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Аннотация. Цель представленного в статье исследования состоит в теоретическом анализе сущности ком-

муникативной культуры студентов-медиков и ее компонентов, особенностях формирования этого явления в 

условиях цифровой трансформации медицинской и образовательной сфер и экспериментальном доказатель-

стве эффективности разработанной автором программы формирования коммуникативной культуры обучаю-

щихся медицинской образовательной организации. В статье содержатся научно новые результаты теорети-

ческого и эмпирического исследования, в котором коммуникативная культура будущих врачей рассматри-

вается в контексте современных трендов цифровой трансформации всех сфер жизнедеятельности, включая 

медицинскую и образовательную. Проведенное опытно-экспериментальное исследование позволило выявить 

уровни сформированности коммуникативной культуры студентов-медиков и доказать эффективность разра-

ботанной и реализованной в медицинском вузе программы формирования коммуникативной культуры буду-

щих специалистов медицинской сферы. 
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Введение© 

Современный этап развития общества характери-

зуется глобальными процессами цифровой трансфор-

мации всех областей жизнедеятельности. Цифрови-

зация и цифровая трансформация служат ключе-

выми факторами преобразования сфер образования и 

здравоохранения.  

В образовании повсеместно внедряются основан-

ные на цифровых технологиях новые методы и 

формы образовательной деятельности, взаимодей-

ствия субъектов образовательного процесса. К таким 

формам относятся, в частности, дистанционное и ги-

бридное обучение. Прототипом современного дистан-

ционного обучения была появившаяся еще в конце 

XVIII века в Великобритании форма дистанционного 
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обучения, которая дала возможность получить выс-

шее образование самым разным группам населения, 

независимо от их социального и материального ста-

туса, национальности, происхождения. В СССР обо-

значенное явление начало реализовываться в 1950–

1960-х годах в так называемых открытых универси-

тетах. В Китае к концу 1970-х годов появились об-

разовательные курсы, транслируемые посредством 

телевидения и радио.  

Осуществляемое преимущественно в формате за-

очного обучения, предполагающем проведение уста-

новочных сессий, получение обучающимися необхо-

димых материалов, информации, заданий, а затем – 

контроль усвоенных ими знаний, дистанционное 

обучение позволило значительно расширить возмож-

ности населения в получении образования.  



 

Проблемы профессионального образования 
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Занимающее в последние десятилетия все более 

прочные позиции в мировом образовательном про-

странстве дистанционное обучение имеет как сторон-

ников, так и противников. Сторонники подчерки-

вают его соответствие потребностям времени, реа-

лиям «современной информационной цивилизации» 

[8, с. 91], подчеркивая при этом нетождественность 

понятий «дистанционное образование» и «дистанци-

онное обучение». Дистанционное обучение является 

особой формой подачи учебного материала, состав-

ляет технологическую основу дистанционного обра-

зования [4; 8; 10 и др.].  

Говоря о различии дистанционного обучения и 

дистанционного образования, на наш взгляд, следует 

исходить из разницы понятий «обучение» и «образо-

вание». Второе охватывает как обучение, так и вос-

питание, которое предполагает включение социаль-

ной составляющей – непосредственного взаимодей-

ствия субъектов образовательного процесса [5].  

Критики дистанционного образования отмечают 

именно этот фактор, существенно снижающий эф-

фективность образовательного процесса, – отсут-

ствие живого общения, субъект-субъектного взаимо-

действия обучающего и обучающегося, в процессе 

которого происходит личностно-профессиональное 

становление специалиста [11 и др.]. 

В сфере медицинского образования личный кон-

такт субъектов образовательного процесса имеет осо-

бое значение. Помимо того, что без непосредствен-

ного взаимодействия педагога и обучающегося невоз-

можно формирование профессиональной ментально-

сти будущего врача как особого способа мыслить и 

действовать, исходя из профессиональной позиции, 

происходит критическое снижение эффективности 

формирования коммуникативной культуры сту-

дента-медика. 

