
 
Russian Journal of Linguistics  
ISSN 2687-0088 (print), ISSN 2686-8024 (online) 

2024 Vol. 28 No. 2  338–364 
http://journals.rudn.ru/linguistics

 

338 

 
 
 

https://doi.org/10.22363/2687‐0088‐35049 
EDN: EQVIJU 

Research article / Научная статья 
	

Structure and dynamics of communicative interaction  

between a potential patient and a doctor during written medical  

Internet consultation 
 

Liliya	R.	KOMALOVA  
 

Institute of Scientific Information for Social Sciences  
of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia 
Moscow State Linguistic University, Moscow, Russia

komalova@inion.ru 

 
Abstract 
Due to the increased pace of digitalization in all areas of life, including medicine, more citizens can 
receive qualified medical care. The period of the СOVID-2019 pandemic has clearly demonstrated 
that telemedicine is becoming a relevant area of medical practice. In particular, the role of online 
consultation in medical communication is significantly increasing. In this regard, medical network 
discourse becomes the focus of scholarly interest. Our research is aimed at verifying the scenario of 
medical consultations on medical online forums. The research material includes 5259 messages in 
Russian from 2018‒2023 as part of 60 medical consultations on cardiology on rusmedserv Internet 
forum. The empirical study design included the collection and structuring of research material by 
means of corpus methods; the data were described, systematized and generalized; the qualitative 
interpretation of the data was carried out on the basis of the communicative and pragmatic method 
of analysis developed by Issers (2008). It was found that the dynamics and structure of medical 
consultations are generally maintained while a doctor and a potential patient are interacting through 
an Internet forum. The obtained data also confirm the findings presented in academic literature on 
“doctor – patient” communication via Internet forums. The results of the research contribute to the 
understanding of written medical Internet consultation proving that it unfolds inconsistently, but 
recurrently; the communication innovations mainly relate to the dynamics of communication 
scenario during medical Internet consultation deployment. The obtained results may contribute to 
the development of a more effective “patient – doctor” communication model focused on the mission 
of telemedicine. 
Keywords: doctor – patient communication, virtual medical visit, remote / net consultation, 
communicative scenario, telemedicine, communication tactics, medical discourse 
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Аннотация 
В связи с возросшими темпами цифровизации во всех сферах жизнедеятельности, в том числе 
и в медицине, больше граждан могут получать квалифицированную медицинскую помощь. 
При этом период пандемии COVID-2019 наглядно продемонстрировал, что телемедицина 
становится актуальной сферой врачебной практики; в частности, существенно возрастает 
роль интернет-консультации в медицинской коммуникации. В связи с этим медицинский се-
тевой дискурс становится объектом научных исследований. Проводимое нами исследование 
нацелено на верификацию сценария медицинской консультации в рамках медицинского ин-
тернет-форума. Материалом послужили 5259 сообщений на русском языке за 2018‒2023 год 
в рамках 60 медицинских интернет-консультаций по теме «кардиология» на интернет-фо-
руме rusmedserv. В ходе эмпирического исследования сбор и структурирование исследова-
тельского материала проводились с помощью корпусных методов; материал подвергался  
дескриптивному и дискурсивному анализу, систематизации и обобщению. Качественная ин-
терпретация полученных данных проводилась с опорой на коммуникативно-прагматический 
метод анализа О.С. Иссерс (2008). Было выявлено, что при взаимодействии между врачом  
и потенциальным пациентом посредством интернет-форума в целом сохраняются динамика 
и структура медицинской консультации. На исследованном материале также подтвержда-
ются особенности интернет-коммуникации между врачом и пациентом, представленные  
в научной литературе. Результаты дополняют представления о письменной медицинской  
интернет-консультации знаниями о том, что она разворачивается не последовательно,  
а рекуррентно. Выявленные коммуникативные новации в основном относятся к динамике 
развертывания сценария медицинской интернет-консультации. Полученные результаты  
могут способствовать разработке более эффективной коммуникативной модели «пациент – 
врач», ориентированной на задачи телемедицины. 
Ключевые слова: коммуникация между врачом и пациентом, интернет-консультация, ком-
муникативный сценарий, телемедицина, коммуникативная тактика, медицинский дискурс 
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1. Введение 

Общеизвестно, что эффективность терапии зависит от того, насколько 
врач и пациент понимают друг друга и стремятся к совместному решению 
проблемы. В связи с этим следует упомянуть изречение средневекового уче-
ного, философа и врача Авиценны: Нас трое. Ты, я и твоя болезнь. От того, 
чью сторону ты выберешь, зависит результат. Если ты выберешь сторону 
твоей болезни, я не смогу вас двоих одолеть. При этом результаты исследо-
ваний компетенций врачей указывают на то, что одной из основных причин 
неблагоприятных медицинских исходов в паре «врач – пациент» является не-
эффективная коммуникация (Byrne & Long 1976, Stewart et al. 2013). По мне-
нию И.Ю. Шестухиной, коммуникация врача и пациента будет считаться 
успешной, если информация, которую получил врач от пациента (данные 
анамнеза, жалобы), позволила определить необходимый перечень диагности-
ческих мероприятий, назначить соответствующую схему лечения и опреде-
лить те или иные меры профилактики, а информация, которую получил от 
врача пациент, позволила ему понять характер и причины развития своего за-
болевания, а также необходимость лечения и мероприятий по профилактике 
обострений (Шестухина 2021: 95). 

Коммуникация между врачом и пациентом обычно реализуется в устной 
беседе во время личного приема. Первичный и последующие приемы осу-
ществляются по коммуникативному сценарию «описание ситуации (жалобы) 
→ диагностика1 (расспрашивание) → постановка диагноза (заключение) → 
терапия (предписания, рекомендации)». Коммуникативная инициатива в ос-
новном принадлежит врачу, который ведет диалог по определенному алго-
ритму. «Речевая партия пациента, напротив, отличается непредсказуемостью 
речевого поведения, широкой вариативностью всех языковых средств»  
(Шестухина 2021: 92). Коммуникация в паре «врач – пациент» носит характер 
иерархической, т.к. пациент обращается к врачу как к специалисту в вопросах 
здоровья, врач выступает в роли «представителя коммуникативной и соци-
альной власти» (Жура 2012), что предполагает исполнение пациентом указа-
ний врача. Врач делится медицинскими знаниями применительно к ситуации 
пациента, отвечая на вопросы пациента, связанные с зоной незнания пациента 
(см., например, Locher 2006). В этом смысле коммуникацию между врачом и 
пациентом можно назвать консультацией. 

                                                            
1 Этот этап может длиться несколько приемов, т.к. проводится клиническая диагностика с 
опорой на физиологические показатели, требующая обращения к другим специалистам  
и медицинским работникам. 
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Как правило, маркерами эффективности медицинской консультации слу-
жат показатели удовлетворенности пациента ответами врача, проявление эм-
патии со стороны врача по отношению к пациенту, формирование довери-
тельного отношения к врачу. Отмечается, что эти факторы увеличивают при-
верженность пациента к терапии2 (Harrigan & Oxman 1985). В ряде случаев 
исследователи признают пациентоориентированную модель коммуникации 
более эффективной (Маджаева 2011, Шабанова и др. 2016, Трушкин 2018). 

