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Необходимость развития личностных компетенций врача-кардиолога

Кудинова М. А.1, Шайдюк О. Ю.2

В статье предлагается рассмотреть с  практической стороны те параметры, 
которые в качестве результатов обучения врача устанавливаются федераль-
ными образовательными и  профессиональными стандартами. В  отличие от 
понятий алгоритмов, клинических рекомендаций и  порядков оказания по-
мощи, компетентность в области информирования, коммуникации с пациен-
том и  его законными представителями, принятия решений, требует навыков 
гуманитарного профиля, т.е. принципиально иной методологической точки 
зрения. Развитие у  будущего специалиста врача-лечебника или выпускника 
ординатуры врача-кардиолога такого рода умений ставит вопросы о способах 
их формирования. Во многих странах проводятся исследования, связанные 
с необходимостью владения врачами не просто навыками пациентоориенти-
рованности, но специфическими коммуникативными умениями для кардиоло-
гической практики. Определённые положительные результаты налицо, одна-
ко сложность такой работы связана с совершенно иной эпистемологической 
категорией подобного рода умений, нежели общепринятая биомедицинская, 
называемая, как правило, клинической.
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формирование, приверженность.
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The article considers federal educational and professional standards for doctors’ 
training from a practical point of view. In contrast to algorithms, clinical guidelines 
and protocols for healthcare delivery, competence in the field of informing and 
communicating with a patient and legal representatives requires the humanitarian 
skills, that is, a fundamentally different methodological point of view. The ways 
to develop such skills in a general practitioner or a cardiologist during education 
are not clear. In many countries, research is being conducted on the need for 
doctors to master not just patient-centered skills, but specific communication 
skills for cardiology practice. Certain favorable results are evident, but such work 
is  complicated by a completely different epistemological category of this kind 
of skills than the generally accepted biomedical one, which is usually called clinical.
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Подготовка будущего врача общей практики, про-
шедшего первичную аккредитацию, а  затем врача-
кардиолога в ординатуре, требует получения молодым 
специалистом ряда компетенций. Федеральные госу-
дарственные образовательные стандарты предписы-
вают формирование совершенно конкретных уни-
версальных (УК) и  общепрофессиональных (ОПК) 
компетенций, а профессиональные стандарты предо-
ставляют исчерпывающий перечень трудовых функ-
ций (ТФ) и трудовых действий, которые должны по-
лучить свою реализацию в образовательных програм-

мах высшего образования. В этой статье мы коснёмся 
ряда специальных умений врача-кардиолога, основы-
ваясь на своём опыте практического здравоохранения 
и педагогическом опыте.

Очевидно, что в  реальной практике новоиспечён-
ный врач сталкивается не только с собственно биоме-
дицинскими проблемами: этиологией, патогенезом, 
диагностикой и  лечением заболеваний,  — но и  про-
блемами взаимодействия с пациентами, их законными 
представителями, а также с коллегами и руководством 
учреждения. Такого рода взаимодействие является не-



62

Российский кардиологический журнал 2021; 26 (9) 

отъемлемой частью работы врача и требует от него пси-
хологических навыков (качеств), культурной и этиче-
ской компетентности. Эти требования в общем заложе-
ны в образовательные и профессиональные стандарты.

Профессиональный стандарт “Врач-кардиолог” 
(утв. Приказом Министерства труда и  социальной 
защиты РФ от 14.03.2018 № 140н) включает, среди 
прочего, ТФ, связанные с  информированием па-
циентов, формированием у  них навыков здорового 
образа жизни, первичной или вторичной профилак-
тикой, ведение санитарно-просветительской работы 
(ТФ Проведение и  контроль эффективности меро-
приятий по профилактике и  формированию здо-
рового образа жизни и  санитарно-гигиеническому 
просвещению населения, А/05.8) [1]. Будучи вполне 
конкретными и  достаточно лаконичными, эти тре-
бования профессионального стандарта ставят зада-
чи, реализация которых по своей сути существенно 
отличается от реализации привычных биомедицин-
ских компетенций: умений врачебного осмотра, ин-
терпретации дополнительных методов исследова-
ния, ведения документации, назначения плана лече-
ния и  контроля его эффективности и  безопасности. 
Отличие этих задач состоит в  том, что реализуя их, 
врач имеет дело с пациентом в его культурно-психо-
логической роли  — как человека, живущего в  соци-
уме, имеющего круг общения, планы, мечты, жела-
ния и т.д. Биомедицинская составляющая, безуслов-
но, доминирует, и её место первично хотя бы в силу 
специфики доказательной модели здравоохранения. 

