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никации, хотя в рекомендациях предпочтение от-
дается числовым и визуальным форматам, причем 
визуальные форматы приводят к лучшему понима-
нию, чем другие. Кроме того, пол связан с выбором 
формата коммуникации. Адекватное информирова-
ние о рисках должно быть интегрировать в образо-
вание врачей.
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СВЯЗЬ КОММУНИКАТИВНОГО ФОРМАТА С 
ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ИНФОРМИРОВАНИЯ О 
РИСКАХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
Махмудова У.Р., Нуриллаева Н.М., Kенжаев С.Р.

Пациенты лучше понимают информацию о ри-
ске ССЗ, если она представлена в числовом или визу-
альном формате (например, графики) по сравнению 
с вербальными уточнениями. Цель: изучить степень 
использования врачом и пациентом вербальных, 
цифровых и визуальных форматов информирования 
о факторах сердечно-сосудистого риска. Методы и 
результаты: Сбор социально-экономических дан-
ных о понимании пациентами сути проблемы с по-
мощью анкет и аудиозаписей консультаций о ри-
ске сердечно-сосудистых заболеваний. В 73 % из 32 
консультаций для передачи информации о сердеч-
но-сосудистом риске использовались исключитель-
но вербальные классификаторы, по сравнению с чис-
ловыми (11 %) и визуальными (16 %) форматами. 
Женщины-врачи и женский пол пациента были зна-
чимо связаны с более частым использованием вер-
бальных форматов по сравнению с визуальными (p= 
0,001 и p=0,039, соответственно). Субъективное по-
нимание пациента было значительно выше при ви-
зуальном консультировании по сравнению с вер-
бальным (p=0,001). Выводы: Необходимо выявить 
и устранить соответствующие барьеры на пути ис-
пользования "высокорейтинговых" форматов ком-
муникации среди врачей и пациентов. 

Ключевые слова: форматы информирования о 
рисках, сердечно-сосудистые факторы риска, сер-
дечно-сосудистые заболевания.
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УДК: 10.21045/2071-5021.2023.69.3-2

ПРОБЛЕМЫ КОММУНИКАЦИИ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА
Нуритдинова Н.Б., Ярмухамедова Д.З., Шоалимова З.М.
SHIFOKOR VА BEMOR ORАSIDАGI MULOQOT MUАMMOLАRI
Nuritdinova N.B., Yarmuxamedova D.Z., Shoalimova Z.M.
ISSUES RELATED TO DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION
Nuritdinova N.B., Yarmuxamedova D.Z., Shoalimova Z.M.
Ташкентская медицинская академия

Tadqiqot maqsadi: shifokor va bemor oʼrtasidagi aloqa muammolarini oʼrganish, shifokorlar va bemorlarning tibbiy 
yordamning ambulator sharoitda oʼtkaziladigan konsultatsiyalar sifatidan qoniqishini baholash. Materiallar va usullari. 
Tadqiqot tibbiy aloqaning asosiy nuqtalari asosida mualliflar tomonidan shaxsan ishlab chiqilgan anketalarni toʼldirish nati-
jasida olingan maʼlumotlarni tahlil qilish orqali oʼtkazildi. Natijalar. Natijalar tibbiy konsultatsiya paytida shifokor va bem-
or oʼrtasidagi kommunikativ oʼzaro taʼsir jarayonida boʼshliqlarni aniqladi. Poliklinikalarning tibbiyot xodimlari bemorning 
shubhalari va qoʼrquvlarini ham xususiy, ham davlat tashkilotlarida muhokama qilish imkoniyatiga kam vaqt va yeʼtibor 
berilishini taʼkidladilar; ikkinchisi, boshqa narsalar qatori, davom yetayotgan konsultatsiya yakunlanganidan qoniqmadi. 
Bemorlar muloqotning yeng muammoli sohalarini - konsultatsiyaning boshlanishi va davlat shifoxonasida oʼzaro munos-
abatlar shaklini, keyingi harakatlar rejasi va davolanishni tushunishda noaniqlikni, davlat poliklinikasida ularning sogʼligʼi 
toʼgʼrisida qoʼrquv va umidlarning yetarli darajada muhokama qilinmaganligini va ularning ishtiroki va davlat shifoxonasida 
tushunishning past darajasini taʼkidladilar. Xulosa: tibbiy maslahat xizmatlarini amalga oshirishda aloqa jarayonidagi qiy-
inchiliklar mulkchilik shaklidan qatʼi nazar (davlat yoki xususiy) ambulatoriya sharoitida tibbiy yordam koʼrsatadigan tibbiy 
tashkilotlarda mavjud. Oʼtkazilgan soʼrovda bemorlarda terapevtik jarayonni muvaffaqiyatli amalga oshirish uchun zarur 
boʼlgan bir qator aloqa muammolari aniqlandi. 