С расширением возможностей сферы здравоохранения больше граждан 
могут получить квалифицированную медицинскую помощь. При этом период 
пандемии COVID-2019 наглядно продемонстрировал, что телемедицина ста-
новится актуальной сферой врачебной практики, в частности, ее консульта-
тивной составляющей. В связи с этим медицинский сетевой дискурс стано-
вится объектом научных исследований (см, например: (Дзараева, Рогожни-
кова 2014, Ахнина, Макарова, Юрманова 2018, Макарова 2020)). Исследова-
ние А.А. Алексеевой на материале сайта health.ru показало, что в письменной  
интернет-коммуникации между врачом и пациентом преобладают коммуни-
кативные тактики совета и констатации факта, которые сохраняют коммуни-
кативную дистанцию и позволяют врачу выступать в роли посредника между 
пациентом и медицинскими знаниями (Алексеева 2017). Н.В. Давыдова  
и Е.В. Дьяченко указывают на то, что интернет-опосредованная коммуника-
ция позволяет пациенту подробнее описать свое физиологическое состояние 
и снизить уровень эмоционально-психологической напряженности (Давы-
дова, Дьяченко 2019). Другие исследователи отмечают, что отсутствие персо-
нализированного подхода вызывает в целом неудовлетворенность общением 
между врачом и пациентом (Болучевская, Павлюкова 2011, Сонькина 2015, 
Zummo 2015). 

В исследовании Г. Йумефьёрда и соавторов (Umefjorda et al. 2006) на ос-
нове опроса 1223 пользователей интернет-сервиса «Ask the Doctor» было вы-
явлено, что респонденты на форуме задают вопросы, которые еще не обсуж-
дали со своим лечащим врачом, и в половине случаев получают исчерпываю-
щий ответ, который снимает потребность дальнейшего обращения к врачу. 
Положительной чертой подобного сервиса является реализация асинхронной 
коммуникации, которая предоставляет возможность неоднократно обра-
щаться к письменному ответу и как следует его обдумать. В исследовании 
М. Камински и соавторов (Kamiński et al. 2020) на основе анализа 2717 тем на 
интернет-форумах было выявлено, что пользователи чаще всего просят про-
вести диагностику (66,8%), описать возможный план лечения (38,9%) или 
проинтерпретировать результаты инструментально-клинического обследова-
ния (11,3%) Р. Бернарди и Ф.Ф. Ву (Bernardi & Wu 2022) указывают на то, что 
пациенты, осведомившиеся о своих заболеваниях в интернет-источниках, 

                                                            
2  Приверженность пациента терапии в профессиональной коммуникации врачей принято 
обозначать понятием «комплаенс» – добровольное согласие и желание пациента следовать 
предложенному плану лечения. 
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проявляют большую агентивность во взаимодействии с врачом и большую 
активность при заботе о своем здоровье. Ф.А. Стивенсон и Э. Мюррей 
(Stevenson & Murray 2021) подтверждают, что обращение к интернет-источ-
никам помогает пациентам освоиться в предмете коммуникации, четче фор-
мулировать запрос и тем самым повысить шансы на успешную терапию. 
М. Зуммо (Zummo 2015) на основе анализа 1005 обсуждений между врачами 
и пациентами приходит к выводу о том, что коммуникация на интернет-сер-
висах отличается от очного приема врача, формируя новую модель взаимоот-
ношений между врачом и пациентом. Результаты исследования анкет 
446 врачей и пациентов подтверждают, что онлайн-опыт пациентов оказы-
вает весомое влияние на процесс лечения, а также способствует улучшению 
коммуникации между врачами и пациентами (Peng et al. 2020). 

Мы полагаем, что оценивать успешность медицинской консультации на 
интернет-форуме следует с опорой на прагматические показатели коммуни-
кации, т.к. прагматический уровень языка соотносится с целевым и интенци-
ональным показателями коммуникации. В качестве единицы исследования 
мы выбрали коммуникативную тактику. Вслед за О.С. Иссерс (2008) под 
стратегией мы понимаем «совокупность речевых действий, направленных на 
решение общей коммуникативной задачи говорящего (“глобального намере-
ния”, по ван Дейку)», а под тактикой «одно или несколько действий, которые 
способствуют реализации стратегии» (Иссерс 2008: 109‒110). Намерения па-
циента получить медицинскую помощь, а врача – оказать помощь заболев-
шему человеку определяют стратегии, актуализуемые в ходе коммуникации 
между врачом и пациентом. «Речевое воздействие врача на пациента пресле-
дует цели когнитивного и коммуникативного плана: изменить представления 
о заболевании в картине мира пациента, убедить в необходимости определен-
ного метода лечения, создать атмосферу психологического комфорта, вы-
звать доверие к себе как к профессионалу»3. 

Проводимое нами исследование нацелено на верификацию сценария ме-
дицинской консультации «описание пациентом ситуации обращения к врачу 
→ диагностика врачом симптомов и причин заболевания → постановка вра-
чом диагноза → назначение терапии» в рамках медицинского интернет-фо-
рума. Ставятся следующие исследовательские вопросы. 

 Соблюдается ли в консультации на интернет-форуме последователь-
ность и составные части реализации данного сценария? 

 Какими коммуникативными тактиками реализуется каждый этап дан-
ного сценария? 

 Какие коммуникативные новации позволяет реализовать формат пись-
менной медицинской интернет-консультации? 

                                                            
3 Акаева Э.В. Коммуникативные стратегии профессионального медицинского дискурса: дис. 
… канд. филол. наук. Омск, 2007. С. 11. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=16113278 
[Akaeva, Eleonora V. 2007. Kommunikativnye strategii professional'nogo medicinskogo diskursa. 
PhD Dissertation. Omsk] 
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Для поиска ответов на поставленные вопросы сначала опишем логику 
разворачивания данного коммуникативного сценария на основе анализа пуб-
ликаций по результатам научных исследований очных консультаций на при-
еме у врача. Затем охарактеризуем наполненность каждого этапа коммуника-
тивными тактиками. Далее на основе эмпирического исследования проведем 
верификацию данного коммуникативного сценария на материале массива 
письменных консультаций, реализованных в рамках интернет-форума. 

 
2. Коммуникативное разворачивание медицинской консультации 

Р. Витч в 1970-х годах выделил четыре модели поведения врача в зави-
симости от психологических, психосоциальных особенностей коммуникан-
тов и от ситуационных условий реализации коммуникации: инженерная,  
патерналистская, коллегиальная, контрактная (Введение в биоэтику 1998: 
135‒143). В исследованиях (Жура 2004, Давыдова, Дьяченко 2019) было по-
казано, что инженерная модель взаимодействия «врач – пациент» чаще всего 
используется в срочных случаях, когда нужна быстрота в принятии решения 
и не подразумевается вовлеченность пациента в процесс лечения. Патерна-
листская модель используется, как правило, при общении с детьми и пожи-
лыми людьми, когда врач сам решает, какую информацию сообщать паци-
енту. Коллегиальная и контрактная модели используются чаще всего при об-
щении на равноправных условиях. Анализ данных (Heritage & Mayrard 2006) 
показал, что именно контрактная и коллегиальныая модели поведения обес-
печивают более высокую приверженность лечению и доверие к врачу. 

