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НАУЧНЫЙ ОБЗОР

Введение

У всех нас ― людей любого возраста и профессии ― 

есть свой личный опыт общения ― бытового, делового 

и профессионального. Часто в разговорах мы просто 

полагаемся на свою интуицию или вообще не задумы-

ваемся, как это общение устроено. Такой подход, к со-

жалению, многие применяют и в профессиональном 

общении, что часто ограничивает возможности сделать 

его более эффективным. Большинство из нас исполь-

зует профессиональное общение в процессе выполне-

ния своих трудовых функций. Применение определён-

ных алгоритмов в профессиональной коммуникации 

не только повышает её результативность, укрепляет 

межличностные связи, но и в целом делает профессио-

нальную деятельность более успешной1 [1, 2].

Следует отметить, что профессиональное общение 

в медицине ― многогранный и сложный процесс, требу-

ющий от специалиста не только глубоких медицинских 

знаний, но и развитых коммуникативных навыков [3, 4]. 

1 WHO Regional Office for South-East Asia [Internet]. Strengthening 
the doctor-patient relationship (SEA-HSD-364). 2013. Режим 
доступа: https://iris.who.int/handle/10665/205942

Эффективное общение влияет и на результат лечения: 

так было на всех этапах развития медицины, в том числе 

часто, когда помочь человеку можно было только сло-

вом. И в современных реалиях высокотехнологичной ме-

дицины слова врача играют далеко не последнюю роль.

Качество медицинской помощи невозможно свести 

исключительно к точности диагностики или правиль-

ности назначенного лечения. Всё большее число ис-

следований указывает на то, что субъективная удовлет-

ворённость пациента напрямую зависит от характера 

взаимодействия с врачом. Таким образом, коммуни-

кативная компетентность, т.е. умение врача общаться 

с пациентом, становится на один уровень с такими 

важными аспектами в медицине, как клиническое 

мышление и практические навыки [1, 5, 6].

Коммуникативная компетентность 
как компонент клинической компетентности врача

Профессиональная коммуникация в системе «врач-

пациент» в настоящее время рассматривается как важная 

составляющая клинической компетентности врача, не-

посредственно связанная с качеством медицинской по-
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мощи и безопасностью пациента. Она включает чёткую 

структуру и выверенные стратегии процесса взаимодей-

ствия медицинского работника с конкретным пациен-

том или его родственниками в контексте определённых 

клинических ситуаций. Формирование соответствующих 

навыков предполагает не только изучение теоретических 

правил, но и их регулярную практическую отработку 

в ходе симуляционного обучения, анализа клинических 

случаев, ролевых игр и тренингов [7‒9]. 

В российском высшем медицинском образовании 

(специалитет и ординатура) формирование знаний 

и навыков в области профессиональной коммуни-

кации закреплено федеральными государственными 

образовательными стандартами в рамках универсаль-

ных компетенций и оценивается при прохождении 

тематических станций в ходе первичной и первичной 

специализированной аккредитации2, 3, 4 [10]. Данная 

2 Приказ Минобрнауки РФ от 17.08.2015 N 853 «Об утверждении 
федерального государственного образовательного стандарта выс-
шего образования по специальности 31.05.02 Педиатрия (уровень 
специалитета)». (Зарегистрировано в Минюсте РФ 15.09.2015 
N 38880). Режим доступа: https://minjust.consultant.ru/documents/
16191?ysclid=mtag5e39ue202540661 Дата обращения: 15.08.2026.

3 Приказ Минобрнауки России от 09.01.2023 N 9 «Об утвержде-
нии федерального государственного образовательного стандар-
та высшего образования - подготовка кадров высшей квалифи-
кации по программам ординатуры по специальности 31.08.19 
Педиатрия». (Зарегистрировано в Минюсте России 13.02.2023 
N 72336). Режим доступа: https://www.pirogov-center.ru/
education/institute/common/edustandarts/FGOS_ORD_PEDIATR.
pdf?ysclid=mtag1har48927500798 Дата обращения: 15.08.2026.

4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28.10.2022 № 709н 
«Об утверждении Положения об аккредитации специалистов». 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/405
742919/?ysclid=mtag72eep3326354475 Дата обращения: 15.08.2026.

область знания не включает вопросы этики и деон-

тологии. Этика определяет моральные принципы 

и ценностные ориентиры в деятельности медицинских 

работников: устанавливает норму действовать в инте-

ресах пациента при принятии решений, описывает 

принципы автономии пациента, объясняет, в частно-

сти, такие вопросы, как необходимость информиро-

вания пациента и его вовлечение в принятие решений 

о медицинском вмешательстве. Деонтология ― уче-

ние о профессиональном долге и правилах поведения 

медработника [4, 5].