Kalit soʼzlar: muloqot koʼnikmalari, tibbiyotdagi muloqot, shifokor-bemor suhbati.

The purpose of the study is to analyze problems related to doctor-patient communication, assess satisfaction of doctors 
and patients with the quality of consultation in outpatient and inpatient facilities. Material and methods. The study was 
based on data analysis of 600 completed questionnaires (300 questionnaires for doctors and 300 questionnaires for patients), 
personally developed by the authors, based on key points of the most popular models of medical communication. Statistical 
data processing was performed using the SPSS STATISTICS 21.0 program. Results. The results obtained showed a number 
of defects in the doctor-patient communicative interaction during a medical consultation. For doctors working in a public 
hospital, the biggest problem was improper organization of the working day, while in a private hospital - establishing contact 
with the patient. Doctors in polyclinics rarely had the opportunity to discuss doubts and fears of the patient in both private 
and public organizations; while the patients were dissatisfied with the end of the consultation either.The patients singled out 
the following most problematic issues in the communication: the beginning of the consultation and the form of interaction 
in a public hospital, uncertainty in understanding a further plan of action and treatment, incomplete discussion of fears and 
expectations regarding their condition in a state polyclinic, and low degree of their involvement and understanding of peculiar 
features of the disease. Conclusion: difficulties in the communication process during a medical consultation exist both in med-
ical organizations providing inpatient care and outpatient care, regardless of the form of ownership (public or private). The 
nature of the “communication error” differs across medical organizations. The survey made it possible to identify a number of 
communication problems that are essential for the successful implementation of the therapeutic process in patients, however, 
it had certain limitations due to specifics of the departments. The authors consider it expedient to conduct an expanded study 
within other departments of therapeutic, surgical, and rehabilitation profile.

Keywords: communication skills; communication in medicine; doctor-patient dialogue; communication models.

Навыки эффективной коммуникации играют 
огромную роль не только в повседневной, но 

и в профессиональной жизни. Кроме того, они явля-
ются основой любой медицинской консультации [1]. 
Мы встречаем пациента приветствием, узнаем о его 
проблемах, комментируем диагностический про-
цесс, разъясняем результаты исследования и прово-
дим инструктаж по дальнейшей диагностической и 
терапевтической схеме. В завершение мы прощаем-
ся с пациентом, убедившись в его комплаентности.

Каждый человек умеет говорить и ошибочно счи-
тает, что этого, при наличии достаточного уровня ме-
дицинских знаний, с избытком хватает, чтобы успеш-
но выполнять свои профессиональные обязанности. 
Но мы заблуждаемся. Исследователи утверждают, 

