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Aim. To analyze, revise and supplement important professional qualities 
of a future doctor in the context of digitalization.
Material and methods. The study involved 74 1st year students of 
General Medicine faculty of Krasnoyarsk State Medical University. 
A doctor’s selfassessment form was used, which includes a list of 
important professional qualities (IPQs) of a doctor in three blocks. 
The ranking method was used to measure the significance of doctor’s 
IPQs, taking into account the preferences of students. An assessment 
of the IPQs of future specialists was carried out using a heuristic 
evaluation method based on selfassessments, classmates’ and expert 
assessments. Mathematical data processing was carried out using 
Excell.

Results. The analysis showed that 82,14% of future specialists 
identified the first rank of IPQ block as contributing to development 
of professional culture of doctors. The second rank was assigned by 
67,86% to IPQ block related to social responsiveness of doctors, 
while 75% of students assigned the third rank to IPQ block related to 
information competence. According to the average value of heuristic 
selfassessments, the IPQs of social responsiveness of a doctor are 
optimally formed (5,72), while the IPQs of working with information 
(4,27) and doctor professional culture (3,50) are underdeveloped.
Conclusion. Despite the digitalization of medicine, the social role of 
a doctor remains the same. The conducted research has revealed the 
following tendencies. Future specialists understand the demand for 
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Цель. Провести анализ, пересмотр, дополнение к оценке профес
сиональноважных качеств (ПВК) будущего врача в контексте циф
ровизации человеческой деятельности.
Материал и  методы. В  исследовании участвовали 74 студен
та 1  курса лечебного факультета КрасГМУ. Использован бланк са
мооценки врача, включающий список ПВК врача по трем блокам. 
Методом ранжирования измерена значимость ПВК врача с  учетом 
предпочтений обучающихся. Произведена оценка ПВК будущих 
специалистов с  помощью эвристического метода самооценки на 
основе самооценок, оценок одногруппников и  экспертных оценок. 
Математическая обработка данных осуществлялась с помощью Excel.
Результаты. 82,14% будущих специалистов определили первый 
ранг блока ПВК, способствующих формированию профессио
нальной культуры врачей. Второй ранг 67,86% присвоили блоку 
ПВК, способствующих социальной отзывчивости врачей, 75% обу
чающихся поставили третий ранг блоку ПВК, связанных с  ин
формационной компетентностью. Согласно среднему значению 
эвристических самооценок оптимально сформированы ПВК, спо
собствующие социальной отзывчивости врача (5,72), недостаточно 
сформированы ПВК для работы с информацией (4,27) и ПВК, спо
собствующие развитию профессиональной культуры врача (3,50).
Заключение. Невзирая на цифровизацию медицины, социальная 
роль врача остается прежней. Проведенное исследование выявило 
следующие тенденции. Будущие специалисты понимают востребо
ванность ПВК, способствующих социальной отзывчивости врачей. 

Студенты осознают, что обладают ПВК, необходимыми для взаи
модействия с  пациентами на оптимальном уровне. Они оценива
ют как недостаточно сформированные ПВК, необходимые для ра
боты с  информацией, отмечают недостаток уверенности, знаний 
цифрового этикета и  практического опыта работы в  цифровом 
пространстве. В  процессе диагностики было выявлено, что ПВК, 
способствующие формированию профессиональной культуры вра
чей, сформированы недостаточно. Кроме того, пересмотрен и до
полнен список ПВК врача новыми компетентностями, связанными 
с цифровым взаимодействием. 
Ключевые слова: цифровизация, диджитализация, цифровой про
фессионализм, профессиональноважные качества, профессио
нальноважные качества врача, метод самооценки.
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Введение
В настоящее время современный мир харак-

теризуется глобальной трансформацией всех сфер 
жизни общества, связанной с  формированием но-
вого цифрового пространства. Этому способствуют 
определённые основания (предпосылки), провоци-
рующие данные изменения: цифровизация, диджи-
тализация и цифровая экономика. Далее охаракте-
ризуем каждую из предпосылок в отдельности.

Понятие цифровизации является общемиро-
вым трендом  — это процесс, затрагивающий всю 
современную цивилизацию. В  переводе с  англий-
ского digitization означает оцифровка и  определя-
ется как процесс создания нового, инновацион-
ного продукта в  цифровом виде (с  новыми функ-
циями и  потребительскими свойствами), при 
использовании компьютерных средств и  техноло-
гий. Цифровизация предполагает внедрение совре-
менных цифровых технологий в  различные сферы 
жизни и  производства, соответственно, именно 
компьютерные технологии выполняют рутинные 
задачи и принимают решения [1]. Примером тако-
го использования является развитие телемедицины 
в  сфере охраны здоровья, расширяющей границы 
оказания медицинской помощи: видеоконсуль-
тации, дежурные врачи, находящиеся on-line 24 ч 
в сутки. 

В Красноярском государственном медицин-
ском университете разработано мобильное при-
ложение “КрасГМУ. Здоровье”. В  приложении до-
ступны медицинская карта пациента, результаты 
анализов, чат и  видеочат с  врачом, план лечения, 
а  также функция напоминания приема лекарств 
и многое другое. 