Профессиональное общение в медицине ― это 

именно обоснованные действия врача, помогающие 

решать профессиональные задачи: эффективный сбор 

жалоб, анамнеза, структурирование информации, до-

ступное её разъяснение, при этом цель такой комму-

никации ― не стремление понравиться пациенту или 

предотвратить жалобы, а построение доверительных 

отношений, которые позволяют добиваться макси-

мально эффективных медицинских результатов, в том 

числе в сложных клинических или эмоциональных 

ситуациях [4, 7, 11]. С точки зрения развития здра-

воохранения в целом, способность к коммуникации 

на доступном и понятном языке играет значимую роль 

в привлечении внимания людей к проблемам сохране-

ния и укрепления своего здоровья, а также повышении 

уровня информированности и медицинской грамот-

ности населения в вопросах профилактики и раннего 

выявления заболеваний [12]. Вследствие неадекватно 

выстроенного взаимодействия «врач-пациент» уяз-

вимыми становятся и сами медицинские работники, 

подвергаясь атакам агрессивного поведения со сто-
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роны пациентов. Для медицинских работников такие 

ситуации оборачиваются серьёзными последствиями. 

На личностном уровне ― это хронический стресс, 

эмоциональное выгорание, снижение удовлетворён-

ности профессией, в отдельных случаях ― психо-

травмирующие эпизоды, требующие психологической 

поддержки. На организационном уровне ― это возра-

стание текучести кадров, рост числа жалоб и обраще-

ний в надзорные органы, нездоровая атмосфера в кол-

лективе. Кроме того, эмоциональное истощение врача 

влияет на качество помощи: снижается концентрация, 

возрастает риск ошибок, слабеет способность к эмпа-

тичному взаимодействию [13, 14].

Характеристика профессионального общения 
в педиатрии

Говоря об особенностях профессионального обще-

ния в педиатрии, необходимо отметить несколько его 

черт [15, 16]:

• умение найти контакт как с ребёнком, так и со 

взрослым; 

• способность к доступному изложению информации 

для собеседников разных возрастных групп;

• способность нейтрально относиться к негатив-

ным индивидуальным особенностям партнёра 

по  общению;

• интеллектуально и эмоционально энергоёмкий 

процесс;

• необходимость постоянного саморазвития.

Останавливаясь более подробно на вышепере-

численных особенностях, следует подчеркнуть, что 

в педиатрии работает так называемая триадная модель 

коммуникации ― врач‒ребёнок‒родитель/ семья [17]. 

Для формирования эффективного общения в такой 

модели с людьми разного возраста, понимания и эмо-

ционального восприятия и нужна высокая коммуни-

кативная компетентность. Внимание родителей и де-

тей сфокусировано на том, как врач разговаривал, был 

ли готов отвечать на вопросы, проявлял ли внимание 

к эмоциональному состоянию семьи. Для создания до-

верительного контакта с ребёнком педиатры использу-

ют вербальные и невербальные приёмы. Внешний вид 

врача, тон голоса, приветливый взгляд, зрительный 

контакт ― всё это транслирует спокойствие и добро-

желательность, что создаёт атмосферу, в которой ре-

бёнок и его родитель чувствуют себя в безо пасности. 

Вербальные признаки общения педиатра проявляют-

ся в выборе слов. Использование простой, понятной 

лексики с употреблением слов с уменьшительно-ла-

скательными суффиксами («посмотрим горлышко», 

«послушаем сердечко») ― залог успешного контакта 

с ребёнком младших возрастов. Для пациента более 

старшего возраста, а также для родителей, напротив, 

могут потребоваться более детальное и структуриро-

ванное объяснение и разговор «на равных». 

Способность нейтрально воспринимать индивиду-

альные особенности партнёра по общению ― ещё од-

на критически важная черта. Взаимодействие с детьми 

и их семьями часто сопровождается стрессом, трево-

гой, порой неадекватным поведением со стороны ро-

дителей. Зачастую это одна из самых частых причин 

конфликта родителей и врача, повод к жалобам и, как 

следствие, эмоциональной перегруженности и выго-

ранию врача, при этом важно помнить, что необходи-

мость анализировать сложную информацию, прини-

мать ответственные решения и при этом поддерживать 

позитивный и успокаивающий контакт для врача ― 

ежедневный интеллектуально и эмоционально энер-

гоёмкий процесс.

Наконец, требование постоянного саморазвития 

в этой области является абсолютной необходимостью. 

Новые методы и алгоритмы диагностики, лечения, 

а также нормативные акты, регулирующие медицин-

скую деятельность, появляются регулярно. Чтобы 

оставаться компетентным и обеспечивать наилучшую 

помощь детям, педиатр обязан постоянно обновлять 

свои знания, изучать последние научные достижения 

и совершенствовать свои профессиональные и комму-

никативные навыки [18, 19].