что одного лишь опыта для эффективной коммуни-
кации недостаточно. Проведение обучающих заня-
тий, направленных на развитие коммуникативных 
навыков, помогает снизить уровень стресса и эмоци-
онального выгорания даже в такой психологически 
трудной медицинской специальности, как паллиа-
тивная помощь [2]. При этом навыки коммуникации, 
которым учат на дисциплинах в колледже или выс-
шей школе, далеко не всегда переносятся выпускни-
ками в свою практическую деятельность и применя-
ются на практике [3]. Кроме того, модели общения 
врача и пациента обнаруживают значительные раз-
личия в связи с региональными, культуральными, 
религиозными и другими особенностями [4].
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Ряд крупных медицинских школ и университетов 
уже обосновали необходимость включения в учебный 
план цикла по основам коммуникации медицинского 
персонала и пациента [5; 6]; параллельно собирается 
информация об отношении студентов к обучению на-
выкам коммуникации и влиянию результата этого об-
учения на дальнейшее образование и профессиональ-
ную деятельность [7; 8]. Наконец, ряд исследований 
сосредоточены на оценке взаимосвязи между комму-
никативными навыками, качеством медицинских ус-
луг и доверием пациентов к медицинским службам 
[9,10]. Многочисленность исследований навыков ком-
муникации, их разнонаправленность – все это свиде-
тельства довольно неприятного факта: научившись 
говорить тысячи, а, возможно, и миллионы лет на-
зад, мы так и не научились коммуницировать друг с 
другом. Продолжаем путать термины «общение» и 
«коммуникация», считаем, что прием врача должен 
длиться часами, ссылаемся в оправдание своей неком-
петентности на открытые источники информации, 
уверяя, что это интернет виноват в том, что доверие 
пациента завоевать не получается. Однако мы забыва-
ем, что все источники наших «проблем» на самом деле 
являются инструментами. И утверждать, что они ме-
шают нам, сродни утверждению, что нам мешает ра-
ботать аппарат МРТ. Наверное, в глубокой древности 
врач тоже выражал недовольство, когда его впервые 
заставили нацарапать осмотр и назначения пациен-
ту колышком на дощечке. Да и мы с вами, когда впер-
вые взяли в руки мобильный телефон, далеко не сра-
зу оценили удобство быстрых текстовых сообщений, 
например. Задач и вызовов в коммуникативной сфе-
ре, на сегодняшний день, значительно больше, чем 
ясных и понятных алгоритмов. Польза от эффектив-
ной коммуникации очевидна, причины затруднений 
в ее осуществлении – многогранны. В текущем иссле-
довании проведена оценка удовлетворенности меди-
цинской консультацией в поликлинике и в стационаре 
путем анонимного анкетирования врачей и пациен-
тов. Авторы полагают, что с выявления проблемных 
этапов медицинской консультации можно начинать 
«большое плавание» в мир создания эффективной 
коммуникационной модели.

Цель исследования  – изучить проблемы ком-
муникации врача и пациента, оценить удовлетво-
ренность врачей и пациентов качеством проведен-
ной консультации в амбулаторных и стационарных 
условиях оказания медицинской помощи.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось путем анализа заполненных анкетных форм. 
Возможность для их заполнения предоставлялась 
врачам и пациентам после проведенной медицин-
ской консультации в феврале-апреле 2023 года 
в медицинских организациях государственной и 
частной формы собственности в отделениях, ока-
зывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях. Одним из условий проведения анкетиро-
вания в медицинских организация являлась дого-
воренность об анонимности ответов как пациентов, 
так и самих медицинских организаций.

Анкетные формы были разработаны автора-
ми лично, для их создания проводился обзор лите-
ратуры, посвященной коммуникативному взаимо-
действию в медицинской среде, опубликованной в 
течение последних 5 лет. На основании анализа опре-
делены наиболее популярные опорные пункты ком-
муникативных моделей, получивших практическое 
распространение и признание в многих странах, а 
также наиболее частые трудные и спорные вопросы, 
возникающие при взаимодействии врача и пациента.

При проведении исследования использовано 600 
анкетных форм. Медицинский персонал с высшим об-
разованием (врачи) заполнили 68 анкет, из них: 67% 
врачи «государственной поликлиники», 33% врачи 
«частной поликлиники». Пациенты заполнили 63 ан-
кетных форм, из них: 64% в государственной поли-
клинике, 36% в частной поликлинике. При создании 
вопросов для анкетных форм было принято решение 
о приоритете доступного и общепринятого языка, 
исключающего использование специфической меди-
цинской и иной терминологии, а также нестандарт-
ных вопросов и ситуаций. Анкеты предназначались 
для совершеннолетних лиц обоих полов, являлись 
анонимными. Для получения максимально объек-
тивной и стандартной оценки, с возможностью при-
менения статистической обработки для сравнения 
результатов, ответы на вопросы были представлены 
вариантами «да» и «нет», с оценкой степени соответ-
ствия одному из утверждений на шкале частоты со-
бытия, представленной в визуальной (красное поле 
– соответствовало крайним отрицательным значени-
ям, зеленое – крайним положительным значениям) и 
числовой линейкой (0 – соответствовало крайним от-
рицательным значениям, 10 – крайним положитель-
ным значениям).