Примерами использования в  быту цифровых 
технологии являются смарт-часы, определяющие 
частоту сердцебиения, нарушения ритма и электро-
кардиограммы; умные гаджеты, позволяющие лю-
дям с диабетом измерять уровень глюкозы в крови; 
умная насадка на ингалятор для людей с  астмой 
и заболеваниями лёгких, определяющая время при-

ПВК — профессиональноважные качества. 

IPQs that contribute to the social responsiveness of doctors. Students 
recognize that they have the IPQs necessary to interact with patients at 
an optimal level. Underdeveloped IPQs were those related to working 
with data, digital etiquette, and practical experience of working in the 
digital space. In addition, it was revealed that the IPQs related to the 
development of doctor professional culture are insufficiently formed. 
The list of the doctor’s IPQs was revised and supplemented with new 
competencies related to digital interaction.
Keywords: digitalization, digital professionalism, important profes
sional qualities, important professional qualities of a doctor, self
assessment method.
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нятия лекарства, и другие. Регистрируемые показа-
тели здоровья заносятся в  запоминающее устрой-
ство прибора (гаджета). Медицинские гаджеты ре-
гистрируют физические характеристики организма 
(пульс, артериальное давление, данные электрокар-
диограммы и т.д.), позволяют производить диагно-
стику заболеваний, передают информацию о само-
чувствии пациента с запоминающего устройства на 
сервер врача, которые впоследствии могут быть им 
проанализированы.

Диджетализация как понятие означает пере-
вод всех видов информации (текстовой, аудиови-
зуальной) в  цифровую форму. Например, перевод 
книги в  электронный вид, запись видеокурса пре-
подавателя, сканирование документа, оцифровка 
медицинских карт, рецептов, кардиограмм, флюо-
рографических снимков и многого другого. В рам-
ках digitization (оцифровки) не происходит измене-
ний в  структуре информации, но она приобретает 
электронную форму для последующей обработки 
в цифровом формате. Диджетализация способству-
ет раскрепощению, открытости знаний и информа-
ции, призвана упростить все жизненные процессы.

В рамках Стратегии развития информационно-
го общества Российской Федерации на 2017-2030гг 
утверждена программа “Цифровая экономика 
Российской Федерации”, которая предусматрива-
ет переход от аналогового к  цифровому развитию 
общества по девяти направлениям, в т.ч. сферы об-
разования и подготовки кадров, а также цифрового 
здравоохранения [2]. Данный переход предполагает 
использование искусственного интеллекта в  виде 
технологий, имитирующих когнитивные функции 
человека. К  примеру, цифровой помощник Алиса, 
с  ней можно общаться, она ответит на вопросы, 
отыщет игру, подскажет погоду и маршрут, включит 
ребенку сказку и многое другое. IТ-программа под 
названием “Droice Labs” — это встраиваемый в ме-
дицинские информационные системы цифровой 
помощник, помогающий врачам принимать более 
правильные решения. Например, сервер Doctor 
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AIzimov позволяет врачам анализировать снимки 
компьютерной томографии на предмет онкологи-
ческой патологии. И многие другие.

 За последнее время технология искусствен-
ного интеллекта продвинулась в  своем разви-
тии на достаточно высокий уровень. Робот-ас-
систированная хирургическая система “da Vinci” — 
это робот-хирург с  искусственным интеллектом, 
работающий во многих сотнях клиник по всему 
миру, в  т.ч. в  России. В  Сингапуре создали соци-
ального робота по имени Надин, который имеет 
собственную индивидуальность и  предназначен 
на роль социального компаньона и  помощника. 
Она может отслеживать состояние здоровья паци-
ента, обратиться за помощью в  экстренной ситуа-
ции, почитать сказку, поболтать, составить партию 
в  игре, быть собеседником для людей любого воз-
раста.

Данные предпосылки способствуют измене-
нию подходов к подготовке врачей. В образовании 
появилась новая терминология: цифровые навы-
ки, цифровое обучение, цифровая грамотность. 
Под цифровыми навыками подразумевается уме-
ние использовать знания, современные информа-
ционные технологии (IT), средства связи и  про-
граммные продукты. Понятие цифровое обучение 
рассматривается как процесс создания, сохране-
ния, интеграции, передачи и  применения знаний 
посредством использования информационных тех-
нологий. Цифровая грамотность предполагает ис-
пользование информационно-коммуникационных 
технологий в  повседневной и  профессиональной 
деятельности. Таким образом, одним из ключевых 
вопросов развития здравоохранения Российской 
Федерации становится подготовка кадров, с умени-
ями и навыками, необходимыми для работы в усло-
виях цифровизации как общемирового тренда [2]. 