В нашем исследовании рассматривается коммуникация врача с взрос-
лыми пациентами. Асинхронность интернет-коммуникации исключает сроч-
ные случаи обращения за консультацией. Массово публичный открытый ха-
рактер коммуникации на интернет-форуме снимает требование проявления 
патернализма. Следовательно, предположим, что в эмпирическом исследова-
нии базовыми моделями коммуникативного поведения врача будут коллеги-
альная и контрактная модели. 

Реализацию коллегиальной модели общения обеспечивают лексические 
и грамматические показатели совместного действия. С.В. Майборода (2017, 
2022) выделяет следующие признаки коллегиального дискурса: субъект-
субъектный характер общения; отказ от коммуникативных тактик требова-
ния, распоряжения, приказа и команды; уважительное отношение к мнению 
собеседника; ослабление формальности общения; использование тактик 
убеждения, предложения, уговаривания, разъяснения, подхвата, поощрения, 
привлечения или отвлечения внимания и обратной связи для побуждения к 
действию (Майборода 2017, 2022). Ведущим мотивом коммуникации высту-
пает взаимное стремление принять согласованное решение. Отмечается, что 
в диалогах между врачом и пациентом возможны изменения в речевом пове-
дении врача: переход с коллегиальной модели на авторитарную (применение 
тактик приказа, команд, требования, распоряжения, запугивания, критики, 
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дискредитации, игнорирования, упрека, запрета) может быть вызван сообще-
нием пациента о самолечении, высказыванием сомнения в предложенных ме-
тодах лечения, отказом лечиться и соблюдать рекомендации (Майборода 
2022). В рамках контрактной модели и врач, и пациент несут определенные 
обязательства и достигают некоторых целей. «Пациент добровольно устанав-
ливает отношения с врачом на тех условиях, которые считает для себя выгод-
ными и возможными. При этом он может делегировать определенные “власт-
ные” полномочия врачу с тем, чтобы тот мог адекватно выполнить свои про-
фессиональные обязательства» (Введение в биоэтику 1998: 142). 

Взаимодействие врача и пациента при очной консультации разворачива-
ется в определенной последовательности действий (Бейлинсон 2009, Дзара-
ева, Рогожникова 2014)4. Стартом для описания пациентом ситуации служит 
реплика врача «На что жалуетесь?» Далее пациент в виде монологического 
рассказа вербализует наиболее явную симптоматику недомогания (применя-
ются тактики жалобы, формулирования запроса). В процессе диагностики 
врач выясняет причины обращения пациента за специализированной помо-
щью в медицинское учреждение. Диагностика в коммуникации реализуется в 
вопросно-ответном режиме. При необходимости инструментально-клиниче-
ских обследований врач направляет пациента на дообследование. Постановка 
диагноза в таком случае выносится на вторичный прием. Тогда же врач сооб-
щает план лечения. На этапе терапии в коммуникации с пациентом врач фор-
мирует корректное представление о заболевании, расширяет знания пациента 
о способах лечения, преодолевает предубеждения пациента и объясняет, по-
чему пациенту необходимо отказаться от вредных привычек (Куриленко, Ма-
карова, Логинова 2012). Подобная коммуникация позволяет снизить уровень 
тревоги, помогает мотивировать и успокоить пациента в ходе лечения, под-
держать положительный эмоциональный настрой. 

Терапевтическая направленность медицинских консультаций обеспечи-
вается тактиками гармонизации общения (тактиками одобрения, поощрения, 
похвалы, комплимента)5. Смягчить категоричность высказывания помогают 
вводные конструкции «по-моему», «по моему мнению», «по всей вероятно-
сти», «как мне кажется» и предложения в сослагательном наклонении, выра-
жающие совет «Я бы не рекомендовал», «Я бы посоветовал» (Жура 2012, Ку-
риленко и др. 2012, Давыдова, Дьяченко 2019). В сравнении с порицанием 
поощрение оказывает более эффективное воздействие на поведение человека, 
поэтому похвала из уст врача способна стимулировать пациента к лечению 

                                                            
4 См. также: Барсукова М.И. Медицинский дискурс: стратегии и тактики речевого поведения 
врача: автореф. дис. … канд. филол. наук. Саратов, 2007. [Barsukova, Marina I. 2007. Medicin-
skii diskurs: strategii i taktiki rechevogo povedeniya vracha. PhD Dissertation. Saratov] 
5 Акаева Э.В. Коммуникативные стратегии профессионального медицинского дискурса: дис. 
… канд. филол. наук. Омск, 2007. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=16113278 [Akaeva, 
Eleonora V. 2007. Kommunikativnye strategii professional'nogo medicinskogo diskursa. PhD Dis-
sertation. Omsk] 
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эффективнее, чем критические замечания (Heritage & Maynard 2006, Жура 
2012, Касымова, Линник 2017). 

Успешное ведение диалога с пациентом обеспечивают тактики 
фасцинации. Их применение нацелено на ослабление эмоционально-
психологического напряжения в разговоре и преодоление коммуникативных 
барьеров. Тактики фасцинации подразумевают открытость, проявление 
симпатии к собеседнику, демонстрацию готовности к диалогу (Emanuel & 
Куриленко 2012, Сильверман и др. 2018). 

Терапевтический эффект медицинского дискурса достигается также за 
счет реализации принципов информативности и суггестивности, которые 
находятся в тесной взаимосвязи (Гончаренко 2008). По мнению 
Н.В. Гончаренко, осуществляя суггестивное воздействие посредством 
комплимента, похвалы, одобрения, врач вселяет в пациента уверенность в 
успехе лечения и настраивает его на выздоровление. Суггестивность 
достигается при помощи вопросов, программирующих ответную реплику 
пациента, в результате чего внимание пациента направляется в нужную врачу 
сторону (Гончаренко 2008). Суггестивность может выражаться напрямую, 
посредством императивного внушения, к которому относятся врачебные 
указания и команды, а также через выражения-клише и профессиональные 
термины, которые соотносятся в сознании пациента с авторитетом врача как 
специалиста и медицины как науки (Гончаренко 2008, Маджаева 2011). 

 
3. Методика эмпирического исследования 

3.1. Целеполагание и исследовательские методы 

Письменная медицинская интернет-консультация рассматривается нами 
как один из форматов квази-институциональной медицинской коммуника-
ции. Объектом исследования являются медицинские интернет-консультации 
на открытом интернет-форуме медицинской направленности. Предметом ис-
следования выступают коммуникативные тактики в ходе интернет-консуль-
тации в рамках коммуникативной пары «потенциальный пациент – врач» на 
интернет-форуме в разделе «Кардиология». Этот раздел выбран неслучайно. 
Согласно глобальной оценке Всемирной организации здравоохранения6 сер-
дечно-сосудистые заболевания составляют одну из трех групп заболеваний, 
которые чаще всего становятся причиной смерти. 

Рабочая гипотеза исследования состоит в предположении, что Калгари-
Кембриджская модель7, принятая за эталон коммуникативного взаимодей-
ствия врача и пациента, не реализуется в полной мере в рамках письменной 
медицинской интернет-консультации. Исследование нацелено на верифика-

                                                            
6 См., например: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 
7 См., например: https://rosomed.ru/system/documents/files/000/000/102/original/Раздатка-Руко-
водство-по-Калгари-Кембриджской-модели.pdf?1528916127&ysclid=lsyx2skit4324632278 
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цию сценария медицинской консультации «описание пациентом ситуации об-
ращения к врачу → диагностика врачом симптомов и причин заболевания → 
постановка врачом диагноза → назначение терапии» в рамках медицинского 
интернет-форума. 

