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Аннотация
Введение. В статье представлены результаты изучения коммуникативных паттернов, сложившихся в 
повседневнои�  акушерско-гинекологическои�  практике, а также сравнительныи�  анализ представления 
о них пациенток и врачеи� . Цель исследования – изучить и сравнить мнения врачеи�  и пациенток аку-
шерско-гинекологического профиля по вопросам коммуникации. Материалы и методы. Были опро-
шены 491 акушер-гинеколог и 975 пациенток, находившихся на лечении в акушерско-гинекологиче-
ских стационарах и женских консультациях. Статистическую обработку данных проводили с помощью 
пакета программ SPSS v 24.0. Качественные данные выражали долями (%), для которых рассчитывали 
95 % доверительныи�  интервал (95 % ДИ) по методу Уилсона. Значимость различии�  между группами с 
номинальными переменными оценивали с помощью критерия χ2 (значимыми считали различия при 
p ≤ 0,05). Результаты. Выявлено, что трудности коммуникации всегда возникают у 3,1 % пациентов и 
25,3 % врачеи� . За большую вовлеченность больных в процесс принятии решении�  в отношении тактики 
лечения высказываются 67,5 % пациентов и только 8,8 % врачеи� . Врачи значительно чаще пациентов 
испытывают трудности коммуникации, редко удовлетворяют потребность пациентов в получении ин-
формации о состоянии их здоровья в полном объеме. Обсуждение. В настоящее время пациенты все�  
чаще хотят участвовать в обсуждении своего диагноза и тактики лечения наравне с врачом. Новизнои�  
данного исследования является сравнение ответов на одинаковые вопросы от пациентов и врачеи� , что 
позволяет оценить две точки зрения участников коммуникации. Заключение. Врачи чаще пациентов 
испытывают трудности коммуникации, не могут удовлетворить потребность пациентов в получении 
информации о состоянии их здоровья в полном объеме. Необходимо более широкое внедрение совре-
менных технологии�  в коммуникативныи�  процесс, а выявленные паттерны коммуникации и мнения ос-
новных участников коммуникативного процесса должны быть положены в основу при разработке мер, 
направленных на повышение его эффективности.
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Abstract
Introduction The article presents the results of the study of communicative patterns that have developed in everyday 
obstetric and gynecological practice, as well as a comparative analysis of the representation of patients and doctors 
about them. The purpose of the study was to study and compare the opinions of doctors and patients of obstetric 
and gynecological profile on communication issues. Materials and methods. A total of 491 obstetrician-gynecologists 
and 975 patients treated in obstetrician-gynecological hospitals and antenatal clinics were interviewed. The data 
were statistically processed using the SPSS v 24.0 software package. Qualitative data were expressed as fractions (%), 
for which the 95 % confidence interval (95 % CI) was calculated by the Wilson method. Significance of differences 
between groups with nominal variables was assessed using the χ2 test (differences were considered significant if 
p ≤ 0.05). Results. It was revealed that 3.1 % of patients and 25.3 % of physicians always face communication 
difficulties. In the case of patients, 67.5 % of patients and only 8.8 % of doctors were in favor of greater involvement 
in the decision-making process regarding treatment tactics. Physicians experience communication difficulties much 
more often than patients, and rarely satisfy patients' need to receive information about their health condition in full. 
Discussion. Patients nowadays increasingly want to participate in discussions about their diagnosis and treatment 
tactics on an equal footing with their physician. The novelty of this study is the comparison of responses to the same 
questions from patients and physicians, which allows us to assess the two perspectives of communication participants. 
Conclusion. Physicians are more likely to have difficulty communicating with patients and are unable to meet patients' 
need for full information about their health status. More widespread implementation of modern technologies in the 
communication process is needed, and the identified communication patterns and opinions of the main participants in 
the communication process should be the basis for the development of measures aimed at improving its effectiveness.
Keywords: communications, patients, medical specialists
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ВВЕДЕНИЕ
Эффективное общение может привести к улучше-

нию здоровья, так как продуктивная беседа между 
врачом и пациентом помогает установить правиль-
ныи�  диагноз, разработать соответствующии�  план 
лечения и облегчить достижение целеи�  лечения. Па-
циенты должны понимать суть своеи�  болезни, риски 
и преимущества различных вариантов лечения. Это 
поможет им принимать совместно с доктором обо-
снованные решения о плане лечения [1–5]. Меди-
цинским работникам также необходимо понимать 
ценности, предпочтения и убеждения пациента в 
отношении здоровья [6–8].