Федеральный государственный образовательный 
стандарт (так называемый 3++, с  учётом профстан-
дартов) специалитета по специальности “Лечебное 
дело” полагает следующие УК и ОПК [2, 3]:

—  способен анализировать и  учитывать разно
образие культур в процессе межкультурного взаимо
действия (УК-5);

—  способен формировать нетерпимое отношение 
к коррупционному поведению (УК-11);

—  способен реализовывать моральные и  право-
вые нормы, этические и  деонтологические принципы 
в профессиональной деятельности (ОПК-1).

Профессиональные компетенции устанавливаются 
образовательной организацией на основе профессио-
нального стандарта. Соответствующий профстандарт 
(врач-лечебник) утверждён Приказом Министерства 
труда и социальной защиты РФ от 21.03.2017 № 293н. 
Он полагает, среди прочего, следующие трудовые дей-
ствия и умения (А.02/7):

—  организация персонализированного лечения па-
циента, в т.ч. беременных женщин, пациентов пожи-
лого и старческого возраста, оценка эффективности 
и безопасности лечения;

—  уметь осуществлять сбор жалоб, анамнеза жиз-
ни и заболевания пациента и анализировать получен-
ную информацию;

—  знать закономерности функционирования здо-
рового организма человека и механизмы обеспечения 
здоровья с позиции теории функциональных систем; 
особенности регуляции функциональных систем 
организма человека при патологических процессах.

Перечисленные выше избирательно представлен-
ные требования к квалификации врача уже с перво-
го взгляда указывают на необходимость развития 
у  будущих специалистов навыков коммуникации, 
этической субъектности и умения принимать этиче-
ски нагруженные решения, умений анализировать 
сказанное пациентом, умений внутренней психоло-
гической работы. А кроме того, важно учитывать це-
леполагание оказания медицинских услуг: сохране-
ние здоровья, что ставит вопрос о понятии здоровья 
как таковом. Рассмотрим по порядку эти категории.

Здоровье. Понятие позитивного здоровья восхо
дит к  определению Всемирной организации здра-
воохранения и  содержится также в  российском за-
конодательстве. Статья 2 Федерального закона “Об 
основах охраны здоровья граждан в  РФ” (323-ФЗ 
от 21.11.2011) указывает, что здоровье  — состояние 
физического, психического и  социального благопо-
лучия человека, при котором отсутствуют заболева-
ния, а также расстройства функций органов и систем 
организма. Очевидно, что здоровье нельзя опреде-
лять через отрицание патологии или расстройств. 
Позитивное определение здоровья полагает, что на 
физическом уровне организм максимально полно 
адаптирован в  окружающей (физической) среде 
и  максимально широкий диапазон её изменений не 
приведёт к существенному нарушению функции ор-
ганизма. Таким же образом можно обозначить пси-
хологический и социальный уровни. А учитывая це-
лостность этих условно выделяемых уровней, здоро-
вым должно быть и их взаимодействие [4]. 

Принятие этически-нагруженных решений. Данная 
категория представляет особую сложность, посколь-
ку за пределами чёткого правового регулирования 
этически неоднозначные ситуации требуют для оп-
тимального решения большого количества данных 
о ситуации. Оценка риска и пользы — классический 
пример такого рода решений, и  кроме собственно 
биомедицинских рисков, в  процессе принятия ре-
шения учитывается целеполагание пациента, его от-
ношение к ситуации, его собственное представление 
о  рисках и  потенциальной пользе. В  этом смысле, 
например, антитромботическая терапия всегда пред-
ставляет собой компромисс: между предотвращени-
ем тромбоза и  возникновением кровотечения [5]. 
Этическая нагруженность как таковая (в  отличие от 
медицинских рисков) появляется в  этой ситуации, 
когда от приверженности пациента зависит резуль-
тат и  эффективность приёма препаратов, а  привер-
женность зависит от отношения пациента к лечению 
и  другим рекомендациям, от финансовой составля-
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ющей, от в целом его доверия врачам и системе ока-
зания медицинской помощи [6]. Это ставит вопрос 
полноценной коммуникации.

