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скую основу составили исследования последних лет в области цифровой меди-
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Модель адаптирует классическую структуру медицинской консультации к 
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Введение. 

Исследования показывают, что доля людей, ищущих медицинскую инфор-

мацию онлайн, за последние десятилетия постоянно растет [14; 20; 21]. Сегодня 

для многих пациентов путь в медицинский кабинет начинается не с регистра-

туры, а с поисковой строки или генеративного ИИ-сервиса [12; 21]. 

Для врача это оборачивается новой конфигурацией общения. Теперь нужно 

обсуждать не только симптомы, обследования и лечение, но и то, как пациент 

понял полученную онлайн-информацию, чему поверил и что именно его напу-

гало. На практике это означает рост коммуникативной нагрузки при прежнем 

времени приема [13; 15]. 

Генеративные ИИ-сервисы создают у человека ощущение персонального и 

внимательного диалога. За счет этого их ответы могут восприниматься как убе-

дительные даже тогда, когда они неточны, избыточно тревожны или плохо соот-

носятся с конкретной клинической ситуацией [8; 10; 17]. 

Для уточнения практической значимости этой темы был проведен предпро-

ектный опрос 48 врачей амбулаторного и стационарного звена. Опрос был 

направлен на выявление частоты контактов с ИИ-информированными пациен-

тами, основных трудностей в консультации и потребности в специальных ин-

струментах коммуникации. 

По данным опроса, 70,8% респондентов указали, что отдельная методика 

общения с такими пациентами определенно нужна или скорее нужна. Готовность 

попробовать краткую методику общения выразили 60,4% респондентов. При 

этом 35,4% респондентов в той или иной степени согласились с тем, что ИИ и 

интернет могут снижать доверие пациента к мнению врача. В открытых ответах 

врачи описывали сходную проблему: пациент доверяет не только врачу, но и вто-

рому мнению, которое он получил от цифрового сервиса. 
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Отдельный блок ответов показал, каких эффектов врачи ожидают от подоб-

ного инструмента: 

– 45,8% респондентов связывают его с повышением готовности пациентов 

следовать рекомендациям врача; 

– 41,7% – с повышением доверия к врачу как к эксперту; 

– 39,6% – с сокращением времени на обсуждение интернет- или ИИ-диа-

гноза; 

– 18,8% – со снижением стресса врача на приеме. 

Для части специалистов трудность состоит в отсутствии понятной модели 

разговора. Одни стараются не замечать цифровой контекст и быстро возвращают 

беседу к классическому сбору жалоб. Другие, напротив, пытаются обсуждать с 

пациентом его онлайн-опыт, но действуют интуитивно и не всегда понимают, как 

удержать границы профессиональной роли. В результате даже обычный прием 

может смещаться в сторону оправдания, спора или скрытого конфликта [13; 15]. 

Теоретическая рамка. 

Базой для разработки модели стали несколько доказательных подходов к ме-

дицинской коммуникации. 

Первой опорой стала концепция пациент-ориентированной медицинской 

помощи (patient-centred care), в которой пациент рассматривается не как пассив-

ный объект лечения, а как участник процесса со своими представлениями, цен-

ностями и контекстом [4; 11]. 

Второй опорой стал подход совместного принятия решений врачом и паци-

ентом (shared decision-making). Он предусматривает обсуждение вариантов, не-

определенности и совместного выбора дальнейших действий. В ситуации ИИ-

информированного пациента этот подход помогает не бороться за символиче-

скую правоту, а возвращать разговор к медицинским основаниям решения [9; 13]. 

Третья рамка – Калгари-Кембриджская модель (Calgary-Cambridge guide). 

Она позволяет разложить консультацию на этапы и описать наблюдаемые комму-

никативные навыки врача. Для образовательных целей это принципиально: 
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модель должна быть не только концептуально убедительной, но и пригодной для 

обучения, наблюдения и обратной связи [6; 19]. 

Методологическим основанием также выступили принципы доказательного 

коучинга. В данном проекте коучинговый подход понимается как структуриро-

ванный способ поддержать осмысление пациентом собственной ситуации, не 

подменяя при этом клиническое решение «мягким убеждением» [1; 2; 5]. Это 

важно и для академической, и для практической легитимности модели. 

Дополнительное значение имел фокус на модель ICE (идеи, опасения, ожи-

дания пациента) [22]. С помощью этого подхода был расширен второй этап мо-

дели для выявления источника тревоги. Иными словами, врачу важно понимать 

не только что именно думает пациент, но и как эти представления были усилены 

или сформированы в результате взаимодействия с ИИ-сервисом. 

Методика. 