В ходе эмпирического исследования сбор и структурирование исследо-
вательского материала проводились с помощью корпусных методов. Далее 
материал подвергался дескриптивному и дискурсивному видам анализа, си-
стематизации и обобщению. Качественная интерпретация полученных дан-
ных проводилась с опорой на коммуникативно-прагматический метод ана-
лиза (см. Иссерс 2008: 93–167). 

 
3.2. Исследовательский материл 

В ходе исследования с открытого медицинского интернет-форума Рус-
ского медицинского сервера8 из раздела «Кардиология» производился отбор 
веток сообщений (далее интернет-консультаций) за 2018–2023 год. Критери-
ями включения консультации в выборку стали: 

– наличие в ней более 50 сообщений (один пост расценивался как одно 
сообщение); 

– наличие инициального сообщения от потенциального пациента (ее / его 
представителя), в котором (сообщении) описывается текущее состояние па-
циента; 

– наличие более трех ответных сообщений от институализированного 
врача; 

– соответствие содержания сообщений медицинской тематике по разделу 
«кардиология». 

В соответствии с заданными параметрами было отобрано 60 консульта-
ций, которые в совокупности составили 5259 сообщений на русском языке. 

Сообщения каждой интернет-консультации копировались нами в отдель-
ные файлы Word (рис. 1–2), в которых были сохранены авторские орфогра-
фия, пунктуация и оформление. Биологический пол потенциального пациента 
обозначался в сообщениях значками  /  и часто подтверждался ником. 
Биологический пол врача можно было определить по глагольным формам, 
иногда по никам и по подписи (указывались полные имена и отчества). Воз-
раст потенциальные пациенты указывали в инициальном или последующем 
сообщении. Признание квалификации врача сообществом подтверждалось 
ником красного цвета, а также статусом (врач / врач-консультант и подобное). 
В каждом файле сохранялась дата первого и последнего сообщений пере-
писки и информация о статусе участников. Данные о каждой интернет-кон-
сультации (ссылки на источник, название раздела форума, тема сообщения, 
дата создания первого и последнего сообщений, количество сообщений от 

                                                            
8 URL: https://forums.rusmedserv.com/forumdisplay.php?s=66b4537afecfa467ef1b101c11740f4b&f=13  



Liliya R. Komalova. 2024. Russian Journal of Linguistics 28 (2). 338–364 

347 

врача и пациента, количество просмотров переписки на форуме), а также био-
логический пол и возраст инициатора сообщения (потенциального пациента) 
вносились в таблицу (рис. 3). 

 

 
Рис. 1. Пример инициального сообщения потенциального пациента 
Figure 1. An example of an initial message given by a potential patient 

 

 
Рис. 2. Пример сообщения от врача 

Figure  2. An example of a message given by a doctor 
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Рис. 3. Пример оформления сводной таблицы 

Figure  3. An example of a cumulative table 

 
Некоторые интернет-консультации инициировали представители потен-

циальных пациентов: участник интернет-форума консультировался с врачом 
по поводу своего родственника (ребенка, родителя или супруга). В таком слу-
чае участник форума выступал посредником между пациентом (своим род-
ственником) и врачом и не сообщал свой возраст и биологический пол. При 
этом в столбцах «возраст» и «биологический пол» указывались данные о 
представляемом потенциальном пациенте (а не о коммуниканте его представ-
ляющем). 

При формализации данных при обнаружении того или иного явления в 
сообщении сообщению присваивался вес «1» по данному параметру, при от-
сутствии этого параметра в сообщении – «0». При подсчете средней величины 
наличие какого-либо параметра во всех анализируемых сообщениях отмеча-
лось единицей или 100%. 

Отметим, что интернет-форум rusmedserv является открытой интернет-
площадкой со своими правилами. 

 
4. Результаты эмпирического исследования 

4.1. Общая характеристика коммуникативного взаимодействия 
между потенциальным пациентом и врачом в рамках письменной 

 интернет‐консультации 

На исследуемом материале было установлено, что в среднем в рамках од-
ной интернет-консультации совокупно от врачей и потенциальных пациентов 
публикуется 88 сообщений, из них активность потенциальных пациентов ре-
ализуется в среднем 53 сообщениями за одну интернет-консультацию,  
врачей – в среднем 35 сообщениями за консультацию (разброс составляет от 
27 до 84 сообщений). Таким образом, активность в коммуникации между по-
тенциальным пациентом и врачом реализуется в соотношении примерно 2:1 
(на каждые два сообщения потенциального пациента приходится одно  
сообщение врача). Медиальный 9  возраст всех потенциальных пациентов  

                                                            
9  Среднее арифметическое значение – это сумма всех элементов выборки, поделенная  
на количество этих элементов. Медиана – это середина набора чисел, отсортированного по 
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составил 39 лет (самому молодому потенциальному пациенту было 18 лет, 
максимальный возраст потенциального пациента составил 69 лет). В анали-
зируемых интернет-консультациях в качестве потенциальных пациентов вы-
ступили 43 женщины и 17 мужчин (табл. 1–2). В среднем в одной консульта-
ции участвовало два-три врача (разброс составил от двух до пяти врачей на 
одного потенциального пациента). В рамках одной интернет-консультации 
один врач в среднем публиковал 10 сообщений на вопросы одного потенци-
ального пациента (разброс составил от 1 до 39 сообщений). 

 
Таблица 1. Характеристика участников медицинских интернет‐консультаций 

Table 1. Characteristics of Internet medical consultations’ interlocutors 
 

Женщина – потенциальный пациент 
Количество  

коммуникантов 
Возраст  

средний (лет) 
Возраст  

медиальный (лет) 

представляет себя  28  41,78  38 

ее представляет родственник  15  не указано  не указано 

Мужчина – потенциальный пациент       

представляет себя  16  39,07  39 

его представляет родственник  1  не указано  не указано 

 
Таблица 2. Количество сообщений в медицинских интернет‐консультациях 

Table 2. Number of messages in Internet medical consultations 
 

Сообщения от 
Среднее 
значение 

Медиальное 
значение 

женщин – потенциальных пациентов  56,07  43 

врачей в ответ на сообщения женщин – потенциальных  
пациентов 

36,15  28 

представителей женщин – потенциальных пациентов  62,88  52 

врачей в ответ на сообщения представителей женщин –  
потенциальных пациентов 

41,31  34 

мужчин – потенциальных пациентов  37,87  34 

врачей в ответ на сообщения мужчин – потенциальных  
пациентов 

28,67  27 

представителей мужчин – потенциальных пациентов  34,5  34,5 

врачей в ответ на сообщения представителей мужчин –  
потенциальных пациентов 

22  22 

 

За консультацией к врачу обращались русскоязычные пользователи Ин-
тернета, проживающие как в России (Москва, Санкт-Петербург, Волгоград, 
Вологда, Казань, Калининград и др.), так и за границей (США, Украина).  
Медицинская консультация проводилась русскоговорящими специалистами 
как из Российской Федерации (Москва, Санкт-Петербург, Кемерово и др.), 

                                                            
возрастанию (50% наблюдений ниже медианы и 50% наблюдений выше медианы). Медиана 
в отличие от среднего арифметического игнорирует выбросы данных (значения, которые зна-
чительно отличаются от основного массива выборки). В целом, медиана более точно опреде-
ляет середину выборки, чем среднее арифметическое, поскольку устойчива к искажениям. 
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так и из за рубежа (Германия, США). Среднее число обращений потенциаль-
ного пациента за советом к врачу (не равно количеству сообщений) составило 
18 раз в рамках одной интернет-консультации (медиана = 19,5 раза, разброс 
значений от 6 до 35 раз). Средняя продолжительность наблюдения врачом  
пациента в рамках одной интернет-консультации составила 267 дней  
(медиана = 162 дня, разброс от 6 до 906 дней в одной консультации)10. 