Фундаментальные принципы медицинской 
коммуникации

Для успешного осуществления всех граней профес-

сионального общения педиатра нужно построить его 

фундамент ― доверие между специалистом и семьёй 

пациента. 

Доверие не возникает автоматически ― оно выстра-

ивается через последовательность коммуникативных 

действий, каждое из которых либо укрепляет, либо раз-

рушает связь. В педиатрии задача усложняется тем, что 

врач работает одновременно с двумя, а иногда тремя 

и более субъектами, у каждого из которых свои ожида-

ния и опасения. Ребёнок боится боли и незнакомой об-

становки. Родители тревожатся за здоровье, испытывают 

чувство вины, боятся пропустить что-то важное. Врач же 

должен собрать информацию, поставить диагноз, назна-

чить лечение и при этом управлять эмоциональным со-

стоянием всех участников, в том числе своим.

Данные многолетней личной практики, анализ 

опыта профессионального общения коллег, а также 

тематических публикаций позволяют выявить распро-

странённые коммуникативные ошибки и предложить 

методики для их устранения. 

Остановимся на трёх принципах установления 

базового доверия в триаде врач‒ребёнок‒родитель 

во время приёма/консультации, которые помогут 

педиатру стать организатором продуктивного обще-

ния [20‒24].

Умение слушать и слышать. Во время общения с па-

циентами мы должны собрать достаточно большой 

объём информации (жалобы, анамнез болезни, при-

нимаемые препараты и т.д.). В нашей профессии важ-

но не получать её формально, а обладать максимально 

полным описанием клинической ситуации. Следует 

также помнить, что одна из самых частых жалоб па-

циентов ― «меня доктор не слушал».
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Как проявить заинтересованность и при этом 

не упустить важную информацию? Для этого исполь-

зуется приём «активное слушание», который пред-

полагает не просто пассивное восприятие речи, а де-

монстрирует заинтересованность врача в том, что ему 

говорит пациент. Активное слушание включает не-

сколько компонентов: открытые вопросы, уточнения, 

перефразирование, поддерживающие реакции. 

Использование в начале общения открытого вопро-

са («Расскажите, как всё началось?») даёт родителям 

пространство для рассказа, тогда как закрытый вопрос 

(«Температура была?») ограничивает ответ. Уточнение 

(«Вы сказали, что боль появилась вечером ― это было 

до или после еды?») демонстрирует внимание к дета-

лям. Перефразирование («Если я правильно поняла, 

ребёнок отказывается от еды уже сутки») позволяет 

проверить, верно ли врач понял информацию, и од-

новременно показывает, что он слушает. 

Ещё одна значимая рекомендация ― не пере-

бивать собеседника и не заканчивать за него фразу. 

Безусловно, врачи, в первую очередь амбулаторного 

звена, жёстко ограничены временем приёма пациен-

та, в то же время когда мы перебиваем собеседника 

или заканчиваем за него фразу, полагая, что мы уже 

поняли, что нам хотят сказать, появляется высокий 

риск потерять или исказить получаемую от пациента 

информацию. Такие действия также могут трактовать-

ся пациентом как невнимание к его ситуации.

На протяжении всего периода общения врача 

с ребёнком и его семьёй, особенно в период сбора 

информации, необходимо помнить про навыки не-

вербальной и вербальной поддержки (фасилитация): 

зрительный контакт, одобрительные кивки головой, 

короткие реплики («да», «понимаю»), чтобы у говоря-

щего было чувство, что его слушают и он интересен. 

Помимо того, что такое поведение врача способствует 

формированию доверия к нему пациента, в контексте 

педиатрической практики это ещё позволяет понять 

эмоциональный подтекст слов родителей и своевре-

менно выявить их скрытые страхи или сомнения. 

Умение говорить понятно и убедительно. Почему это 

важно в профессиональном общении? Когда специ-

алист доносит информацию так, что она становится 

понятной собеседнику, это значимо влияет на при-

верженность лечению. Если родитель не понимает, 

зачем нужно лекарство или процедура, он с большей 

вероятностью откажется или будет выполнять реко-

мендации неточно или неполностью. Понятное объя-

снение ценности каждого шага повышает готовность 

следовать плану. Для того чтобы пациент полноцен-

но воспринимал информацию и лучше понимал вра-

ча, следует акцентировать внимание на следующих 

аспектах своей речи: 

• адаптивность ― доступное объяснение диагноза, 

хода лечения, прогнозов (избегание или миними-

зация медицинской терминологии, интонационное 

выделение приоритетных слов, повторение важных 

рекомендаций);