Терапевтическии�  альянс основывается не только 
на взаимоотношениях врача с пациентом, но также 
медицинских работников между собои�  [9–12], с род-
ственниками пациента и иными лицами, принимаю-
щими участие в судьбе пациента [13–15]. 

Медицинские работники с хорошими комму-
никативными навыками могут точнее определить 
проблемы пациентов, способствовать лучшеи�  пси-

хологическои�  адаптации пациента и повышению его 
удовлетворенности лечением [16–18]. Кроме того, 
специалисты с развитыми навыками коммуникации 
испытывают меньше стресса на рабочем месте и по-
лучают большее удовлетворение от работы [19–22]. 
Данная проблема особенно актуальна в акушер-
ско-гинекологическои�  практике.

Цель исследования – изучить и сравнить мнения 
врачеи�  и пациенток акушерско-гинекологического 
профиля по вопросам коммуникации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В городах Ставропольского края (Ставрополе,  

Невинномысске, Пятигорске, Михаи� ловске, Георги-
евске, Буденновске, Кисловодске, Ессентуках, Ипа-
тово, Новоалександровске, Светлограде) в ноябре 
2021 г. были опрошены 491 акушер-гинеколог и 975 
пациенток, находившихся на лечении в акушерско- 
гинекологических стационарах и женских консуль-
тациях. Для проведения исследования было полу-
чено разрешение локального этического комитета 
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Ставропольского государственного медицинского 
университета (протокол № 103 от 21.10.2021 г.). 
Исследование носило анонимныи�  характер и про-
водилось в виде одномоментного количественно-
го исследования и структурированного интервью 
(самозаполнение анкет). В анкете респонденту 
предлагалось выбрать один из нескольких предло-
женных вариантов ответов. 

Анкета для медицинских работников содержа-
ла несколько блоков вопросов:

- социально-демографическии�  блок (пол, воз-
раст, семеи� ное положение, уровень образования и 
дохода, место проживания респондентов и др.); 

- блок, позволяющии�  оценить коммуникатив-
ные паттерны врачеи�  во взаимодеи� ствии с паци-
ентками;

- блок, позволяющии�  оценить коммуникатив-
ные паттерны пациенток;

- блок, позволяющии�  оценить коммуникатив-
ные паттерны в медицинскои�  команде. 

Анкета для пациенток акушерско-гинекологи-
ческого профиля содержала следующие блоки во-
просов:

- социально-демографическии�  блок (пол, воз-
раст, семеи� ное положение, уровень образования и 
дохода, место проживания респондентов и др.). 

- блок, позволяющии�  оценить критерии выбора 
врача;

- блок, позволяющии�  оценить желаемые комму-
никативные паттерны пациенток;

- блок, позволяющии�  оценить коммуникативные 
паттерны врачеи� ;

- блок, позволяющии�  оценить качество оказания 
медицинскои�  помощи.

Распределение респондентов по возрасту, семеи� -
ному положению, месту жительства, уровню жизни 
и образования представлено в табл. 1.

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью пакета программ SPSS v 24.0. Качествен-
ные данные выражали долями (%), для которых 
рассчитывали 95 % доверительныи�  интервал (95 % 
ДИ) по методу Уилсона. Значимость различии�  между 
группами с номинальными переменными оценива-
ли с помощью критерия χ2 (значимыми считали раз-
личия при p ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Представляет интерес сопоставление получен-

ных результатов исследования акушеров-гинеколо-
гов и их пациентов. Сравнение ответов врачеи�  и па-
циентов в отношении важности тех или иных качеств 
врача выявило их диссоциацию. Так, важность нали-
чия знании�  у врача отметили 88,2 % врачеи�  и лишь 
18,8 % (95 % ДИ 16,3–20,1) пациентов (p ≤ 0,001). 
Однако обе группы подчеркнули важность наличия 
профессиональных навыков (опыта) (врачи – 87,8 %; 
пациенты – 84,8 % (95 % ДИ 80,6–87,5).