Проект носил практико-ориентированный характер и включал несколько 

этапов. Сначала был проведен обзор международной литературы по интернет- и 

ИИ-информированным пациентам, влиянию онлайн-поиска на отношения врача 

и пациента, а также по применению коучинговых и коммуникативных тренингов 

для врачей [7; 13–16; 18]. 

Затем был организован опрос врачей (n = 48), с вопросами о частоте встреч 

с ИИ-информированными пациентами, типичных трудностях и запросах к обу-

чению. 

На следующем этапе на основе анализа данных и теоретической рамки была 

сконструирована модель «КОНТУР ИИ» как адаптация пятиэтапной структуры 

Калгари-Кембриджской модели с добавлением отдельной ИИ-оси. Для каждого 

этапа были описаны микро-навыки врача, типичные реплики пациента и удачные 

и неудачные варианты реакции врача; эти материалы легли в основу банка диа-

логов и методики создания тренажера для развития микро-навыков врача. 

Финальный этап включал экспертную оценку модели коучами (n = 10), име-

ющими опыт работы с медицинскими организациями и обучением врачей 
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техникам коммуникации, врачами терапевтического профиля и руководителями 

медицинских учреждений. 

В группу экспертов вошли: 6 коучей с опытом работы более 10 лет и дока-

занным опытом работы с медицинскими организациями и врачами; 3 практику-

ющих врача терапевтического профиля, 1 руководитель медицинской организа-

ции без врачебной практики. 

Эксперты оценивали модель по 10-балльной шкале по четырем критериям. 

1. Актуальность модели для практикующих врачей 

2. Логическая связность модели, и последовательность, 

3. Соответствие заявленной цели 

4. Понятность и структурированность описания модели 

Модель «КОНТУР ИИ». 

Модель сохраняет логику клинического интервью, и при этом вводит специ-

альную работу с цифровым опытом пациента как с отдельным фактором консуль-

тации. Это позволяет врачу сохранять ведущую экспертную роль и снижать риск 

коммуникативного конфликта. 

Этапы диалога в рамках модели. 

К – Контакт и контракт. 

На первом этапе врачу важно с самого начала задать безопасный и профес-

сиональный формат беседы. Он легализует сам факт обращения пациента к циф-

ровым источникам: «Перед приемом многие что-то читают или спрашивают у 

ИИ-сервисов. Мне важно понять, что именно вы уже успели узнать и как это на 

вас повлияло». Такая формулировка снижает защитную реакцию и открывает 

пространство для дальнейшего разговора. 

О – Обнаружение ИИ-опыта. 

На этом этапе врач выясняет, с какими цифровыми сервисами взаимодей-

ствовал пациент, какие вопросы задавал и какие ответы получил. По сути, речь 

идет о дополнении анамнеза цифровым контекстом. Здесь же целесообразно ис-

пользовать ИИ-ICE: какие идеи о диагнозе сложились у пациента, какие тревоги 

усилились, чего он теперь ждет от приема. 
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Н – Наблюдение. 

Далее врачу важно перевести разговор из плоскости мнений в плоскость 

клинической проверки. Осмотр, анализы, данные обследования и динамика 

симптомов предъявляются как способ проверить разные гипотезы, включая те, 

которые возникли после общения с ИИ. Это помогает избежать конфронтации и 

сохранить рабочий альянс 

Т – Трансляция смыслов. 

На этом этапе врач сопоставляет клинические данные с цифровыми выво-

дами и объясняет пациенту, где именно возникает расхождение. Ключевая за-

дача – показать, почему общая информация не равна решению по конкретному 

человеку. Здесь особенно важен ясный язык, короткие объяснения и уважение к 

попытке пациента разобраться в своей ситуации. 

УР – Уточнение и резюме. 

В завершение врач фиксирует план действий, признаки, за которыми нужно 

наблюдать, и правила обращения к цифровым источникам дальше. Важно, чтобы 

пациент понимал: если новый ответ ИИ снова вызовет тревогу, это не основание 

самостоятельно менять терапию, а повод вернуться к обсуждению. Таким обра-

зом, консультация заканчивается не запретом на цифровые инструменты, а вы-

строенной рамкой их безопасного использования. 

Таблица 1 

Сравнение консультации по Калгари Кембриджской модели 

и по модели «КОНТУР ИИ» 

Аспект 
Консультация  
по Калгари Кембриджской 
модели 

Консультация по модели 
«КОНТУР ИИ» 

Отношение к интернет-
/ИИ-поиску пациента 

Может игнорироваться или 
восприниматься как помеха 

Признается как легитимная 
часть опыта пациента и ресурс 
для диалога 

Работа с ICE ICE обсуждается, но цифровые 
источники не выделяются 
отдельно 

Выделяется ИИ-ICE: идеи, 
тревоги и ожидания, 
сформированные ИИ-ответами 

Позиция врача Риск ухода в патернализм или, 
наоборот, чрезмерную 
подстройку 

Экспертная роль врача 
обозначена явно, ИИ 
рассматривается как 
инструмент, а не как «второй 
врач» 
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Управление временем Обсуждение ИИ-ответов 
иногда происходит стихийно и 
«съедает» время 