Значение продуктивного взаимодействия в си-

стеме «врач – пациент» высоко оценивалось на всех 

этапах развития медицины, начиная с античного пе-

риода. При этом подчеркивалась необходимость без-

условного доверия пациента целителю, обладаю-

щему уникальным знанием, недоступным пациенту 

[1]. Изначально это взаимодействие предполагало од-

ностороннюю, субъект-объектную коммуникацию. 

Характерная для последних десятилетий пере-

ориентация здравоохранения с биомедицинской мо-

дели здоровья на биопсихосоциальную смещает фо-

кус на пациент-центрированный подход [2; 14]. Па-

циент из пассивного объекта врачебных манипуля-

ций становится активным участником лечебного 

процесса. Такая позиция больного требует его осознан-

ного информированного включения в процесс приня-

тия решений, связанных с направлением лечения, спо-

собствует установлению доверительных отношений с 

врачом и, в конечном итоге, обусловливает успешность 

лечения и удовлетворенность пациента. 

Коммуникация доктора и пациента, играющая 

ключевую роль в успешности профилактического и ле-

чебного процессов, в условиях цифровой трансформа-

ции медицинской сферы приобретает особое значение.  

Цифровая трансформация медицины проявля-

ется в широком распространении цифровых продук-

тов, применяемых в целях профилактики, диагно-

стики, лечения, контроля состояния здоровья чело-

века. В современной медицинской практике стреми-

тельно расширяются возможности использования 

цифровых технологий для получения врачом инфор-

мации о результатах лечения пациентов, отслежива-

ния их самочувствия, реализации новых методов ди-

агностики и лечения, проведения дистанционных 

консультаций, а также мониторинга состояния чело-

века как врачом, так и самим больным [15]. Для ока-

зания медицинских услуг проводятся телемедицин-

ские визиты с применением не узкоспециализиро-

ванных, а широко распространенных портативных 

устройств – мобильных гаджетов, современных ин-

струментов визуализации и др. [16]. 

В связи с этим существенно возрастает значи-

мость коммуникативной культуры врача и ее форми-

рования в процессе профессиональной подготовки 

будущего специалиста сферы здравоохранения. 

Говоря о коммуникативной культуре врача, мы 

опираемся на положения Е.В. Бондаревской,  

А.В. Мудрика, В.В. Соколовой, В.П. Фурманова [9; 

12 и др.], в соответствии с которыми коммуникатив-

ная культура является качеством личности и состав-

ляющей профессиональной культуры специалиста. 

Необходимо подчеркнуть более широкий, объем-

ный характер коммуникативной культуры врача от-

носительно коммуникативной компетентности. Ком-

муникативная культура, помимо совокупности ком-

муникативных навыков и умений, готовности и спо-

собности их применять в процессе взаимодействия с 

пациентом для построения терапевтического аль-

янса, предполагает наличие у врача определенных 

профессиональных взглядов и убеждений, установки 

на эмоционально-положительное отношение к паци-

енту, независимо от его личностных качеств [6]. 

Как указывают Н.Л. Шкиндер, М.В. Носкова, 

Т.В. Бородулина [13], готовность будущих врачей к 

профессиональной коммуникации с пациентами тре-

бует сформированности коммуникативной культуры 

студентов-медиков, включающей ряд компонентов: 

профессионально значимые личностные качества, 

культура вербальной и невербальной коммуникации, 

умение слушать, профессиональный имидж. 

Исходя из сущности коммуникативной культуры 

студентов-медиков и опираясь на взгляды  

Н.Л. Шкиндер, М.В. Носковой, Т.В. Бородулиной, 

мы выделяем в ее структуре мотивационно-ценност-

ный, когнитивный, эмоциональный (личностный) и 

поведенческий компоненты.  

Мотивационно-ценностный компонент состав-

ляют мотивы учебно-профессиональной и будущей 

специализированной деятельности, личностные и 

профессиональные ценности, профессиональные 

убеждения студента-медика, оказывающие непосред-

ственное влияние на отношение будущего врача к 

себе как будущему специалисту, пациентам и колле-

гам, выраженная потребность в освоении современ-

ных цифровых средств организации взаимодействия 

с больным и оказания медицинской помощи.  