Важность умения наи� ти подход к пациенту от-
метили 88 % врачеи�  и 55,5 % (95 % ДИ 52,3–58,2) их 
пациентов (p ≤ 0,001). Дипломатичность врача явля-

Рис. 1. Оценка респондентами пользы наличия хороших коммуникативных навыков 
у врача, % 

Рис. 2. Оценка респондентами учета мнения пациента врачом в ходе приема, %
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Рис. 3. Оценка респондентами использования услуг телемедицины, %

Таблица 1 
Распределение опрошенных с учетом социально-демографических факторов

Показатели
Количество опрошенных

Врачи Пациентки
абс. % абс. %

Возраст

до 20 лет 0 0 89 9,1
20–30 лет 11 2,2 305 31,3
31–40 лет 298 60,7 377 38,7
41–50 лет 110 22,4 150 15,4
старше 50 лет 72 14,7 54 5,5

Семейное 
положение

не замужем/не женат 124 25,3 225 23,1
в официальном браке 228 46,4 362 37,1
в «гражданском» браке 83 16,9 196 20,1
разведены или проживают отдельно 
от супруга

56 11,4 140 14,4

вдовы/вдовцы 0 0 52 5,3

Уровень 
образования

среднее профессиональное 0 0 324 33,2
незаконченное высшее 0 0 377 38,7
высшее профессиональное 0 0 163 16,7
послевузовское профессиональное 491 100 111 11,4

Место жительства

г. Ставрополь 491 100 318 32,6
другие города Ставропольского 
края

0 0 287 29,4

села Ставропольского края 0 0 202 20,7
соседние регионы 0 0 126 12,9

Уровень жизни 
респондентов в 
зависимости от 

их ежемесячного 
дохода

менее 10 тыс. рублей в месяц 1 0,2 54 5,5
10–20 тыс. рублей 2 0,4 191 19,6
30–40 тыс. рублей 1 0,2 217 22,3
40–50 тыс. рублей 159 32,4 145 14,9
50–70 тыс. рублей 165 33,6 125 12,8
70–100 тыс. рублей 124 25,3 175 17,9
затруднились ответить 39 7,9 68 7,0

ется значимым качеством для 86,6 % врачеи�  и 57,5 % 
(95 % ДИ 54,5–60,8) пациентов (p ≤ 0,001). Простота 
и доступность врача значимы для 73,5 % докторов 
и 63,7 % (95 % ДИ 60,2–65,9) пациентов (p ≤ 0,001). 
Обе группы отметили значимость бескорыстности 
врача, причем врачи чаще отмечали это качество, 
чем пациенты (58,9 % и 49,1 % (95 % ДИ 46,9–52,4) 
соответственно) (p ≤ 0,001). 

Хорошие навыки общения с пациентом, по мне-
нию респондентов, дают врачу: более точное опре-
деление проблем пациентов (пациенты – 35,3 % 

(95 % ДИ 32,8–37,4), врачи – 8,8 % (95 % ДИ 6,9–10,3), 
лучшую адаптацию пациентов к лечению (пациен-
ты – 30,3 % (95% ДИ 31,2–33,5), врачи – 13,6 % (95 % 
ДИ 10,5–16,2), большую удовлетворенность паци-
ента лечением (пациенты – 16,9 % (95 % ДИ 14,6–
17,5), врачи – 45,6 % (95 % ДИ 43,1–49,7) (p ≤ 0,001)  
(рис. 1).

По мнению респондентов, дистанция между вра-
чом и пациентом при общении должна быть: 20–30 
см (пациенты – 23,5 %, врачи – 12,4 %); 40–50 см (па-
циенты – 49,4 %, врачи – 12,4 %); 60–100 см (пациен-
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ты – 13,5 %, врачи – 42,2 %); 1 м и более (пациенты –  
13,5 %, врачи – 33,0 %) (p ≤ 0,001).

Среди вариантов обращения врачеи�  к пациен-
там в группе пациентов лидирует ответ «по имени и  
отчеству» (64,1 %), а в группе докторов – «по фами-
лии» – 39,3 % (95 % ДИ 35,4–42,8). Довольно часто 
используется обращение «пациентка», оно встре-
чается в 19,4 % случаев в группе пациенты и 12,2 % 
(95 % ДИ 9,6–15,2) в группе докторов (p ≤ 0,001).