• структурирование ― чёткое и последовательное 

изложение информации (ранжирование пунктов: 

«в первую очередь…», «во-вторых, поговорим о…»; 

применение принципа изложения «от простого 

к сложному»); 

• убедительность ― аргументированное изложение 

своих знаний, чтобы они были поняты и приня-

ты (вместо директивной рекомендации «Вашему 

ребёнку нужно пить больше воды», использовать 

её логичное пояснение: «Если мы не поддержим 

водный баланс, риск обезвоживания возрастёт, 

что приведёт к ухудшению самочувствия малыша 

и потребуется госпитализация». Когда человек ви-

дит логическую цепочку, рекомендация превраща-

ется в осознанный выбор. Также не стоит спорить 

с пациентом, когда он сомневается или выска-

зывает ложные, на ваш взгляд, убеждения ― их 

нужно признавать. Фраза педиатра: «Я понимаю, 

почему вас это пугает» снимает желание бороть-

ся и обороняться, и тогда пациент из оппонента 

становится союзником, и ваши аргументы будут 

услышаны).

Эмпатия и понимание. Для детей, как и для роди-

телей, врач-педиатр воспринимается не только как 

специалист, но и как психологическая опора, поэтому 

профессиональное общение специалиста должно быть 

не только информативным, но и поддерживающим. 

Конечно, врач должен уметь понимать нужды паци-

ента и проявлять сострадание, но глубокое погруже-

ние в проблемы каждого больного и проживание с ним 

его болезни нежелательны, т.к. очень быстро приведут 

врача к эмоциональному истощению. В этой связи так 

активно сейчас говорят об эмпатии в нашей профес-

сии. В отличие от сочувствия ― «Я чувствую, что тебе 

тяжело», эмпатия ― «Я понимаю, что тебе тяжело». 

В профессиональном общении мы можем дать понять 

пациенту, родителям, что мы понимаем, как ему сей-

час больно, страшно, тревожно, мы показываем, что 

видим его боль, но не сливаемся с ней. Для этого ис-

пользуются фразы «Я вижу, что вам тяжело», «Я пони-

маю, как это трудно» и т.д., и тогда человек понимает, 

что его боль увидели, что он не один, и что тому, кто 

его понимает, можно доверять.

Заключение

Фундаментальные принципы профессионального 

общения ― активное слушание, понятное, структу-

рированное и убедительное изложение информации, 

признание эмоций ребёнка и родителей ― работают 

как единая система, которая формирует целостный 

образ заинтересованного, грамотного и понимающего 

специалиста. Именно на этой основе рождается глав-

ное ― доверие пациента и его семьи к врачу. В педи-

атрической практике эта система приобретает особую 

специфику: педиатр взаимодействует не с одним со-

беседником, а сразу с несколькими ― ребёнком, его 

родителем или представителем, а часто и с другими 

родственниками. 
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Доверие к врачу повышает комплаентность паци-

ента. Большое число исследований показывает, что 

при высоком уровне доверия пациенты точнее соблю-

дают назначения и чаще возвращаются на контроль-

ные осмотры. В педиатрии это особенно важно, по-

скольку исполнение рекомендаций полностью зависит 

от взрослых. 

Доверие к педиатру снижает уровень тревожности 

как родителей, так и детей, а низкий уровень тревоги 

напрямую связан с лучшим восприятием информа-

ции: родители лучше запоминают инструкции и точ-

нее распознают симптомы болезни, создают чувство 

безопасности ребёнку. Кроме того, снижение тревож-

ности ― благодатная почва для выздоровления.

Доверие уменьшает и частоту врачебных ошибок. 

Когда семья чувствует себя в безопасности, она охот-

нее делится «неудобными» деталями: нерегулярное 

питание, бытовые трудности, конфликты в семье, 

самолечение и т.д., тем самым более объективно опи-

сывая клиническую картину. С другой стороны, спо-

койная доверительная атмосфера даёт возможность 

и врачу лучше выполнять свои профессиональные 

обязанности.

Доверие в общении влияет на удовлетворённость 

сторон и снижает конфликты. Удовлетворённость 

медицинской помощью определяется не только про-

фессиональным результатом, но во многом и тем, на-

сколько человек чувствовал себя услышанным и ува-

жаемым. Высокий уровень удовлетворённости корре-

лирует с меньшим числом жалоб и судебных исков, 

а также с более позитивным отношением к системе 

здравоохранения в целом. 

Таким образом, фундаментальные принципы про-

фессионального общения формируют главное ― дове-

рие пациента и его семьи к врачу, что в свою очередь 

положительно сказывается на качестве оказания по-

мощи и удовлетворённости как пациента, так и врача.
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