онлайн-тренажеры «Формирование комму-
никативных компетенций врача» Л.А. Камаловой, Р.Ф. Гайфуллиной (Kamalova 
& Gaifullina, 2022).

Для диагностики оценки коммуникативных умений (А.А. Карелин) выбраны 
14 вопросов по блокам: Подготовительный этап разговора; Контактный этап; Оце-
нивание эмоций в разговоре; Этап понимания; Этап убеждения; Этап завершения; 
Этап управления разговором. Критерии оценивания: если сумма меньше 30 бал-
лов – обратить внимание на повышение коммуникативной компетентности; от 30 
до 60 баллов – обратить внимание на неудовлетворительные аспекты общения; бо-
лее 60 баллов – уверенное владение коммуникативным минимумом.

Для диагностики формирования эмпатии использован тест «Способность к эм-
патии» И.М. Юсупова, в котором даны 36 утверждений. «Шкала лжи» (или «шкала 
социальной желательности») включает ответы «не знаю» на утверждения 3, 9, 11, 
13, 28, 36 и ответы «да, всегда» на пункты 11, 13, 15, 27. Три и менее совпадений со 
«шкалой лжи» – надежные результаты тестирования; четыре совпадения – сомни-
тельный результат теста; 5 и более совпадений – недостоверный результат, иска-
женный стремлением «отвечать правильно». Необходимо сложить сумму баллов 
по пунктам: 2, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 32. 

Для диагностики уровня сформированности коммуникативных компетенций 
студентов проведено тестирование по 6 тематическим блокам онлайн-тренажеров 
«Формирование коммуникативных компетенций врача». Установлены критерии 
оценивания: высокий уровень – от 76 до 100 баллов; средний уровень – от 50 до 
75 баллов; низкий уровень – от 26 до 49 баллов; очень низкий уровень – от 0 до 
25 баллов. 
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Результаты
3.1. Ход и описание констатирующего этапа эксперимента
В ходе экспериментальной работы со студентами экспериментальной и контр-

ольной групп проведена диагностика по тесту «Оценка коммуникативных умений» 
(А.А. Карелин).

Таблица 1. Диагностика теста «Оценка коммуникативных умений» А.А. Карелина 

Экспериментальная 
группа Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень 

45% 43% 12%
Контрольная группа Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень

42% 22% 36%

Диагностика «Оценка коммуникативных умений» А.А. Карелина показала, что 
ЭГ экспериментальная группа (ЭГ) и контрольная группа (КГ) находятся на разном 
уровне владения коммуникативными навыками:

ЭГ – высокий уровень – 45%, средний уровень – 43%, низкий уровень –12%;
КГ – высокий уровень – 42%, средний уровень – 22%, низкий уровень – 36%.

На констатирующем этапе эксперимента с экспериментальной и контрольной 
группами проведен тест сформированности эмпатии (И.М. Юсупов).

Таблица 2. Диагностика сформированности эмпатии по тесту И.М. Юсупова

Экспери-
ментальная 

группа

Очень высокий 
уровень 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень низкий 
уровень 

14% 28% 25% 29% 4%
Контрольная 
группа

Очень высокий 
уровень

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень низ-
кий уровень 

11% 26% 33% 25% 5%

Диагностика сформированности эмпатии по тесту И.М. Юсупова свидетельст-
вует, что эмпатия в экспериментальной и контрольной группах развита на среднем 
уровне: 

Очень высокий уровень: ЭГ– 14%, КГ – 11%, 
Высокий уровень: ЭГ – 28%, КГ – 26%; 
Средний уровень: ЭГ – 25%, КГ – 33%;
Низкий уровень: ЭГ – 29%, КГ – 25%;
Очень низкий уровень: ЭГ – 4%, КГ – 5%.

3.2. Ход и описание формирующего этапа эксперимента
В течение 2021-2022 учебного года с целью формирования коммуникативных 

компетенций студентов медицинского вуза в экспериментальной группе проведен 
формирующий эксперимент: проводились лекционные, практические занятия, 
тренинги по разработанному нами спецкурсу для студентов медицинского про-
филя «Лечебное дело» «Коммуникативная компетентность будущих врачей»: 

1. Информационный блок – изучение нормативного, коммуникативного, 
этического аспектов культуры речи врача; особенностей устной и письмен-
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ной речи, вербальных и невербальных способов общения; механизмов об-
щения по модели «врач-пациент», «врач – врач».