Пациенты существенно чаще отмечают, что вра-
чи представляются им в начале приема и обозна-
чают свою роль. Ответ представляются «всегда» 
дали 29,9 % (95 % ДИ 27,4–31,2) пациентов и 17,3 % 
(95 % ДИ 14,3–20,1) врачеи� ; «часто» – 34,5 % (95 % 
ДИ 32,1–36,6) и 28,3 % (95 % ДИ 24,2–31,6); «редко» 
– 16,7 % (95 % ДИ 14,8–18,5) пациентов и 33,8 % 
(95 % ДИ 30,2–36,8) врачеи�  (p ≤ 0,001). 

Во время беседы врачи прислушиваются к мнению 
пациента редко, так ответили 43 % (95 % ДИ 40,8–
45,3) пациентов и 31,6 % (95 % ДИ 28,1–34,4) врачеи� . 
Ответ «никогда не прислушиваются» к мнению паци-
ента дали 9,8 % (95 % ДИ 8,2–11,6) пациентов и 22,4 % 
(95 % ДИ 19,3–24,8) врачеи�  (p ≤ 0,001) (рис. 2).

Врачи редко обозначают период времени, ко-
торым они располагают для общения с пациентом, 
так считают 53,2 % (95 % ДИ 50,2–57,8) пациентов и 
45,6 % (95 % ДИ 42,6–48,8) врачеи� .

Мнение пациентов и докторов о том, резюмиру-
ет ли врач сказанное во время приема, существенно 

различается: 38,9 % (95 % ДИ 34,2–43,1) докторов 
и лишь 10,3 % (95 % ДИ 8,9–11,6) пациентов утвер-
ждают, что врач всегда резюмирует беседу, в то же 
время 51,8 % (95 % ДИ 48,2–54,6) пациентов и 7,9 % 
(95 % ДИ 6,6–9,3) врачеи�  указали, что они никогда не 
подводят итоги встречи (p ≤ 0,001).

Респонденты также по-разному оценивают вни-
мательность врача при передаче ему информации 
пациентом: врачи всегда внимательны к пациентам – 
так считают 22,6 % пациентов и 49,1 % (95 % ДИ 45,2–
52,6) врачеи� , часто внимательны – 51,2 % пациентов и 
34,2 % (95% ДИ 30,4–37,5) врачеи�  (p ≤ 0,001). 

Услугами телемедицины (консультации, диагно-
стика, лечение) дистанционно, через интернет-связь 
пользуется пока небольшои�  процент пациентов 
(16,5 % (95 % ДИ 13,0–19,3)) в сравнении с врачами 
(51,5 % (95 % ДИ 46,9–54,2)). Считают, что телеме-
дицина не может заменить непосредственного об-
щения врача с пациентом, 10,6 % (95 % ДИ 8,1–12,6)  
пациентов и 8,8 % (95 % ДИ 6,4–10,2) врачеи�  
(p ≤ 0,001) (рис. 3).

Не пользуются социальными медиа 27,6 % паци-
ентов и 33,4 % врачеи� . При этом наиболее популяр-
ным ресурсом среди пациентов является Инста-
грам (25,4 %), а среди врачеи�  – ТикТок (25,3 %).

По мнению 34,8 % (95 % ДИ 30,6–38,5) пациен-
тов, врачи и пациенты равноправны во время бесе-
ды в ходе приема, так же считают 21,2 % (95 % ДИ 
18,3–24,6) врачеи� . На более важное значение роли 

Рис. 4. Оценка респондентами частоты сокрытия какои� -либо информации пациентами, %

Рис. 5. Оценка респондентами желания вовлекать пациента в принятие решении�  относительно лечения, %



Акушерство и гинекология / Obstetrics and gynecology

14Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 5. 2022

врача указали 29,9 % (95 % ДИ 26,3–33,6) пациентов 
и 65,6 % (95 % ДИ 63,1–68,5) врачеи� . Приоритет роли 
пациента отметили 16,6 % (95 % ДИ 13,0–19,2) паци-
ентов и 13 % (95 % ДИ 10,8–15,4) врачеи�  (p ≤ 0,001).