Возможность ИИ-анализа 
пациентом включается в 
диалог явно и 
структурируются по этапам, 
что снижает время 
непродуктивного обсуждения 

Работа с выгоранием 
врача 

Высокая нагрузка и 
конфронтирование с 
информацией из Интернета 
усиливают фрустрацию 

Наличие понятной модели 
снижает ощущение 
беспомощности и 
обесценивания своей 
экспертности, помогает 
удерживать границы 

 

Оценка экспертами. 

Экспертная апробация показала, что модель воспринимается как понятная и 

практически применимая. По данным экспертной оценки, средняя оценка акту-

альности модели для практикующих врачей составила 7,6 балла из 10, логиче-

ской связности и последовательности шагов – 8,9 балла из 10, соответствия мо-

дели заявленной цели – 8,9 балла из 10, а понятности и структурированности 

описания – 8,8 балла из 10. 

В более детализированном анализе видно, что коучи, работающие с меди-

цинской сферой, оценили актуальность модели в среднем на 7,17 балла, логиче-

скую связность на 9,33, соответствие цели на 9,00, а понятность описания на 9,17 

балла. Практикующие врачи, участвовавшие в экспертной оценке, дали еще бо-

лее высокую оценку актуальности – 8,67 балла; логическая связность модели в 

этой группе оценена в среднем на 9,00, а соответствие цели на 9,33 балла. 

Эксперты также указали на ограничения. Прежде всего, модель требует 

адаптации под разные организационные условия: амбулаторный прием, стацио-

нар, телемедицину, обучение ординаторов и программы повышения квалифика-

ции. Кроме того, было отмечено, что внедрение будет эффективнее, если модель 

сразу сопровождать простыми учебными инструментами, а не ограничиваться 

теоретическим описанием. 

Практические инструменты. 

Практическая ценность модели состоит в том, что она может быть быстро 

переведена в формат обучения. На ее основе были разработаны сценарии типо-

вых случаев, концепт и MVP цифрового тренажера для отработки навыков. 
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Тренажер задуман как симуляция диалога врача и пациента, в которой врач 

сталкивается с разными типами ИИ-информированных пациентов: тревожным, 

убежденным, конфликтным, скрывающим цифровой поиск, ориентированным на 

готовое решение от алгоритма. В зависимости от выбора реплик участник полу-

чает обратную связь по этапам модели «КОНТУР ИИ», качеству работы с ИИ-

ICE и способности удерживать профессиональную позицию. 

Такие инструменты хорошо вписываются в российские практики развития 

пациент-центрированности медицинских организаций, где уже используются 

проекты по повышению удовлетворенности пациентов и качеству взаимодей-

ствия с медицинским персоналом [3; 4]. Для коучей и внутренних тренеров мо-

дель «КОНТУР ИИ» может стать готовой рамкой, к которой подключаются как 

стандартные коучинговые техники, так и специфические темы ИИ и цифровой 

медицины [1; 2; 5]. 

Выводы. 

Распространение генеративных ИИ-сервисов меняет не только доступ паци-

ента к информации, но и саму структуру ожиданий от приема врача. Сегодня спе-

циалисту все чаще приходится работать сразу в двух регистрах: с клиническими 

данными и с цифровой интерпретацией болезни, которую пациент уже принес с 

собой. 

Проведенный опрос показывает, что для части врачей эта ситуация стала 

устойчивым источником дополнительной нагрузки, коммуникативного напряже-

ния и профессиональной неопределенности. В частности, 70,8% респондентов 

считают разработку и внедрение специальной методики общения с ИИ-инфор-

мированными пациентами необходимой или скорее необходимой, 60,4% респон-

дентов готовы попробовать такую методику в собственной практике. 

Модель «КОНТУР ИИ» предлагает такой алгоритм. Она задает врачу рабо-

чую рамку: как признать цифровой опыт пациента, извлечь из него значимую ин-

формацию, перевести разговор в клиническую плоскость и при этом сохранить 

доверие, структуру приема и профессиональное лидерство. 
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С практической точки зрения особую ценность представляет возможность 

обучения этой модели через цифровой тренажер. Именно сочетание концепту-

альной рамки и инструмента отработки навыков делает проект пригодным не 

только для обсуждения, но и для внедрения в образовательную и клиническую 

практику. 

В качестве направления следующих исследований можно наметить расши-

ренную эмпирическую проверку модели, включая оценку ее влияния на качество 

коммуникации, удовлетворенность врачей и пациентов, а также на устойчивость 

клинического взаимодействия. 
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