Навыки коммуникации. Требования к  коммуни-
кативным компетенциям врача заложены в  деонто-
логических императивах  — клятве врача, этических 
кодексах. От врача требуются умения, связанные 
с разрешением конфликтов, с мотивированием к сле-
дованию рекомендациям, с  повышением привер-
женности медикаментозной терапии. Врач должен 
информировать пациента и его законных представи-
телей (при необходимости) о предусмотренных зако-
нодательством аспектах оказания медицинской услу-
ги, а  также ответить на вопросы, которые задаются. 
Способность принимать пациента таким, какой он 
есть — будь то брань или угрозы, недовольство, иные 
сложные эмоциональные состояния, — ставится в ка-
честве важного умения для практикующего врача. 
И хотя в целом таким навыкам можно обучать отдель-
но, на более абстрактном уровне все эти требования 
есть требования, собственно, к личности профессио
нала.

Умение внутренней работы. Под внутренней ра-
ботой в  психологическом смысле следует понимать 
в  первую очередь рефлексию, т.е. способность отда
вать отчёт в  своём эмоциональном состоянии, его 
причинах, о  внешних факторах, которые затронули 
и повредили собственной личности. Внутренняя ра-
бота должна быть привычкой, в  случае появления 
признаков эмоционального выгорания, безусловно, 
следует обращаться к  психологу, но для предотвра-
щения выгорания важно вовремя отрефлексировать 
проблемы личностного спектра, с  которыми специ-
алист сталкивается в повседневной рутине [7].

Перечисленные основные культурно-психологи
ческие компетенции входят вообще в  фундамент 
квалификации врача как помогающего специалиста. 
В кардиологической практике это имеет особое зна-
чение, поскольку подавляющая часть сердечно-сосу-
дистой патологии относится к так называемым неин-
фекционным заболеваниям, а  точнее, к  патологии, 
связанной с  психосоциальными факторами риска. 
Именно от итога взаимодействия врача с пациентом 
зависит картина ситуации (или ýже — заболевания), 
определяющая мотивационно-интенциональное со-
стояние пациента. Подготовка профессионала здра-
воохранения в  области коммуникативных навыков 
нужного рода  — необходимая часть образования.

Характеристикам обучения специалистов-кардио
логов в  плане коммуникации уделяется внимание 
исследователей. Gigon F, et al. (2015) обращаются 
к  вопросу так называемого “завещания о  здоровье” 
(advance directives), документа, который может соста-
вить человек на случай, если потеряет способность 
самостоятельно принимать решения, и  в  котором 
указываются его пожелания относительно возмож-