Мнения респондентов о деи� ствиях врачеи�  для 
уменьшения неудобства и дискомфорта пациенток 
при проведении интимных (гинекологических) про-
цедур разошлись. Среди пациентов только 24,2 % 
(95 % ДИ 20,4–27,3) считают, что врачи это делают 
всегда, в то время как данныи�  ответ выбрали 68 % 
врачеи� . Отсутствие попыток врачеи�  минимизиро-
вать неудобства отметили 9,4 % (95 % ДИ 6,8–12,4) 
пациентов (p ≤ 0,001).

В сравнении с пациентами врачи чаще считают, 
что пациенты скрывают от врача какую-либо инфор-
мацию. Ответ «всегда» скрывают дали 2,7 % (95 % 
ДИ 2,1–3,2) пациентов и 8,6 % (95 % ДИ 6,9–10,5) 
врачеи� ; «часто» – 30,5 % (95 % ДИ 27,3–34,2) пациен-
тов и 34,2 % (95 % ДИ 30,2–38,3) врачеи� ; «никогда» – 
39,5 % (95 % ДИ 36,2–43,9) пациентов и 20,4 % (95 % 
ДИ 17,6–23,4) врачеи�  (p ≤ 0,001) (рис. 4).

По мнению 57,4 % (95 % ДИ 54,3–60,8) врачеи� , 
пациенты их всегда перебивают, такого же мнения 
придерживаются лишь 5,7 % пациентов. Утвержда-
ют, что никогда не перебивают врача 47,3 % пациен-
тов, при этом такои�  вариант ответа не был выбран 
докторами (p ≤ 0,001). 

Не оценивают понимание пациентом переданнои�  
ему информации 40 % (95% ДИ 34,8–43,6) докторов. 
Преимущественным приемом оценить понимание 
пациентом речи врача является предложение задать 
уточняющие вопросы. Так ответили 44,7 % пациентов 
и 52,1 % (95 % ДИ 48,2–57,4) врачеи� . Просьбы повто-
рить информацию за врачом встречаются реже (па-
циенты – 31,7 %, доктора – 8,1 % (95 % ДИ 6,5–10,4)).

Врачеи�  оказалось больше в группе тех, кто затруд-
няется с ответом на вопрос, кому нужно сообщать об 
онкологическом заболевании (врачи – 8,1 % (95 % ДИ 
6,0–9,6), пациенты – 5,7 % (95 % ДИ 4,8–6,4). Доктора 
чаще склоняются к тому, чтобы об онкологическом 
диагнозе сообщали и пациенту, и его родственникам 
(40,5 % врачеи�  (95 % ДИ 36,8–44,2) и 18,3 % пациен-
тов (95 % ДИ 16,2–19,9)) (p ≤ 0,001).

Врачи гораздо чаще, чем пациенты, утверждают, 
что доктор не должен утешать пациентов (31,6 % 
(95 % ДИ 28,3–34,2) и 16,2 % соответственно). При 
этом пациенты считают (43,6 % (95 % ДИ 39,8–46,2), 
что доктор должен дать возможность пациенту вы-
плеснуть негативные эмоции. Данныи�  вариант от-
вета у докторов встречается реже (29,1 % (95% ДИ 
26,7–32,4)) (p ≤ 0,001).

Согласно ответам врачеи�  49,9 % (95 % ДИ 45,7–
52,4) из их числа всегда документируют свои деи� -
ствия по информированию пациента и его семьи, 
только 13,9 % пациентов также ответили на данныи�  
вопрос. Отмечают, что врачи никогда не документи-
руют свои деи� ствия по информированию пациентов, 
53,4 % пациентов (p ≤ 0,001).

Более половины пациентов (52,7 % (95 % ДИ 
48,2–56,3) и лишь 8,6 % докторов испытывают 
неудобство при обсуждении вопросов на сексуаль-
ную тему. Никогда не испытывают неудобство со-
ответственно 12,7 % (95 % ДИ 10,2–14,6) и 27,9 % 
респондентов (p ≤ 0,001).

Среди врачеи�  гораздо больше тех, кто в со-
стоянии самостоятельно справиться со стрессом.  