Статистическая обработка данных выполнена 
в программе STATISTICS 21.0. Статистически значи-
мым был принят уровень р<0,05. Все аналитические 
оценки результатов и статистических данных про-
ведены авторами исследования.

Результаты и обсуждение. Опрошенный вра-
чебный персонал поликлиник крайне низко оценил 
сразу 3 параметра: возможность обсудить сомнения 
и страхи пациента (2 балла из 10 возможных (1; 4), 
логику и структурность получившихся диалогов (3 
балла из 10 возможных (2; 4)), а также завершение 
консультации и возможность подвести итог врачеб-
ного приема – 2 балла (1; 5). Возможно, этот факт 
связан с особенностями приема в городских поли-
клиниках, где среди пациентов сохраняется манера 
создавать «живые очереди», пропускать других па-
циентов со ставшей «крылатым выражением» фра-
зой: «Мне только спросить!», а также с периодиче-
скими техническими сбоями в работе электронных 
медицинских карт. Эти факторы заставляют врача 
отвлекаться, быстро переключать внимание между 
совершенно различными задачами, что, в совокуп-
ности, повышает стресс медицинского работника и 
снижает результативность его взаимодействия с па-
циентом на непосредственном приеме. Несколько 
иные проблемы отметили врачи, работающие в 
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частных медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях. У 
них, так же, как и у коллег из государственных уч-
реждений, не всегда получается обсудить с пациен-
том весь спектр интересующих его вопросов, отно-
сительно состояния здоровья; этот пункт получил 
4 балла (2; 5) при заполнении анкеты. Другую труд-
ность представляло завершение консультации и 
подведение ее итогов: 5 баллов (3; 7). Можно пред-

положить, что в частной клинике врач определяет 
маршрутизацию пациента во многом исходя из воз-
можностей и требований самой клиники, поэтому 
часто не учитывает альтернативные варианты кор-
рекции состояния пациента или сознательно избе-
гает «неудобных» вопросов, пытаясь сохранить ба-
ланс между диагностикой и лечением заболевания, 
нагрузкой на других специалистов и особенностями 
условий действующей страховки пациента (рис. 1).

Рис. 1. Сравнительная диаграмма ответов респондентов (врачей, оказывающих помощь в амбулаторных 
условиях) в медицинских организациях государственной и частной форм собственности.

Сравнив опросы врачей и пациентов, мы при-
шли к выводу, что медицинские работники склон-
ны переоценивать качество проведенных ими кон-
сультаций. Пациенты, заполняя анкеты, отметили 
больше нЦедостатков, чем обнаружили сами вра-
чи. Поводы для недовольства консультативным вза-
имодействием традиционно различались в зависи-
мости от медицинской организации.

Результаты опроса пациентов в амбулаторных 
условиях оказания медицинской помощи (государ-
ственная форма собственности).

Уровень удовлетворенности консультативным 
взаимодействием с врачом в городской поликлинике 
продемонстрировал наиболее низкие показатели в 
пунктах обсуждения заболевания/состояния, логич-
ности и структурности диалога, а также его завершен-
ности. Пациенты поставили 2 балла из 10 возможных 
(1; 3) обсуждению страхов и ожиданий относитель-
но своего состояния, 4 балла в графе структурности 
диалога (2; 5), 3 балла (2; 4) в пункте ощущения за-
вершенности разговора. Таким образом, мнение па-
циентов относительно проведенной консультации 
совпало со мнением врачей, также низко оценивших 
данные параметры успешной консультации.