2. Практический блок – моделирование в учебном процессе ситуаций вза-
имодействия врача с пациентом, поиск оптимальных средств коммуникации, 
создание моделей общения врача с пациентом.

3. Тренинговый блок – активная групповая и индивидуальная работа по 
выполнению комплекса упражнений с целью формирования коммуникатив-
ных навыков. 

Основная цель данного курса состоит в теоретическом и методическом 
обеспечении процесса формирования коммуникативной компетентности врача.

Основные задачи курса: формирование навыков эффективной коммуни-
кации (убеждения, воздействия); формирование навыков ведения интервью 
с пациентами, владение механизмами общения с пациентами; формирование эм-
патических способностей; обучение использованию вербальных и невербальных 
средств коммуникации; выработка навыков основ актерского мастерства.

Практическая часть программы направлена на выработку умений взаимо-
действия в коммуникативных ситуациях приема врача с пациентом, курации 
пациента, умения быстро находить адекватные средства общения и гибко ме-
нять способы межличностной коммуникации.

Разработанный нами спецкурс «Коммуникативная компетентность буду-
щих врачей» состоит из 22 лекционных и 24 практических часов.

 
Таблица № 3. Спецкурс «Коммуникативная компетентность будущих врачей»

№ Тема Лекции Практические 
занятия

1. Общение как взаимодействие. 2 2
2. Нормативный, коммуникативный, этический аспекты 

культуры речи врача.
6 6

3. Особенности устной речи в практике врача. 2 2
4. Вербальное и невербальное общение. 2 2
5. Пациент-центрированная модель общения врача. 4 2
6. Симуляционное обучение и оценка навыков обще-

ния врача.
2 4

7. Навыки общения врача при телекоммуникации. 2 4
8. Актерские навыки врача. 2 2

ИТОГО 22 24
ВСЕГО 22 24

46 46

Разработанный спецкурс «Коммуникативная компетентность будущих врачей» 
направлен на формирование коммуникативных навыков и механизмов общения 
врача с пациентом при телездравоохранении: обучение правильной артикуляции 
звуков, хорошей дикция; соблюдению норм коммуникации и этики общения вра-
ча; знание особенностей устной монологической и диалогической речи в практике 
врача; установление личного контакта с пациентом; получение информации о па-
циенте и истории его болезни в процессе беседы и приема пациента; выявление 
мнения пациента о проблемах со здоровьем; поощрение пациента умению задавать 
вопросы; навык адаптации врача к уровню понимания пациента; понимать точку 
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зрения пациента; проявлять заботу и сопереживание к пациенту (эмпатию); под-
держивать уважительный тон; умело завершить разговор с пациентом. 

3.3. Ход и описание контрольного этапа эксперимента
На этапе контрольного эксперимента ставились цели: определить наиболее эф-

фективные коммуникативные механизмы общения врача и пациента в ситуации 
телездравоохранения.

Экспериментальная работа проведена со студентами экспериментальной 
и контрольной групп. С обеими группами студентов проведены: Тест «Оценка ком-
муникативных умений» А.А. Карелина (Karelin, 2001); Тест «Способность к эмпа-
тии» И.М. Юсупова; Онлайн-тренажеры «Формирование коммуникативных ком-
петенций врача» (Kamalova & Gaifullina, 2022). 

Таблица 4. Диагностика «Оценка коммуникативных умений» А.А. Карелина 

Экспериментальная 
группа Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень 

75% 21% 4%
Контрольная группа Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень

61% 27% 12%

Диагностика коммуникативных умений (тест А.А. Карелина) показала, что сту-
денты экспериментальной группы находятся на более высоком уровне развития 
коммуникативных умений и навыков, чем контрольная группа. В эксперименталь-
ной группе уровень коммуникативной компетентности повысился с 56 % до 75%, 
недостатки в развитии основных навыков общения с пациентом изменили свое 
значение с 28% до 21%, неудовлетворительные аспекты общения уменьшили зна-
чение с 16% до 12%. В контрольной группе произошли незначительные изменения 
в развитии коммуникативных навыков: высокий уровень – значение повысилось 
с 55% до 61%; средний уровень – остался на прежнем значении- 27% , низкий уро-
вень – произошло понижение показателей с 18% до 12%.