Вариант «всегда» выбрали 43,6 % врачеи�  (95 % ДИ 
39,4–46,9) и 15,1 % пациентов; «часто» – 48,1 % вра-
чеи�  (95 % ДИ 44,2–51,6), 18,7 % пациентов; «никогда» 
не в состоянии совладать со стрессом 14,6 % пациен-
тов (p ≤ 0,001).

У участников беседы, врачеи�  и их пациентов, 
нередко создается впечатление, что с ними разго-
варивают раздраженно или в «негативнои� » форме. 
«Часто» такое впечатление возникает у 20 % (95 % 
ДИ 16,8–23,2) пациентов и 32 % врачеи� , «иногда» – у 
71,8 % (95 % ДИ 67,3–74,5) пациентов и 36,9 % (95 % 
ДИ 33,2–39,4) врачеи� , не возникало такого впечат-
ления у 8,2 % (95% ДИ 6,4–10,6) пациентов и 31,2 % 
(95 % ДИ 28,6–34,7) врачеи�  (p ≤ 0,001).

По мнению 74,6 % пациентов, они относятся к 
врачам с уважением, так же считают 68 % (95 % ДИ 
65,2–71,5) докторов, а 8,9 % пациентов и 7,9 % врачеи�  
считают, что уважают докторов, только когда они это-
го заслуживают (p = 0,004).

Хотели бы, чтобы пациенты были в большеи�  сте-
пени вовлечены в принятие решении�  относительно 
их лечения, 67,5 % (95 % ДИ 64,1–70,9) пациентов и 
только 8,8 % (95 % ДИ 6,4–10,3) докторов. Считают, 
что врачи и так делают все необходимое сами 77,2 % 
(95 % ДИ 72,6–80,7) врачеи� , с ними солидарны 9,9 % 
пациентов (p ≤ 0,001) (рис. 5).

По мнению 68 % пациентов и 41,8 % врачеи�  
(95 % ДИ 37,3–45,4), доктора доступно объясняют 
рекомендации, которые необходимо соблюдать по-
сле выписки из стационара. Однако 13,6 % (95 % ДИ 
10,8–15,5) врачеи�  и 10,1 % пациентов отмечают, что 
врачи ограничиваются выдачеи�  выписки без объяс-
нении�  (p ≤ 0,001).

Утверждают, что врач рассказывает пациенту 
или родственникам (сопровождающим лицам) о воз-
можных побочных эффектах назначенных медика-
ментов, 66,1 % пациентов и 37,3 % врачеи�  (95 % ДИ 
33,8–40,6). Отмечают, что говорят о побочных эффек-
тах пациентам частично 49,7 % докторов (95 % ДИ 
46,2–53,4) и 20,8 % пациентов. При этом 10,1 % паци-
ентов и 13,0 % врачеи�  (95 % ДИ 11,3–15,9) утвержда-
ют, что пациентам выдается выписка без соответству-
ющих разъяснении�  (p ≤ 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Эффективная коммуникация между врачом и 

пациентом оказывает существенное влияние на 
результат лечения, исход заболевания и формиро-
вание высокои�  приверженности лечению у паци-
ентов. В настоящее время пациенты все�  чаще хотят 
участвовать в обсуждении своего диагноза и так-
тики лечения наравне с врачом [23]. Зарубежные 
результаты в этом вопросе коррелируют с мнением 
пациентов, полученным в данном исследовании.

Также прослеживается корреляция с междуна-
родными данными в вопросе вовлечения членов 
семьи в обсуждение диагноза и выбора тактики 
лечения. Большинство пациентов хотят, чтобы их 
диагноз и лечение обсуждались не только с ними, 
но и с близкими родственниками [24]