Содержание когнитивного компонента включает 

знания студентов-медиков о сущности и средствах 

эффективной коммуникации, особенностях вербаль-

ной и невербальной коммуникации, психологиче-
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ских особенностях человека, способах конструктив-

ного взаимодействия с пациентом посредством циф-

ровых технологий, содержании и инструментах циф-

ровой трансформации в образовательной и медицин-

ской сферах. 

Эмоциональный (личностный) компонент вклю-

чает индивидуально-психологические особенности 

студента-медика, обусловливающие конструктивное 

взаимодействие с пациентом. На наш взгляд, к этим 

характеристикам относятся нервно-психическая 

устойчивость, самоконтроль, адекватно высокая са-

мооценка, эмпатия, конгруэнтность будущего врача. 

Поведенческий компонент подразумевает комму-

никативные умения и навыки, речевую культуру 

студента-медика, способность интерпретировать вер-

бальные и невербальные сигналы. Данный компо-

нент предполагает реализацию во взаимодействии с 

пациентом профессиональных мотивов и ценностей, 

личностных особенностей студента-медика, его зна-

ний в сфере межличностной коммуникации, что спо-

собствует повышению эффективности медицинской 

помощи. 

Особую значимость эти характеристики приобре-

тают в условиях цифровой трансформации образова-

тельной и медицинской сфер. Происходящие в обра-

зовании и медицине процессы, связанные с внедре-

нием цифровых технологий, обусловливают измене-

ния содержания и особенностей проявления комму-

никативной культуры студентов-медиков, актуали-

зируя их изучение в контексте цифровой трансфор-

мации. 

На наш взгляд, как и в контексте цифровой 

трансформации образовательной сферы, в условиях 

цифровой трансформации медицинской сферы акту-

ализируется проблема эмоциональной и ценностной 

составляющих взаимодействия. Именно эти характе-

ристики позволяют реализовать субъект-субъектное 

взаимодействие в диаде «врач – пациент», а не огра-

ничиться обменом информации. 

Исходя из пациент-центрированного подхода к 

взаимодействию врача и пациента и необходимости 

формирования соответствующих качеств у обучаю-

щегося медицинского вуза, коммуникативная куль-

тура студента-медика предполагает не только нали-

чие у него совокупности коммуникативных умений 

и навыков и готовности применять их в профессио-

нальной деятельности, но и определенную професси-

ональную позицию в отношении пациента и его здо-

ровья. Указанная позиция подразумевает восприя-

тие пациента как самостоятельного субъекта, обла-

дающего личностными, ценностными, мировоззрен-

ческими особенностями и самостоятельностью вы-

бора в отношении своего здоровья и жизни в целом. 

Такому восприятию пациента в значительной 

мере способствует интенсификация процессов циф-

ровой трансформации, обусловливающих изменение 

статуса медицинских знаний. С помощью сети Ин-

тернет человек, не являющийся специалистом в ме-

дицинской сфере, может получить не только инфор-

мацию, но и знания, которые содержат интенцию, 

побуждение к деятельности, составляют основу целе-

направленной активности [3; 7]. 

Еще один аспект изменений в системе здраво-

охранения, обусловленный процессами цифровой 

трансформации и влияющий на особенности комму-

никации врача и пациента, способствует расширению 

возможностей для осуществления дистанционного ме-

дицинского консультирования пациентов, образования 

виртуальных медицинских сообществ и др. 

На наш взгляд, целесообразна разработка и реали-

зация методологически и теоретически обоснованной 

программы формирования коммуникативной куль-

туры студентов-медиков, реализующейся в условиях 

цифровой трансформации образования и учитывающей 

процессы изменений в медицинской сфере.  

Материалы и методы исследования 

С целью формирования коммуникативной куль-

туры студентов-медиков в условиях цифровой транс-

формации образовательной среды нами разработана 

программа, которая реализуется на протяжении 

всего периода обучения студентов-медиков в про-

цессе аудиторных занятий лекционного и семинар-

ского типа при освоении ряда учебных дисциплин 

(«Психология и педагогика», «Управление в здраво-

охранении», «Цифровые технологии в медицине и 

здравоохранении», «Медицинский менеджмент, кор-

поративная культура, бережливые технологии»), в 

процессе индивидуальных консультаций с препода-

вателями по итогам прохождения практик, направ-

ленных на получение профессиональных умений и 

навыков, а также в рамках факультатива «Коммуни-

кативная культура врача», реализуемого со студен-

тами II–III курсов во внеаудиторное время. 