Таблица 5. Результаты теста «Оценка коммуникативных умений» А.А. Карелина 
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Сравнительный анализ результатов развития коммуникативных умений на 
констатирующем и контрольном этапах эксперимента у студентов эксперимен-
тальной и контрольной группы выявило:

В экспериментальной группе: высокий уровень – увеличил значение на 10%: 
с 45% до 55%; средний уровень – уменьшил значение на 8%: с 43% до 35%; низкий 
уровень – уменьшил значение на 2%: с 12% до 10%.

В контрольной группе: высокий уровень- увеличил значение на 2%: с 42% до 
44%; средний уровень- увеличил значение на 8%: с 22% до 30%; низкий уровень – 
увеличил значение на 10%: с 26% до36% .

 Таблица 6. Результаты сформированности эмпатии по тесту И.М. Юсупова 

Экспериментальная 
группа

Очень 
высокий 
уровень 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень 
низкий уро-

вень 
29% 38% 21% 10% 2%

Контрольная группа Очень высо-
кий уровень 

Высокий 
уровень 

Средний 
уровень 

Низкий 
уровень 

Очень низ-
кий уровень 

13% 29% 36% 17% 5%

Диагностика сформированности эмпатии по тесту И.М. Юсупова на контроль-
ном этапе показала, что студенты экспериментальной группы находятся на более 
высоком уровне сформированности эмпатии, чем контрольная группа. 

В экспериментальной группе очень высокий уровень показали 29%,что на 15% 
выше прежнего уровня. Высокий уровень показали 38%,что на 10% выше прежних 
показателей. 

Средний уровень эмпатии продемонстрировали 21%, что на 4% меньше преж-
него уровня. Низкий уровень эмпатии у 10%, что на 19% меньше прежних показа-
телей. 

Очень низкий уровень эмпатии у 2%, что на 2% меньше результатов констати-
рующего этапа.

Диагностика контрольной группы свидетельствует, что показатели изменились 
незначительно: очень высокий уровень – с 11% до 13%, высокий уровень – с 26% до 
29%, средний уровень – с 33% до 36%, низкий уровень – с 25%до 17%, очень низкий 
уровень – остался неизменным – 5%. 

Результаты диагностики свидетельствуют о том, что в экспериментальной груп-
пе у студентов сформировано чувство эмпатии. Именно в этом глубоком процессе 
эмпатии возникает взаимное понимание, воздействие и доверительные отношения 
между людьми. Поэтому в экспериментальной группе результаты по способности 
к эмпатии намного выше, чем в контрольной группе: очень высокий уровень эмпа-
тии повысился на 14%, высокий уровень – на 10%,средний уровень – уменьшился 
на 4%, низкий уровень – 19%, очень низкий уровень – на 2%.

На контрольном этапе эксперимента в экспериментальной и контрольной 
группе проведено онлайн-тестирование по онлайн-тренажерам «Формирование 
коммуникативных компетенций врача» (Л.А. Камаловой, Р.Ф. Гайфуллиной), ко-
торое показало следующие результаты: 
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Таблица 7. Знание основ риторики (экспериментальная группа)

Тест 1. Знание основ риторики: высокий уровень – 60%; средний уровень – 28%; 
низкий уровень –10%; очень низкий уровень – 2% (экспериментальная группа)

Таблица 8. Знание основ риторики (контрольная группа)

Тест 1. Знание основ риторики: высокий уровень – 41%; средний уровень – 25%; 
низкий уровень –19%; очень низкий уровень – 15% (контрольная группа)

Таблица 9. Нормативный, коммуникативный, этический аспекты культуры речи (экспери-
ментальная группа)
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Тест 2. Нормативный, коммуникативный, этический аспекты культуры речи: 
высокий уровень – 53%; средний уровень – 34%; низкий уровень –8%; очень низкий 
уровень – 5% (экспериментальная группа)