Обратим внимание на высокую плотность взаимодействия врача и потен-
циального пациента: нередко обращения от потенциального пациента к врачу 
направлялись каждый день. Отметим, что такая плотность контактов совер-
шенно несвойственна очному формату взаимодействия с врачом в поликли-
нике, правила которой между двумя обращениями устанавливают срок мини-
мум в три-четыре дня, при том что запись к специалисту ведется сильно зара-
нее. Коммуникация в рамках интернет-консультации кардинально отличается 
от очного взаимодействия и временными затратами: приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации норма времени на одно посещение 
пациентом врача-кардиолога составляет 24 минуты11, что в разы меньше того, 
сколько времени тратят интернет-консультанты на коммуникацию с потенци-
альными пациентами. 

 
4.2. Особенности динамики развертывания 

сценария медицинской интернет‐консультации 

Публикуя инициальное сообщение, все потенциальные пациенты по-
дробно описывали свое текущее состояние (или состояние субъекта, инте-
ресы которого они представляли). Они также предоставляли для ознакомле-
ния врачам копии результатов анализов, инструментальных исследований, 
данных, собранных ими с приборов. В последующих сообщениях это описа-
ние дополнялось за счет запросов от врачей. В большинстве случаев потенци-
альные пациенты сообщали, что интернет-консультации осуществлялись па-
раллельно с очными консультациями или работой сотрудников стационара. 
Иногда интернет-консультация являлась предваряющей перед посещением 
очной консультации или обращением в стационар. В таких случаях врачи 
«уговаривали» потенциальных пациентов обратиться за медицинской помо-
щью, чтобы снизить риск смерти или тяжелых последствий заболевания. 

На основе анализа сообщений, можно утверждать, что в интернет-кон-
сультации обнаруживаются не все составные части реализации сценария  
медицинской консультации (табл. 3); последовательность этапов разворачи-
вания интернет-консультации отличается от последовательности очной  

                                                            
10 Следует сделать оговорку о том, что большинство отобранных консультаций на момент 
написания статьи находились в статусе «открыты», т.е. и после выгрузки они потенциально 
могут продолжаться, значит, показатели будут расти. 
11 Приказ от 19 декабря 2016 г. № 973н «Об утверждении типовых отраслевых норм времени 
на выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом врача-кардиолога, врача-
эндокринолога, врача-стоматолога-терапевта». URL: https://base.garant.ru/71587580/ 
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медицинской консультации, описанной в разделах 1–2 настоящей статьи. Так, 
постановка диагноза является прерогативой врача, осуществляющего лечение 
очно, врач в рамках интернет-консультации ссылается на этот диагноз, ино-
гда ставит его под сомнение, запрашивая у потенциального пациента допол-
нительные сведения, рекомендуя провести дополнительное обследование для 
уточнения диагноза, иногда высказывает мнение о том, что данный диагноз 
можно исключить. В тех случаях, когда потенциальный пациент демонстри-
рует признаки тревожности и на чем-то зацикливается (повторяет в несколь-
ких сообщениях, не обращая внимания на рекомендации врача), врач может 
«поставить» ироничный диагноз и посоветовать обратиться за помощью к 
психотерапевту / психиатру. 

 
Таблица 3. Компоненты сценария медицинской интернет‐консультации / 

Table 3. Components of medical Internet consultation scenario 
 

Этапы сценария медицинской 
консультации 

Коммуникативные 
 тактики 

Среднее от общего  
количества консультаций, 

% 

Описание потенциальным паци‐
ентом ситуации обращения к 
врачу 

приветствие, обращение, 
рассказывание, жалоба, 
просьба, благодарность 

100 

Диагностика врачом симптомов и 
причин заболевания 

вопросы на уточнение, 
разъяснение 

60 

Постановка врачом диагноза  вывод, предположение, 
констатация, разъяснение 

38,18 

Назначение терапии  указание, рекомендация, 
разъяснение 

52,73 

 
В ходе анализа исследовательского материала было выявлено, что основ-

ное содержательное отличие в сценарии интернет-консультации состоит в 
значительном объеме предоставляемых врачами разъяснений с возможно-
стью отсылки к ответам на схожие вопросы в рамках форума, выкладкой оце-
ночных шкал и рекомендаций, которыми руководствуются врачи при интер-
претации данных. Развернутые разъяснения врачи дают в 80% проанализиро-
ванных интернет-консультаций. Эти разъяснения предъявлены в письменном 
виде, следовательно, потенциальный пациент в любое время может к ним 
снова обратиться, что редко встречается при очной консультации. 

Первой динамической особенностью (коммуникативной инновацией) 
консультации на интернет-форуме является возможность участия в одной 
консультации одновременного нескольких врачей на равных условиях – по-
тенциальный пациент решает, кого считать более авторитетным и к чьим  
рекомендациям прислушиваться. Примечательно, что в проанализированном 
материале врачи не проявляют признаков конкуренции за потенциального па-
циента. При этом, как правило, один из консультирующих врачей исполняет 
роль ведущего, другие дополняют его рекомендации. 
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Вторая особенность динамики сценария состоит в том, что некоторые 
этапы пропускаются или меняются местами. Так, после инициального  
сообщения потенциального пациента, пропуская этап диагностики и форму-
лирования диагноза, может сразу последовать этап терапии, когда врач 
«назначает» прием препаратов и действия, которые следует осуществить для 
улучшения состояния потенциального пациента. Разъяснения, которые в оч-
ном формате взаимодействия врача и пациента реализуются, как правило, на 
этапе терапии, в рамках интернет-консультации широко представлены в со-
общениях врачей на каждом этапе разворачивания сценария. 

Третьей динамической особенностью интернет-консультации является 
рекуррентный характер диагностики: в отличие от очного врача, у врача на 
интернет-форуме нет доступа к карте потенциального пациента, в которой он 
может ознакомиться с его / ее историей болезни. В связи с недостаточностью 
первичного описания в инициальном сообщении при возникновении новых 
проявлений в состоянии потенциального пациента врач запрашивает допол-
нительные сведения на основе клинической и инструментальной диагно-
стики. Такие запросы могут осуществляться как возвратные шаги. 

 
4.3. Структурные компоненты сообщений потенциальных пациентов  
и врачей, реализуемые в ходе медицинской интернет‐консультации 

Проанализируем инициальные сообщения потенциальных пациентов 
применительно к их структуре. В табл. 4 компоненты структуры выстроены в 
той последовательности, которую они обычно составляют в инициальном со-
общении потенциального пациента (не в каждом сообщении присутствуют 
все компоненты). 