Для формирования коммуникативной культуры 

студентов-медиков в условиях цифровой трансфор-

мации применялись разнообразные педагогические 

методы: деловая игра, тренинг, беседа, моделирова-

ние профессиональных ситуаций по теме «врач – па-

циент» (в формате оффлайн- и онлайн общения). 

Реализация программы осуществлялась с помо-

щью следующих педагогических средств: методиче-

ское обеспечение дисциплин, представленное на об-

разовательной платформе Moodle; проблемные ситу-

ации; цифровые средства обучения (разработанный 

нами симулятор по отработке коммуникативных 

навыков студентов медицинского вуза, мультиме-

дийные средства, презентации, профессиональные 

онлайн-ресурсы и др.). 

В процессе освоения студентами факультатива 

«Коммуникативная культура врача» применялся 

разработанный нами тренажер для отработки комму-

никативных навыков студентов медицинского вуза. 

Цель использования тренажера – формирование у 

студентов-медиков совокупности умений и навыков 

эффективной коммуникации с пациентами, отлича-

ющимися разными индивидуально-психологиче-

скими особенностями, уровнем культуры, установ-

ками в отношении медицинского вмешательства и 

др., в моделируемых ситуациях взаимодействия, в 

том числе конфликтного характера. 

Для проверки эффективности разработанной про-

граммы проведено экспериментальное исследование, 

в котором приняли участие 68 студентов I–III курсов 

лечебного, педиатрического и стоматологического 

факультетов Воронежского государственного меди-

цинского университета им. Н.Н. Бурденко, составив-

шие экспериментальную (24 студента) и контроль-

ную (44 студента) группы. 
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В экспериментальной группе реализовывалась 

разработанная нами программа формирования ком-

муникативной культуры студентов-медиков, в том 

числе на протяжении 2 лет (со II по III курс) факуль-

тативная дисциплина «Коммуникативная культура 

врача»; студенты контрольной группы обучались по 

традиционной образовательной программе. 

Для исследования динамики формирования ком-

муникативной культуры студентов-медиков приме-

нялись следующие диагностические методики: 

1) опросник «Профессиональная коммуника-

тивная компетентность врача» (Л.П. Урванцев, Н.В. 

Яковлева);  

2) опросник «Диагностика готовности к про-

фессиональному саморазвитию студентов-медиков» 

(модификация Н.В. Громаковой опросника «Диагно-

стика уровня парциальной готовности к профессио-

нально-педагогическому саморазвитию» Н.П. Фетис-

кина, В.В. Козлова, Г.М. Мануйлова); 

3) дидактический тест для выявления уровня 

знаний студентов-медиков в области профессиональ-

ной коммуникации (Н.В. Громакова, И.Е. Плотни-

кова); 

4) опросник «Способность к самоуправлению в 

общении» (Н.П. Фетискин, В.В. Козлов, Г.М. Ма-

нуйлов);  

5) опросник «Диагностика коммуникативной 

толерантности» (В.В. Бойко). 

Для количественного анализа данных применя-

лись описательная статистика, критерий φ* – угловое 

преобразование Фишера, F-критерий Фишера, t-кри-

терий Стьюдента. 

Эксперимент предполагал осуществление конста-

тирующего замера, реализацию программы и прове-

дение повторного замера с последующим сравнением 

результатов, полученных в экспериментальной (ЭГ) 

и контрольной (КГ) группах.  

На констатирующем этапе эксперимента прове-

дена проверка эквивалентности ЭГ и КГ по исследу-

емым признакам (уровню сформированности каж-

дого из компонентов коммуникативной культуры). 