Таблица 10. Нормативный, коммуникативный, этический аспекты культуры речи (контр-
ольная группа)

Тест 2. Нормативный, коммуникативный, этический аспекты культуры речи: 
высокий уровень – 26%; средний уровень – 40%; низкий уровень –18%; очень низ-
кий уровень – 16% (контрольная группа)

Таблица 11. Речевые модели общения (экспериментальная группа)

Тест 3. Речевые модели общения: высокий уровень – 65%; средний уровень – 
29%; низкий уровень – 4%; очень низкий уровень – 2% (экспериментальная группа)

Таблица 12. Речевые модели общения (контрольная группа)
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Тест 3. Речевые модели общения: высокий уровень – 25%; средний уровень – 
32%; низкий уровень –33%; очень низкий уровень – 10% (контрольная группа)

Таблица 13. Орфографическая грамотность (экспериментальная группа)

Тест 4. Орфографическая грамотность: высокий уровень – 61%; средний уро-
вень – 30%; низкий уровень –7%; очень низкий уровень – 2% (экспериментальная 
группа)

Таблица 14. Орфографическая грамотность (контрольная группа)

Тест 4. Орфографическая грамотность: высокий уровень – 32%; средний уро-
вень – 28%; низкий уровень –29%; очень низкий уровень – 11% (контрольная группа)

Таблица 15. Развитие связной речи (экспериментальная группа)
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Тест 5. Развитие связной речи: высокий уровень – 61%; средний уровень – 27%; 
низкий уровень –8%; очень низкий уровень – 4% (экспериментальная группа)

Таблица 16. Развитие связной речи (контрольная группа)

Тест 5. Развитие связной речи: высокий уровень – 30%; средний уровень – 23%; 
низкий уровень – 27%; очень низкий уровень – 20% (контрольная группа)

Таблица 17. Пациент – центрированная модель общения (экспериментальная группа)
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Таблица 18. Пациент – центрированная модель общения (контрольная группа)

Тест 6. Пациент-центрированная модель общения: высокий уровень – 19%; 
средний уровень – 21%; низкий уровень –31%; очень низкий уровень – 29% (контр-
ольная группа).

Таким образом, тестирование по онлайн-тренажерам «Формирование ком-
муникативных компетенций врача» (Л.А. Камаловой, Р.Ф. Гайфуллиной) проде-
монстрировало рост показателей по формированию коммуникативных навыков 
и механизмов общения врача с пациентом при телездравоохранении: основы 
ораторского мастерства; навык правильной артикуляции звуков, хорошая 
дикция; соблюдения норм коммуникации врача; знание особенностей устной 
речи в практике врача; владение пациент-центрированной техникой общения; 
проявления заботы и сопереживания пациентам (эмпатии); использования 
вербальных и невербальных средств общения, проявления актерских навыков 
в общении врача с пациентом. 

Дискуссионные вопросы
Зарубежные и российские ученые считают, что телездравоохранение помогает 

врачу в ситуации заболевания COVID-19 вести прием и осуществлять лечение па-
циента, экономит время на прием пациента, эффективно влияет на сохранение здо-
ровья врача и пациентов. При телездравоохранении перед медицинскими вузами 
и учреждениями здравоохранения остро встает проблема формирования комму-
никативных компетенций студентов-медиков и практикующих врачей-терапевтов.

Исследования отечественных и зарубежных ученых свидетельствуют, что для 
осуществления эффективного лечения и установления отношений «врач-пациент» 
необходимы не только профессионально-медицинские компетенции, но и комму-
никативные технологии установления доверительного профессионального обще-
ния (Zvereva, 2016). Учеными доказано, что в общении между врачом и пациентом 
существуют определенные коммуникативные проблемы: искажение восприятия, 
отсутствие понимания, неверная оценка информации, конфликтные ситуации 
между врачом и пациентом (Zvereva, 2016).

Проблема, которая не нашла своего разрешения в трудах отечественных и за-
рубежных исследователей, – это проблема телекоммуникации, особых механизмов 
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общения врача с пациентом в условиях телездравоохранения. Механизмы общения 
врача с пациентами при телездравоохранении будут другими, чем в традиционной 
медицинской практике. В условиях телездравоохранения профессиональные ком-
муникативные компетенции врача становятся основными, так как меняются усло-
вия коммуникации врача и пациента. 