Таблица 4. Структура инициального сообщения потенциальных пациентов / 
Table 4. Structure of an initial message given by potential patients 

 

Компоненты в структуре инициального сообщения 
Среднее от общего  

количества консультаций, % 

Приветствие  85 

Обращение  25 

Параметры потенциального пациента (биологический пол, 
возраст, рост, вес) 

95 

История развития болезни  100 

Образ жизни потенциального пациента  45 

Симптомы болезни  85 

Пройденные диагностические процедуры  80 

Диагноз  80 

Терапия  70 

Эффект от терапии  25 

Ожидания потенциально пациента  5 

Запрос к врачу на интернет‐форуме  100 

Опасения потенциального пациента  5 

Благодарность  40 

Результаты диагностики прикреплены к сообщению  85 
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В большинстве случаев (85%) потенциальные пациенты начинают первое 
сообщение с приветствия (пример 1) и иногда (25%) дополняют его обраще-
нием (пример 2). Несмотря на то, что коммуникация идет в асинхронном ре-
жиме, часто потенциальные пациенты в приветствии указывают на время су-
ток, в котором они сами находятся (утро, день, вечер): 

 

(1)  Здравствуйте! / Здравствуйте. / Добрый вечер! / Добрый день! 
(2)  Добрый день, уважаемые врачи! / Добрый день, уважаемые док-

тора! / Добрый вечер, уважаемые доктора. / Здравствуйте, ува-
жаемые доктора. 

 

Рассказ об истории болезни (пример 3) и запрос к врачу (пример 4) как 
обязательные условия реализации сценария медицинской консультации пред-
ставлены во всех (100%) инициальных сообщениях от потенциальных паци-
ентов. Иногда потенциальные пациенты не указывают свои параметры (био-
логический пол, возраст, рост и вес), что является обязательным требованием 
со стороны врачей, необходимым для расчета дозировок и соотнесения с нор-
мативами. В таком случае врач в следующем сообщении просит указать эти 
сведения (пример 5). 

 

(3)  в истории болезней множественные травмы после аварии 
2006 года: посттравматическая эпилепсия (без приступов, сейчас 
лекарства не принимаю), переломы, компрессия позвоночника.  
После родов (с 2014 года) стало беспокоить давление. / стентиро-
вание 40 дней назад. / По перенесенным и текущим заболеваниям: 
2005 год резекция левой доли щитовидной железы в связи с узловым 
образованием <…> 2015 г. ЖДА <…> Приступы тахикардии слу-
чались с подросткового возраста <…> Проходила лечение у психо-
терапевта несколько раз <…> С прошлого года повысились пока-
затели верхних значений давления … / Еще хотелось бы дополнить, 
что у меня нет обоих родителей, и оба ушли по причине ССЗ (у папы 
острая сердечная недостаточность в 35, у мамы инсульт в 31). 

(4)  Дайте совет, пожалуйста, как и чем лечить, к какому специалисту 
идти, на что обратить внимание. / Прошу консультации для мамы. 
<…> Пожалуйста, прокомментируйте обследования и назначен-
ное лечение. Насколько опасно ее состояние? Что делать, если вот 
так плохо весь день? / Подскажите, пожалуйста, нужно ли пить 
статиты и в какой дозировке, и препараты, разжижающие кровь, 
требуется ли лечение по поводу повышенного сахара? / Вот у меня 
вопрос – все проблемы с давлением и пульсом связаны с психикой или 
это кардиологические проблемы? / Помогите, пожалуйста, разо-
браться в том, что это такое. 

(5) Возраст, рост, вес? 
 

Вместе с историей болезни потенциальные пациенты часто описывают 
симптомы протекания заболевания (85% – пример 6), описывают и предо-
ставляют результаты анализов (80 и 85%, соответственно, – пример 7), фик-
сируют диагноз (80% – пример 8), описывают терапию (70% – пример 9). 
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(6)  ... начались какие-то панические атаки, гипертонические кризы с 
повышением давления до 190, постоянная тахикардия, боли в 
сердце, помутнение сознания, будто я в нереальности, шаткость 
походки, головокружения, похудел на фоне этих синдромов на 6 кг. 
/ … болит грудина с апреля (тяжело болела каким-то ОРВИ) и по-
кашливаю постоянно с того же времени. / Последнее время беспо-
коят частые головные боли и боли в ногах. 

(7)  Сделала узи сердца. / Анализ ОАК в норме, нет ни одного отклоне-
ния <…> очень низкий витамин Д (16).. / Давление в норме, ЭКГ де-
лал 2 раза <…> Эхо – пмк 1 ст.. / Ниже прикрепляю бумаги обсле-
дования. / Первый холтер по ссылке. / прикладываю также рентген 
легких / Делал несколько раз ЭКГ <…> Ставил 2 раза холтеры <…> 
Два раза делал ЭКО-КГ <…> Сегодня сделал тредмил в ГНКЦ 
Профмедицины <…> Из крови: ОАК, биохимия. Плюс ОАМ и моча 
на метанефрины. 

(8)  …там была только СА блокада, еще и апноэ нашли. / Написала не-
большая легочная гипертензия … / И у меня послеродовая кардио-
миопатия. / Со слов кардиолога предынфактное состояние. /  
…гипертрофия левого желудочка – гипертоническая болезнь. / 
Фибрилляция предсердий. 

(9)  Принимаю небилет 2,5 мл утром по назначению кардиолога  
с 2015 года. / Постоянно принимает: телмиста 80 мг 1 раз на ночь, 
москонидин 0,4, бисопролол, спиронолактон, нифиделин 20. При по-
вышении давления: анаприлин, капотен. Верошпирон 1 табл. 2 раза 
в день по 25 мг. Бисопролол 10 мл 1 табл. 1 раз в день. Нифедипин 
1 табл. 2 раза в день по 20 мг. Моксонидин 1 табл. 1 раз в день на 
ночь + при кризах. / Единичные приступы купирую задержкой ды-
хания <…> После трех-четырех единичных приступов начинаю 
глотать (под язык) анаприлин по 10 мг промежутками до 5 табле-
ток. 

 

Меньше половины (45%) потенциальных пациентов в инициальном  
сообщении описывают свой образ жизни (пример 10). 

 

(10)  …у меня последнее время отдыха нет совсем <…> в отпуске не 
был год <…>, за исключением перекура, а от вредной привычки не 
избавиться. / Физическая активность неплохая, сад, огород, про-
гулки с внуком (просто так быть на воздухе не может, ее напря-
гает). / С детства и до последнего времени занимался не то, 
чтобы спортом, но всегда регулярные физические нагрузки: ре-
конструкция, фехтование, айкидо, танцы. 

 

Многие (40%) потенциальные пациенты в инициальном сообщении  
благодарят врачей (пример 11). 

 

(11)  Спасибо Вам заранее. / Спасибо. / Большое спасибо! / Заранее  
благодарна, с уважением. / Спасибо за внимание. 
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Иногда (25%) описывают эффекты от терапии (пример 12), редко (5%) 
описывают свои ожидания и опасения (пример 13). 