Результаты опроса пациентов в амбулаторных 
условиях оказания медицинской помощи (частная 
форма собственности).

Пациенты «частных поликлиник», в отличие от 
врачей, оценили возможность обсуждения сомне-
ний и страхов относительно своего состояния и за-
болевания выше среднего. Но, в противовес пре-
дыдущему пункту, были совершенно недовольны 
степенью своего понимания патологического со-
стояния и уровня вовлеченности в терапию свое-
го заболевания, которую определил им врач: отсут-
ствие понимания стратегии и вариантов лечения 
в среднем оценили на 4 балла (3;6), а вовлечен-
ность и понимание своей патологии на 3 балла (2;6).  
Кроме того, пациенты отметили, что врач не спешил 
определять причину их обращения (4 балла (3;5)), 
что может быть связано с особенностями функцио-
нирования частного медицинского центра и стрем-
ления специалистов к выявлению максимального 
набора патологических состояний у пациента, позво-
ляющих провести большее количество консультаций 
у врачей-коллег и рекомендовать более обширные 
диагностические мероприятия (рис. 2).

Результаты сравнения ответов врачей и пациен-
тов в медицинских организациях государственной 
формы собственности.

При сравнительном анализе ответов респонден-
тов в медицинских организациях, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях, уда-
лось выявить совпадения в некоторых пунктах 
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анкетных вопросов. Это говорит о наиболее «тон-
ких» моментах коммуникативного взаимодействия, 
представляющих наибольшую трудность для врача 
и вызывающих наибольшую неудовлетворенность 
пациента. Так, и врачи, и пациенты, низко оценили 
возможность обсуждения ожиданий, страхов и со-

мнений (2 балла в обоих группах), структурность 
и логичность диалога (3 балла в группе врачей и 4 
балла в группе пациентов), ощущение завершенно-
сти консультации (2 балла в группе врачей, 3 балла 
в группе пациентов).

Рис. 2. Сравнительная диаграмма ответов респондентов (пациентов, получивших помощь в амбулаторных 
условиях) в медицинских организациях государственной и частной форм собственности.

Результаты сравнения ответов врачей и паци-
ентов в медицинских организациях частной формы 
собственности.

При сравнительном анализе ответов респонден-
тов в медицинских организациях, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях, вра-
чи и пациенты по-разному оценивают возникающие 
трудности. Так, для врачей оказались сложными об-
суждение сомнений/страхов пациента (4 балла), 
а также некоторые трудности вызвало подведе-
ние итогов медицинской консультации (5 баллов). 
Пациенты остались неудовлетворены определени-
ем причины обращения (4 балла), пониманием сво-
его состояния и заболевания (3 балла), плана даль-
нейших действия (4 балла).

В ходе проведенного анкетирования удалось 
выявить ряд проблем, возникающих при комму-
никативном взаимодействии врачей и пациентов, 
являющихся серьезными предикторами неблаго-
приятного течения и исхода лечебного процесса: 
нарушение временных рамок приемов, неправиль-
ный выбор приоритетной темы консультации и по-
требностей пациента, неуместность использования 
терминов и формулировок, отсутствие консенсуса 
и партнерства между врачом и пациентом, наконец, 
скомканный финал общения. Получается, что меди-
цинские работники (врачи) терпят фиаско почти в 
каждом пункте, являющимся залогом успешной ме-
дицинской консультации, а, значит, и успешного до-
стижения нашей главной задачи: лечения пациента 
и восстановления состояния его здоровья.

Выводы. Проведенное исследование позволило 
сделать следующие выводы: Наиболее часто у вра-