В ходе исследования мы обнаружили, что студентов медицинских вузов не об-
учают специальным методикам и техникам общения с пациентами. В первую оче-
редь, это касается уровня владения студентами-медиками фонетическим уровнем 
русского языка. Многие студенты-медики не выговаривают или искажают звуки 
при говорении; говорят слишком быстро, «проглатывая» гласные звуки или пре-
дельно их редуцируя; не произносят окончания слов, фраз настолько внятно и чет-
ко, чтобы пациент понял, о чем идет речь. Об этой проблеме пишет ученый Битя-
нова М.Р. Врачи и студенты-медики не обладают правильной артикуляцией звуков 
русского языка, что затрудняет общение врача с пациентом (Bityanova, 2000). Очень 
важно формировать артикуляционный аспект речи, который, как мы видим, явля-
ется одним из базовых навыков профессиональной коммуникации врачей, особен-
но в ситуации телездравоохранения.

Если при прямом контакте с пациентом врач может выразить свои чувства 
и пожелания по лечению заболевания при помощи невербальных средств обще-
ния (мимики, жестов, телодвижений, изменения позы), то при телекоммуникации 
главными становятся вербальные средства общения. Очень важно, как говорит 
врач, какая у него дикция, каким голосом он обладает, в каком темпе врач ведет 
прием пациента, меняется ли его голос во время беседы с пациентом, соблюдает ли 
орфоэпические и другие нормативные языковые требования доктор, понимает ли 
его пациент, доверяет ли ему. Коммуникация врача с пациентом будет зависеть и 
от ситуации общения, возраста и социального положения больного, характера его 
болезни. Поэтому очень важно, умеет ли врач не только слушать, но и убеждать 
пациента, направлять его на путь лечения и выздоровления. Для этого врачу не-
обходимо обладать не только коммуникативными умениями и навыками, но и эм-
патией, умением искренне сочувствовать своему пациенту, проявлять актерские 
способности и навыки общения.

В учебниках по педагогике для студентов медицинских вузов отсутствуют раз-
делы и темы программы по обучению общению врача с пациентами в условиях 
телекоммуникации (Kudryavaya et al., 2020). Учитывая этот факт, мы разработали 
специальный курс для студентов медицинских вузов профиля «Лечебное дело» 
«Коммуникативная компетентность будущих врачей», который позволит об-
учать студентов медицинских вузов механизмам общения врача с пациентом 
в телездравоохранении.

Рекомендации
В ходе нашего исследования установлено, что важным параметром для эффек-

тивного взаимодействия пациента с врачом является коммуникативная компе-
тентность. 

К навыкам коммуникативного общения врача с пациентами при телекоммуни-
кации мы относим: навык правильной артикуляции звуков русского языка; навык 
владения фонетическими, орфографическими, орфоэпическими, коммуникатив-
ными нормами русского языка; навык установления знакомства с пациентом; на-
вык активного слушания; навык вербального и невербального общения; механиз-
мы и приемы пациент-центрированного подхода к общению врача с пациентом; 
навык владения актерскими способностями врача.
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Наше исследование доказало, что механизмом коммуникативного общения в 
системе «врач-пациент» является пациент-центрированный подход, в основе ко-
торого лежат следующие основные этапы коммуникации врача и пациента: 1. Зна-
комство врача с пациентом и установление контакта между ними; 2.Ориентация 
врача и пациента по отношению друг к другу;3. Аргументация, когда пациент рас-
сказывает врачу о своем заболевании; 4. Корректировка общения (ответы на воз-
ражения); 5.Завершение встречи врача с пациентом; 6. Оценка действий (обратная 
связь от пациента); 7.Сопровождение пациента (врач дает рекомендации пациен-
там для лечения заболевания).

Результаты данного исследования могут быть использованы в подготовке сту-
дентов медицинского вуза по профилю «Лечебное дело» и практикующих врачей, 
работающих в условиях телездравоохранения и распространения коронавирусной 
инфекции COVID-19.
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