 

(12)  После приема (принимаю по сей день кроме панангина и розарта) 
этих препаратов давление сразу стало 110–127 / 65–80. / вчера 
повторила холтер – стало легче. / Сел на диету, скинул со 114 до 
107 за месяц. 

(13)  …может Цистон поможет и давление нормализуется. / К врачу 
только в пятницу, а я тут начиталась, что это плохо, аж до вне-
запной смерти. 

 

Проанализируем первые сообщения от врачей, следующие (сообщения) 
за инициальными сообщениями потенциального пациента. В них отсут-
ствуют какие-либо контактоустанавливающие реплики (приветствие, обра-
щение): сообщение начинается либо с уточняющих вопросов, либо с указа-
ний, либо с разъяснений (табл. 5). При этом в случаях, когда потенциальный 
пациент дает широкое описание или дополняет инициальное сообщение не-
сколькими последующими, врачи пользуются функцией «комментирование / 
ответить», выбирая фрагмент или сообщение, на которое они реагируют 
своим сообщением. 

 
Таблица 5. Структура первого сообщения врачей, 

следующего за инициальным сообщением потенциального пациента / 
Table 5. Structure of the first doctor’s message following initial message given by potential patients 

 

Компоненты в структуре первого сообщения врача 
Среднее от общего  

количества консультаций, % 

Разъяснение  60 

Указания (диагностика)  60 

Уточняющие вопросы (диагностика)  45 

Указания (терапия)  40 

Оценка  20 

Постановка диагноза  5 

Комментарий  5 

Уточнение  5 

Размышление  5 

Констатация  5 

Информирование  5 

 

Разъяснения (60%) врачи дают в отношении применяемой потенциаль-
ным пациентом терапии, оказываемого препаратами эффекта, механизма их 
действия, необходимых диагностических процедур, результатов этих проце-
дур и тому подобное (пример 14). 

 

(14)  …когда Вы прекращаете его пить, уровень ЛПНП через некото-
рое время возвращается к исходному уровню. ЛПНП у Вас было 
высокое, целевой уровень ЛПНП – менее 3,0 ммоль/л. / Корвалол – 
это не лекарство для сердца. Это барбитуратсодержащее сно-
творное: фенобарбитал на спирту с вкусовыми отдушками. / 
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Статины нужны как первичная профилактика ССЗ. /  
… ЭКГ-тест для исключения ишемии. / … чтобы оценить риски 
угрожающих аритмий и объем обследований. 

 

Указания врача относятся либо к диагностическим (60% – пример 15), 
либо к терапевтическим (40% – пример 16) действиям, которые должен пред-
принять пациент (в случае с диагностикой зачастую это сводится к просьбе 
прикрепить результаты диагностических процедур). 

 

(15)  И еще я бы сделал суточное мониторирование АД / … можно сде-
лать ЦДС брахиоцефальных артерий нижних конечностей. / Я бы 
сделал хороший нагрузочный ЭКГ-тест / Конкретно Вам жела-
тельно посетить очного аритмолога / А также выложите сюда 
обычную ЭКГ 12 отведений в хорошем качестве. 

(16)  замените телмисту на эбарки кло / Госпитализация в кардиоло-
гический стационар немедленно. / Антигипертензивные препа-
раты и статин нужно принимать постоянно. Кардиомагнил не 
нужен. Периневу 4 мг – 1 таблетка и карведилол 12,5 мг – полтаб-
летки можно принимать однократно. 

 

Задаче диагностики служат также уточняющие вопросы (45% – при-
мер 17). Отвечая на них, пациент дополняет первичное описание своего со-
стояния. 

 

(17)  ОАК, ферритин, ТТГ, ЛПНП, сахар крови – цифры и даты? / аль-
достерон / рениновое отношение когда-нибудь смотрели? ЭхоКГ? 
УЗДГ почечных артерий в экспертном учреждении смотрели? 
Гликированный гемоглобин? 9? Что принимает из сахароснижа-
ющих кроме инсулина? ЧСС? / Курите? <…> Боли в ногах беспо-
коят при нагрузках или в покое? / В анализе крови анемии и / или 
железодефицита нет? 

 

Редко (20%) в первых сообщениях врачей встречается оценка (при-
мер 18). 

 

(18)  …это правильно. / … нифедипин XL и Моксонидин – это плохо. / ... 
не уверен, что прадакса = лучший выбор из имеющегося. 

 

Иногда в первых сообщениях врачей встречается постановка диагноза, 
комментарий, уточнение, размышление, констатация, информирование (5% 
каждого компонента – пример 19). 

 

(19)  Что касается ЭхоКГ, то оно отражает наличие у Вас артери-
альной гипертензии. / Красочное описание болей в груди я опустил. 
/ Приложено заключение, а не снимок. / Это может быть и другая 
причина. Но уж если решили совместно с очным врачом. / Все ло-
гично. / Мы пустили клич по форуму в невидимом для Вас режиме, 
может кто-то из коллег подскажет конкретного доктора в 
Москве. 
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Отличительной структурной особенностью сообщений (не только пер-
вых) врачей является наличие подписи (пример 20). Потенциальные паци-
енты впоследствии часто используют текст (имя и отчество) подписи врача в 
контактоустанавливающей функции при обращении к врачу. 

 

(20)  С уважением / Александр Иванович с пожеланиями крепкого здо-
ровья / Сизов Алексей Михайлович / doctor Polonsky israel Снимки 
смотрю только в прямом показе, без необходимости скачивания. 
Просьба показывать снимки в правильном положении. 

 
5. Обсуждение результатов 

Сопоставляя данные, полученные нами в ходе исследования коммуника-
ции врача и потенциального пациента в рамках письменной медицинской ин-
тернет-консультации, с сведениями об устной коммуникации на очном при-
еме, описанными в научной литературе, можно отметить воспроизводимость 
сценария коммуникации как такового: при взаимодействии посредством  
интернет-форума между врачом и потенциальным пациентом в целом сохра-
няются динамика и структура медицинской консультации. На исследованном 
материале также подтверждаются особенности интернет-коммуникации 
между врачом и пациентом, представленные в научной литературе: возмож-
ность более подробного чем при очном приеме описания состояния пациента 
(см. работу: Давыдова, Дьяченко 2019), возможность неоднократно  
обращаться к письменному ответу врача (см. исследование: Umefjorda et al. 
2006), содержание запросов потенциальных пациентов преимущественно в 
отношении диагностики и альтернативы предложенной очно терапии (см. ра-
боту: Kamiński et al. 2020), реализация диагностики в вопросно-ответной 
форме и др. 

Результаты нашего исследования дополняют представления о письмен-
ной медицинской интернет-консультации знаниями о том, что она разворачи-
вается непоследовательно: первый этап остается прежним (обращение потен-
циального пациента за консультацией), затем может последовать этап назна-
чения терапии, после чего диагностика и постановка диагноза, затем вновь 
этап назначения терапии. Подобная траектория напоминает рекуррентное 
движение, в котором повторяющиеся шаги относятся к этапам диагностики и 
назначения терапии. При том, что все составные части реализации сценария 
медицинской консультации обнаруживаются на массиве проанализирован-
ных данных интернет-консультаций, не в каждой интернет-консультации 
этот сценарий реализуется полностью. Скачок от инициального сообщения 
потенциального пациента к назначению терапии, минуя этапы диагностики и 
формулировки диагноза, становится возможным благодаря наличию в иници-
альном сообщении пациента подробного описания истории болезни, резуль-
татов проведенной очно диагностики, указанию диагноза, описанию  
осуществляемой терапии. В данных условиях врач становится в позицию  
специалиста, корректирующего назначенный план лечения, задача которого 
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состоит в подборе индивидуализированного набора препаратов, предъявле-
нии экспертного мнения в отношении прописанных процедур и препаратов. 