Как показала статистическая обработка данных с по-

мощью F-критерия Фишера и t-критерия Стьюдента, 

значимые различия между ЭГ и КГ по уровню сфор-

мированности мотивационно-ценностного, когнитив-

ного, эмоционального (личностного) и поведенче-

ского компонентов отсутствуют (Fэмп  F0,05  

tэмп  t0,05). 

Результаты 

В ходе опытно-экспериментального исследова-

ния, цель которого – эмпирическая проверка эффек-

тивности разработанной нами программы формиро-

вания коммуникативной культуры студентов-меди-

ков, получены итоги, представленные в таблице 1. 

Здесь отражены результаты, сформированные в ходе 

проведения ретеста, после реализации в эксперимен-

тальной группе программы формирования коммуни-

кативной культуры. 

 

Таблица 1 – Результаты диагностики уровня сформированности коммуникативной  

культуры студентов-медиков на итоговом этапе эксперимента, в % 

Уровни сформированности  

коммуникативной  

культуры  

Компоненты  

коммуникативной культуры 

ЭГ КГ 

Высокий  Средний  Низкий  Высокий  Средний  Низкий  

Мотивационно-ценностный 33,3 41,7 25,0 22,7 34,1 43,2 

Когнитивный  45,8 37,5 16,7 25,0 40,9 34,1 

Эмоциональный (личностный) 50,0 33,3 16,7 20,5 43,2 36,3 

Поведенческий   41,7 37,5 20,8 18,2 40,1 41,7 

Интегральный показатель коммуни-

кативной культуры 

42,7 37,5 19,8 21,6 39,6 38,8 

 

В результате статистической обработки данных, 

осуществленной с помощью критерия φ* (угловое 

преобразование Фишера) путем попарного сравнения 

групп студентов ЭГ и КГ с высоким, средним и низ-

ким уровнями сформированности интегрального по-

казателя коммуникативной культуры выявлены зна-

чимые различия: между долей лиц в ЭГ и КГ с вы-

соким уровнем коммуникативной культуры (φ*эмп = 

1,801; φ*эмп  φ*0,05), а также долей лиц в ЭГ и КГ 

лиц и низким уровнем коммуникативной культуры 

(φ*эмп = 1,667; φ*эмп  φ*0,05). 

Рассмотрим психологические особенности студен-

тов-медиков с высоким, средним и низким уровнями 

коммуникативной культуры. 

Студенты-медики с высоким уровнем коммуника-

тивной культуры проявляют выраженную потреб-

ность в общении и коммуникативно-профессиональ-

ном самопознании и самообразовании, ориентиро-

ваны на профессиональное саморазвитие, общие ком-

муникативные ценности. Они обладают системными, 

глубокими знаниями в области профессиональной 

коммуникации; владеют актуальной информацией 

об особенностях профессиональной коммуникации в 

современных условиях цифровой трансформации ме-

дицинской и образовательной сфер; знают общие за-

кономерности, эффективные способы, инструменты 

и техники профессиональной коммуникации. Прояв-

ляют осознанное отношение к значимости коммуни-

кативной составляющей в профессиональной меди-

цинской деятельности, владеют необходимыми для 

конструктивного взаимодействия коммуникатив-

ными умениями и техниками, ориентированы на со-

вершенствование навыков общения. 

Студентам-медикам со средним уровнем комму-

никативной культуры присущи средний уровень об-

щих коммуникативных ценностей; умеренная по-
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требность в общении, коммуникативно-профессио-

нальном самопознании и самообразовании, а также 

профессиональном саморазвитии в целом. Студенты 

этой группы знакомы с общими закономерностями, 

эффективными способами, инструментами и техни-

ками профессиональной коммуникации; владеют об-

щей информацией об особенностях профессиональ-

ной коммуникации в современных условиях цифро-

вой трансформации медицинской и образовательной 

сфер. Знания в области профессиональной коммуни-

кации у них в целом сформированы, однако носят 

несистемный характер. Средний уровень владения 

коммуникативными умениями и техниками позво-

ляет им в значительной части ситуаций межличност-

ного и профессионального общения выстраивать кон-

структивное взаимодействие. Студенты этой группы 

осознают значимость коммуникативной составляю-

щей в профессиональной медицинской деятельности 

и ориентированы на совершенствование навыков об-

щения. 