Акушерство и гинекология – довольно специфи-
ческая область медицины, что обусловлено повы-
шеннои�  эмоциональностью акушерско-гинеколо-
гических пациентов, высокои�  ответственностью за 
жизни матери и ребенка. 
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Последнее десятилетие в русскоязычных источ-
никах не было опубликовано научных работ по 
теме коммуникации�  в сфере акушерства и гинеко-
логии. Однако данная тема актуальна в зарубежном 
научном поле, особенно в контексте обсуждения 
роли телемедицины в коммуникации с пациент-
ками. Например, статья S. Lippke et al. посвящена 
разработке приложения для эффективнои�  ком-
муникации пациенток и врачеи� -гинекологов, что 
обеспечивает снижение возникновения предот-
вратимых неблагоприятных событии�  и повышает 
удовлетворенность лечением у пациенток [25]. Ис-
следование N. Nguyen et al. демонстрирует, что рабо-
та оперирующих гинекологов с симуляционными 
технологиями позволяет улучшить их технику ком-
муникации, особенно в экстренных ситуациях [26]. 
M. M. Good и S. Tanouye делают акцент на важно-
сти использования социальных медиа в развитии 
коммуникативных навыков врача-гинеколога [27]. 
Grace J. Johnson et al. в своем исследовании демон-
стрируют важность воспитания лидерских качеств 
и навыков эффективнои�  коммуникации с колле-
гами и пациентами у нового поколения молодых 
гинекологов [28]. Данные работы описывают и до-
казывают эффективность использования информа-
ционно-коммуникационных технологии�  в профес-
сиональнои�  деятельности акушеров-гинекологов 
при их коммуникации с пациентками и коллегами. 
Зарубежные исследования демонстрируют неиз-
бежное распространение телемедицинских техно-
логии�  в повседневнои�  практике врача. Несмотря на 
пока не слишком высокии�  уровень вовлеченности 
в телемедицину россии� ских гинекологов и их па-
циенток, расширение использования информаци-
онно-коммуникационных технологии�  необходимо 
для повышения качества оказания медицинскои�  по-
мощи и обеспечения возможности оказания квали-
фицированнои�  помощи пациентам, проживающим 
в сельскои�  местности и на отдаленных территориях 
[29–32].

В даннои�  работе впервые было проведено сплош-
ное социологическое исследование среди врачеи�  
акушеров-гинекологов Ставропольского края, что 
обеспечивает высокии�  уровень доказательности по-
лученных данных. Новизнои�  данного исследования 
является также сравнение ответов на одинаковые 
вопросы от пациентов и врачеи� , что позволяет оце-
нить две точки зрения участников коммуникации. 

В дальнеи� шем планируется разделить пациенток с 
заболеваниями гинекологического профиля и бере-
менностью; выделить их ответы в зависимости от 
имеющеи� ся патологии (например, воспалительные 
заболевания органов малого таза и онкологические 
заболевания); учитывать этнокомпонент (более 
точная информация при сегрегировании пациентов 
с учетом этнического, конфессионального факто-
ров) [33–35]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить наличие трудностеи�  коммуни-

кации, которые всегда возникают у 3,1 % пациентов 
и 25,3 % врачеи� . При этом заинтересованность в 
принятии совместных решении�  в отношении такти-
ки лечения разнится у участников терапевтического 
процесса. За большую вовлеченность высказывают-
ся 67,5 % пациентов и только 8,8 % врачеи� . Значи-
тельная часть врачеи�  не оценивает понимание па-
циентом переданнои�  ему информации. При выпи-
ске из стационара 13,6 % врачеи�  ограничиваются 
лишь выдачеи�  выписки из стационара без устных 
объяснении� . При назначении медикаментозного 
лечения 49,7 % докторов и 20,8 % пациентов от-
мечают, что о побочных эффектах лекарств сооб-
щают от случая к случаю, что способствует низкои�  
приверженности лечению. Стоит отметить, что 
телемедицинские услуги набирают популярность, 
ими пользуются больше половины докторов 
(51,5 %) и только 16,5 % пациентов. При этом каж-
дыи�  десятыи�  (10,6 % пациентов и 8,8 % врачеи� ) 
полагает, что альтернативы прямому общению 
участников терапевтического процесса нет.

Врачи значительно чаще пациентов испытыва-
ют трудности коммуникации и зачастую не могут 
удовлетворить потребность пациентов в получе-
нии информации о состоянии их здоровья в пол-
ном объеме. 

Необходимо более широкое внедрение совре-
менных информационных технологии�  в процесс 
взаимодеи� ствия медицинских специалистов и па-
циентов.

Выявленные паттерны коммуникации и мне-
ния основных участников коммуникативного 
процесса должны быть положены в основу при 
разработке мер, направленных на повышение его 
эффективности. 
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