ных медицинских вмешательств. Авторы отмечают, 
что составляется малое число таких документов, 
а влияние на это мог бы оказывать врач, работающий 
с пациентами. В результате изучения данных анкети-
рования врачей делается следующий вывод. В целом 
врачи имеют достаточно высокий уровень коммуни-
кативных умений, однако он резко снижается, если 
речь идёт о  смерти и  сопутствующих ей аспектах, 
включая “завещание о здоровье”. Следует повышать 
компетентность врачей в вопросах обсуждения кон-
ца жизни, смерти, оказания помощи и  ухода в  эти 
периоды [8]. Другое исследование сложных комму-
никативных ситуаций в практике кардиолога прове-
дено Berlacher K, et al. (2017). В  качестве предпосы-
лок авторы отмечают, что в ряде случаев кардиологам 
нужно делать выбор лекарственной терапии тяжело 
больных пациентов, причём этот выбор должен учи-
тывать цели лечения самих пациентов. Опрошенные 
врачи (89%) отметили, что проходили обучение на-
выкам коммуникации, однако его недостаточно. 
Авторы предлагают систему обучения, названную 
CardioTalk, которая бы способствовала улучшению 
умений врачей-кардиологов говорить с  пациентами 
о  сложных вопросах. CardioTalk представляет собой 
двухдневный мастер-класс для врачей, проводимый 
в  крупном клиническом центре и  включающий ряд 
тренингов трудностей коммуникации с  тяжелоболь-
ными людьми. Он основан на тренинге VitalTalk, 
разработанном для онкологов, нефрологов и  гери-
атров [9]. Ещё одно исследование, Cuevas AG, et al. 
(2019), было посвящено влиянию пациент-центри-
рованной коммуникации на доверие пациентов при 
принятии ими решений. Врачам предлагали смот
реть видеозарисовки, в  которых врач, демонстриру-
ющий высокий или низкий уровень пациентоори-
ентированности, информирует пациента со стено-
кардией напряжения и  трёхсосудистым поражением 
о  необходимости коронарного шунтирования. В  ре-
зультате последующего расспроса врачей (всего 231 
участник) установлено, что возникающее чувство не-
доверия врачу и  здравоохранению в  целом негатив-
но влияет на результат коммуникации с  пациентом 
и принятие им решения, что впоследствии сказыва-
ется на исходах заболевания. Авторы отмечают, что 
путями повышения эффективности взаимодействия 
могут быть собственно тренинг пациент-центриро-
ванной коммуникации, акцент на том, что больше 
заботит пациента, его приоритетах, а  также уделе-
ние внимания тем потребностям пациента, которые 
для него наиболее важны в  текущей ситуации забо-
левания [10]. Отдельному вопросу посвящена работа 
Lestuzzi C, et al. (2020), связанная с  кардиологиче-
ской помощью онкологическим больным: комму-
никация врача при особом психологическом запро-
се пациента. Авторы отмечают, что переведённые из 
онкологических отделений пациенты отличаются от 
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привычных кардиологам. Каждая из ситуаций (не-
давно обнаруженный рак, побочное действие химио
терапии или радиотерапии и  т.д.) уникальна, в  т.ч. 
с коммуникативной точки зрения. Авторы предлага-
ют практические рекомендации по взаимодействию 
кардиолога из неспециализированного учрежде-
ния с  больным онкологическим заболеванием [11]. 
Наконец, ещё одно исследование, Svavarsdóttir MH, 
et al. (2016), посвящено знаниям и навыкам профес-
сионалов здравоохранения, которые необходимы им 
для обучения пациентов с  ишемической болезнью 
сердца. Авторы исходили из предположения, что для 
эффективного обучения пациентов, которым недав-
но установлен диагноз, необходимы дополнительные 
навыки, помимо собственно медицинского знания. 
Были проведены интервью с  кардиологами, меди-
цинскими сёстрами и  физиотерапевтами, и  в  каче-
ственной методологии последовательной конден-
сации текста получено следующее представление. 
Необходимо существенно дополненное теоретиче-
ское и  клиническое знание наряду с  продвинутыми 
коммуникативными навыками  — тогда обучение 
пациентов может быть эффективным. В  частности, 
врачу необходимо уметь устанавливать межличност-
ные отношения с пациентами, улавливать их потреб-
ность в конкретном знании, фасилитировать эффек-
тивный диалог и  предоставлять индивидуализиро-
ванное обучение здоровому образу жизни. В  целом 
отмечено, что необходимы коммуникативные и  пе-
дагогические умения, которых нет у  пациентов [12]. 

Заключение
Приведённые исследования, наряду с  представ-

ленными выше аргументами, ставят вполне конкрет-
ные вопросы для высшей школы и для клинических 
учреждений, в  которых готовят врачей-кардиологов. 
Сами по себе коммуникативные умения можно ус-
ловно разделить на два уровня: более прикладной, 
инструментальный, и  более общий, целостный, от-
носящийся к устройству личности вообще. Обучение 
инструментальным навыкам возможно в  виде тре-
нингов и  мастер-классов, популярных сегодня, ког-
да роль пациентов играют актёры, а  оттачивается 
способность находить нужные слова и  вести диалог 
в нужном направлении. На более общем уровне обу
чение как таковое ставит достаточно большие слож-
ности, поскольку для созидания личности, которая бы 
представляла собой личность целостную, полноцен-
ную, психологически “проработанную”, недостаточно 
только знания или тренировки. Необходима уже упо-
мянутая выше способность внутренней работы, а так-
же умение черпать из культуры те посылы, что по-
могут осмыслять сложные события реальной жизни. 
В  развитии такой компетентности можно опираться 
на литературу, кино и иные виды искусства, а также 
на деонтологические авторитеты, т.е. фигуры врачей, 
занимающих важное место в  культуре медицины.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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