Для студентов с низким уровнем коммуникатив-

ной культуры коммуникативные ценности не пред-

ставляют существенной значимости. Они не испыты-

вают выраженной потребности в общении и комму-

никативно-профессиональном самопознании и само-

образовании; не ориентированы на сотрудничество с 

однокурсниками и взаимопомощь в профессиональ-

ном самообразовании. Готовность обучающихся к 

профессиональному саморазвитию выражена слабо. 

Знания относительно общих закономерностей про-

фессиональной коммуникации, способах, инструмен-

тах и техниках ее эффективной реализации фрагмен-

тарны и поверхностны. Эти студенты слабо инфор-

мированы об особенностях профессиональной комму-

никации в современных условиях цифровой транс-

формации медицинской и образовательной сфер. 

Уровень владения коммуникативными умениями и 

техниками – низкий или ниже среднего. При этом 

стремление к самообразованию и самосовершенство-

ванию в сфере профессиональной коммуникации не 

выражено. 

Выводы 

Как показал теоретический анализ проблемы, 

профессия врача требует от специалиста высокого 

уровня сформированности коммуникативной куль-

туры – одного из ключевых факторов эффективности 

диагностики, профилактики, лечения, что обуслов-

лено активным включением пациента в терапевтиче-

ский альянс. Коммуникативная культура, являясь 

одним из оснований становления будущего специа-

листа медицинской сферы, начинает формироваться 

еще в процессе учебно-профессиональной деятельно-

сти, что требует создания специальных педагогиче-

ских условий и реализации целенаправленной дея-

тельности всех участников образовательного про-

цесса, направленных на формирование коммуника-

тивной культуры обучающихся. 

Коммуникативная культура студента-медика 

предполагает не только владение коммуникатив-

ными навыками, но и определенную личностную по-

зицию, ценностные ориентации будущего врача, обу-

словливающие характер его взаимодействия с паци-

ентами и коллегами. Структуру коммуникативной 

культуры составляет ряд компонентов: мотиваци-

онно-ценностный, когнитивный, эмоциональный 

(личностный) и поведенческий.  

В ходе опытно-экспериментальной работы дока-

зана эффективность разработанной автором про-

граммы формирования коммуникативной культуры 

студентов-медиков, реализующейся как в ходе учеб-

ных занятий по ряду дисциплин, предусмотренных 

учебным планом, так и в процессе освоения студен-

тами медицинского вуза факультативной дисци-

плины «Коммуникативная культура врача».  

Учитывая современные тенденции развития обра-

зовательной и медицинской сфер, обусловленные 

глобальными процессами цифровой трансформации, 

в процессе формирования коммуникативной куль-

туры студентов-медиков целесообразна интеграция 

современных информационных технологий в образо-

вательный процесс медицинского вуза, а также реа-

лизация образовательного процесса в традиционном 

офлайн-формате с включением форм, средств и мето-

дов обучения, основанных на применении современ-

ных информационных технологий. Одним из таких 

средств является разработанный нами интерактив-

ный тренажер, способствующий формированию и 

развитию коммуникативных навыков студентов-ме-

диков. 

Конфликт интересов 

Автор декларирует отсутствие явных и потенци-

альных конфликтов интересов, связанных с публи-

кацией настоящей статьи. 
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Abstract. The purpose of the study presented in the article is a theoretical analysis of the essence of the 

communicative culture of medical students and its components, the features of the formation of a communicative 

culture in the context of the digital transformation of the medical and educational spheres, and experimental 

proof of the effectiveness of the program developed by the author for the formation of a communicative culture 

of students in a medical institution. The article contains scientifically new results of the theoretical and empirical 

research, in which the communicative culture of future doctors is considered in the context of modern  trends 

in the digital transformation of all spheres of life, including medical and educational. The conducted pilot study 

made it possible to identify the levels of formation of communicative culture of medical students and prove the 

effectiveness of the program, developed and implemented in the medical university. 

Key words: communicative culture, distance learning, digital transformation, students of medical educational 

institution. 
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