чей «частного стационара» встречались проблемы 
при выборе формы взаимодействия с пациентом и 
позитивном первичном контакте, а также в дости-
жении понимания пациентом особенностей его за-
болевания, повышения его осознанности и вов-
леченности в терапевтический процесс. Наиболее 
часто у врачей «государственной поликлиники» не 
было возможности полно и открыто обсудить со-
мнения, ожидания и страхи пациента относительно 
его состояния и заболевания, донести до пациента 
информацию в структурном, понятном и логичном 
виде, облегчая ее восприятие и делая процедуру 
консультации более прозрачной, а также подвести 
итог проведенному врачебному приему. Наиболее 
часто у врачей «частной поликлиники» возникали 
затруднения при обсуждении сомнений и страхов 
пациентов, оценке их перспектив и обоснованности 
ожиданий, а также в подведении итогов консульта-
ции и создании у пациента ощущения завершенно-
сти их совместного общения. Наиболее часто у паци-
ентов «государственной поликлиники», так же, как 
и у их лечащих врачей, не было возможности в пол-
ном объеме обсудить текущую патологическую си-
туацию, страхи, ожидания и перспективы текущего 
заболевания. Из-за нарушенного понимания преды-
дущего пункта, вероятно, терялась и структура и ло-
гика диалога с врачом, что неизбежно приводило к 
негативному общему впечатлению от консульта-
ции, ощущению недосказанности и отсутствия впе-
чатления завершенности диалога. Наиболее часто у 
пациентов «частной поликлиники» по данным ан-
кетирования встречались сомнения в собственной 
вовлеченности и осознанности по результатам ме-
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дицинской консультации, кроме того, они сообщали 
об отсутствии понимания дальнейшего направле-
ния диагностики и лечения, что, возможно, косвен-
но связано с последним пунктом, получившим наи-
более низкий балл среди опрошенных этой группы 
– неточным и несвоевременным определением по-
вода для обращения за медицинской консультаци-
ей. Проведенное анкетирование позволило выявить 
ряд коммуникативных проблем, существенных для 
успешного осуществления терапевтического про-
цесса у пациентов, однако имело определенные 
ограничения, касающиеся специфики отделений. 
Авторы полагают целесообразным проведение ис-
следования в расширенном формате в рамках дру-
гих отделений терапевтического, хирургического, 
реабилитационного профиля. Выявленные трудно-
сти и проблемы коммуникации даже на уровне пи-
лотного исследования на сравнительно небольшой 
группе пациентов убедительно демонстрируют как 
наличие трудностей, так и целесообразность соз-
дания универсальной коммуникационной моде-
ли врач-пациент, адаптированной для реализации 
в реалиях функционирования российской системы 
здравоохранения.
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ПРОБЛЕМЫ КОММУНИКАЦИИ ВРАЧА И 
ПАЦИЕНТА
Нуритдинова Н.Б., Ярмухамедова Д.З.,  
Шоалимова З.М.

Цель исследования:  изучить проблемы комму-
никации врача и пациента, оценить удовлетворен-
ность врачей и пациентов качеством проведенной 
консультации в амбулаторных условиях оказания 
медицинской помощи. Материалы и методы.  Ис-
следование проводилось с помощью анализа данных, 
полученных в результате заполнения анкетных 
форм. Статистическая обработка данных выпол-
нена в программе SPSS STATISTICS 21.0. Результа-
ты.  Полученные результаты выявили пробелы в 
процессе коммуникативного взаимодействия врача 
и пациента при проведении медицинской консуль-
тации. Врачебный персонал поликлиник отмечал, 
что возможности обсудить сомнения и страхи па-
циента как в организациях частной, так и государ-
ственной формы собственности, уделяется мало 
времени и внимания; последние, в том числе, были 
не удовлетворены завершением проводимой консуль-
тации. Пациенты заявили о наиболее проблемных 
местах коммуникации - недостаточно полное об-
суждение страхов и ожиданий относительно своего 
состояния здоровья в государственной поликлинике 
и низкую степень своей вовлеченности и понимания 
особенностей заболевания. Заключение: трудности 
в коммуникативном процессе при реализации услуги 
медицинской консультации существуют в медицин-
ских организациях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, вне зависимости от 
формы собственности (государственная или част-
ная). Проведенное анкетирование позволило выя-
вить ряд коммуникативных проблем, существенных 
для успешного осуществления терапевтического 
процесса у пациентов, однако имело определенные 
ограничения, касающиеся специфики отделений.

Ключевые слова: коммуникативные навыки, об-
щение в медицине, диалог врача и пациента.