Было выявлено, что в рамках письменной медицинской интернет-кон-
сультации закрепилась конвенция о нивелировании реплик приветствия и 
прощания, которой врачи придерживаются чаще, чем потенциальные паци-
енты, которые, преимущественно используют приветствия, благодарности и 
обращение к врачу по имени и отчеству в качестве контактоустанавливающих 
коммуникативных тактик. Интересно, что такое одностороннее интенцио-
нальное движение по установлению отношений не воспринимается потенци-
альными пациентами как конфликтогенный фактор (ни один из потенциаль-
ных пациентов в своих сообщениях не обратил на это внимание). Возможно, 
это обусловлено открытостью интернет-форума и доступностью сообщений 
как для зарегистрированных, так и для не зарегистрированных пользователей, 
а также направлением инициального сообщения коллективному адресату 
(любой из врачей может ответить). Это также может объясняться сформиро-
вавшимся очно паттерном взаимодействия врача и пациента. В частности, в 
ходе реформы здравоохранения изменился тип взаимодействия между тера-
певтом (врачом общей практики) и пациентом: если до недавнего времени па-
циенты были хорошо знакомы со своими участковыми терапевтами, так как 
они на протяжении долгого времени контактировали с одними и теми же 
людьми (за одним участком было закреплено два-три терапевта), то в настоя-
щее время список доступных для записи врачей общей практики сильно  
расширился, при этом многие из врачей достаточно мобильны в плане смены 
места работы. 

В ходе исследования подтвердилась рабочая гипотеза о несостоятельно-
сти Калгари-Кембриджской модели 12  коммуникативного взаимодействия 
врача и пациента в рамках письменной медицинской интернет-консультации. 
В основном это касается плана выстраивания отношений между коммуникан-
тами. При том, что в рамках интернет-консультации врачи не ограничены  
временем приема, они не реализуют намерение выстраивать индивидуализи-
рованную коммуникативную среду с потенциальными пациентами: врачи не 
реализуют частотно тактики поощрения, комплимента, поддержки, подтвер-
ждения понимания высказанных опасений и др., не прибегают к приемам  
вовлечения потенциального пациента в диалог (иногда это делают потенци-
альные пациенты), не интересуются у потенциальных пациентов, насколько 
они понимают предписания и указания врача. Вероятно, это происходит по 
причине переноса паттерна приема в очном режиме на взаимодействие в рам-
ках интернет-консультации; возможно, по причине того, что анализируемый 
интернет-форум не является официальной медицинской средой, врачи ста-
тусно по сути выступают такими же коммуникантами, как и потенциальные 
пациенты: сообщения от врачей не могут рассматриваться как полноценные 
медицинские предписания, т.к. они осуществляются вне институциональных 
                                                            
12 Рассматриваемая модель описывает действия врачей в ходе медицинской консультации. 
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рамок, потенциальные пациенты исполняют указания врачей на свой страх и 
риск – в этом отношении врачи дистанцируются от потенциальных пациен-
тов, таким образом не давая потенциальным пациентам повода полностью  
полагаться на рекомендации врача. 

Выявленные в ходе исследования коммуникативные новации в основном 
относятся к динамике развертывания сценария медицинской интернет-ком-
муникации. По нашему мнению, эти новации стали возможными благодаря 
особенностям интернет-среды (асинхронность взаимодействия, параллель-
ность участия из разных точек земного шара) и письменной форме общения 
(фиксация всего процесса взаимодействия). 

 
6. Заключение 

Ускорение темпов развития услуг в области телемедицины, спровоциро-
ванное пандемией COVID-2019, не снизилось и в «постковидное» время.  
По данным пресс-службы Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации, в 2022 году было проведено 6,75 млн консультаций «врач – пациент», 
более 3,4 млн консультаций в целях вынесения заключения по результатам 
диагностических исследований, более 2,5 млн пациентов находились на ди-
станционном наблюдении за состоянием здоровья13. С 01 августа 2023 года 
частные медицинские организации получили право консультировать пациен-
тов онлайн в рамках экспериментального правового режима14 . В третьем 
квартале 2023 года объем сегмента телемедицины в Российской Федерации 
составил 3,76 млрд рублей (на 50% больше, чем в 2022 году, и на 12% больше, 
чем во втором квартале 2023 года)15. 

Сейчас телеконсультации16 осуществляются в основном в устной комму-
никации в режиме реального времени в паре с одним врачом. Результаты, по-
лученные в ходе нашего исследования, раскрывают возможности письменной 
медицинской интернет-консультации как инструмента персонифицирован-
ной медицины. Предположительно, полученные результаты помогут в даль-
нейшей разработке медицинских интернет-форумов, интегрированных в 
ЕМИАС и др. системы, а также будут полезны для разработки коммуникатив-
ных сценариев телеконсультации между пациентом и врачом-консультантом 

                                                            
13 Мишина В., Набаткина К. Здоровый звон: россияне стали чаще консультироваться с меди-
ками онлайн // Известия. 28.12.2023. URL: https://iz.ru/1627374/valeriia-mishina-kseniia-nabat-
kina/zdorovyi-zvon-rossiiane-stali-chashche-konsultirovatsia-s-medikami-onlain 
14 Невинная К. Доктор по телефону: в России стартовал экспериментальный проект по широ-
кому внедрению телемедицины // Российская газета. 01.08.2023. https://rg.ru/2023/08/01/ 
doktor-po-telefonu-v-rossii-startoval-eksperimentalnyj-proekt-po-shirokomu-vnedreniiu-telemed-
iciny.html?ysclid=lu4e6uryb3809577389 
15  Егорова А. Рынок телемедицины вырос в полтора раза // Коммерсант. Business guide  
Экономика региона. Приложение № 4. 28.02.2024. https://www.kommersant.ru/doc/6532531 
16  Медицинская телеконсультация – это консультация «врач – пациент», оказываемая  
в удаленном режиме. 
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как самостоятельной функционально-ролевой позиции в рамках институцио-
нального медицинского взаимодействия. 

Ограничениями исследования является ручной способ обработки  
данных, что затрудняет задачу охвата более разнообразного исследователь-
ского материала (различные тематические обсуждения на разных открытых 
медицинских интернет-форумах) за небольшое время проведения исследова-
ния, а также невозможность сбора данных с закрытых институциональных 
интернет-форумов при медицинских учреждениях. Мы предполагаем, что ди-
намика и структура медицинских консультаций на этих (не столь массово 
представленных по сравнению с открытыми прототипами) интернет-форумах 
будут отличаться и, вероятно, более соответствовать Калгари-Кембриджской 
модели коммуникативного взаимодействия между врачом и пациентом  
(особенно в части оказания платных медицинский услуг в виде  
телеконсультаций). 
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