Правомерно ли говорить о цифровом профес-
сионализме [3], о специалистах сетевого направле-
ния, ведущих приемы online? Работа в медицинских 
организациях опирается на интернет-технологии, 
рабочее место врача превращается в  электронное, 
развивается телемедицина (закон о внедрении теле-
медицины в  сфере охраны здоровья вступил в  си-
лу в  2018г). Какие потребуются цифровые умения 
и  навыки врачу будущего? В  связи с  развитием 
цифровых технологий врачу будущего необходимо 
будет осуществлять такие виды деятельности, как 
проводить очные и  удаленные консультации для 
пациентов, дистанционные консилиумы с  колле-
гами, соблюдение врачебной этики во время он-
лайн-консультаций. Обмениваться документами по 
электронной почте, производить выдачу рецептов 
в электронной форме, использовать IT-технологии 
для анализа информации и другое [4].

Для овладения будущему специалисту про-
фессиональными видами деятельности в цифровой 

среде необходимы сформированные профессио-
нально-важные качества (ПВК) врача. При характе-
ристике семантического понятия “профессиональ-
но-важные качества специалиста” обратимся к ра-
ботам ученых Г. М. Романцева (2012), В. А. Фе  дорова 
(2001), И. В. Осиповой (2009), О. В. Та  ра сюк (2013), 
З. О. Алборовой (2012), О. В. Фи  ла товой (2015), 
В. Д. Шадрикова (2013), Ю. П. По  варен  кова (2006). 
ПВК традиционно рассматриваются как качества, 
необходимые будущему специалисту для успеш-
ного и  эффективно выполнения профессиональ-
ной деятельности, профессиональных функций. 
Для будущего врача ПВК являются компонента-
ми профессионально-личностного развития. При 
этом спектр, “колорит” этих качеств достаточно 
широк  — от природных задатков до профессио-
нальных знаний, получаемых в  процессе обуче-
ния [5, 6].

В современных условиях подготовки будущих 
специалистов ПВК должны быть пересмотрены 
и уточнены, поскольку будущий врач должен иметь 
сформированными качества, необходимые для 
работы в  цифровой среде [7]. Структура и  содер-
жание ПВК определяется условиями конкретного 
вида профессиональной деятельности и  требова-
ниями, предъявляемыми к  человеку профессией. 
Таким образом, изучая работы ученых И. Грошева 
(2011), А. Ф. Сокола (2014), Р. В. Шурупова (2015), 
З. О. Алборовой (2012), Т. Л. Караваевой (2012), 
Е. Ю. Пряжниковой (2001) [8, 9], были выделены 3 
блока ПВК врача в  условиях цифровизации: Блок 
ПВК, способствующий формированию профессио-
нальной культуры врачей; Блок ПВК, необходимый 
для работы с  информацией; Блок ПВК, способ-
ствующий социальной отзывчивости врачей (рису-
нок 1).

Целью исследования является анализ, пере-
смотр, дополнение и  оценка ПВК будущего врача 
в  контексте цифровизации человеческой деятель-
ности.

Задачи исследования: 
1. Разработать бланк оценки потенциально не-

обходимых будущему врачу ПВК в  условиях циф-
ровизации человеческой деятельности. 

2. Произвести оценку ПВК методом эвристи-
ческой самооценки.

3. Описать результаты исследования. Под  твер-
дить или опровергнуть гипотезы исследования.

Первая гипотеза исследования заключалась 
в  том, что в  условиях цифровизации человече-
ской деятельности будущие специалисты предпо-
чтут определить первый ранг по степени важности 
Блоку ПВК врача, способствующих формированию 
профессиональной культуры врачей, второй ранг 
Блоку ПВК для работы с  информацией, соответ-
ственно, третий ранг будет отдан Блоку ПВК, спо-
собствующих социальной отзывчивости врача.
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Вторая гипотеза исследования была сформу-
лирована следующим образом. Согласно резуль-
татам эвристической самооценки у  обучающихся 
в  большей степени сформированы ПВК для ра-
боты с  информацией, в  меньшей степени  — ПВК, 
способствующие социальной отзывчивости врача, 
и совершенно не сформированы ПВК, способству-
ющие формированию профессиональной культуры 
врачей.

Материал и методы
В исследовании приняли участие студенты 1 

курса лечебного факультета КрасГМУ в количестве 
74 человека в возрасте от 19 до 23 лет. На основе ра-
бот ученых В. Н. Левиной (2016), К. А. Татиевской 
(2019), В. А. Луговского (2019), А. Ф. Сокола (2014), 
Р. В. Шурупова (2015), З. О. Алборовой (2012), 
Т. Л. Караваевой (2012), Е. Ю. Пряжниковой (2001), 
профессиограммы будущего специалиста нами был 
составлен список потенциально необходимых буду-
щему врачу ПВК в условиях цифровизации челове-
ческой деятельности. Данные качества были внесе-
ны в бланк оценки (таблица 1). 

Метод ранжирования использовался для из-
мерения значимости ПВК с  учетом предпочтений 
будущего специалиста. Он помогает понять заяв-
ленную респондентами значимость изучаемых ка-
честв. Исследование базировалось на данных, по-
лученных от самих респондентов. При анализе дан-

ПВК, способствующие
социальной отзывчивости

врача 

ПВК для работы
с информацией

ПВК врача,
способствующие
формированию

профессиональной
культуры врача

Рис. 1    Взаимосвязь ПВК будущего врача. 
Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

Таблица 1
ПВК будущего врача, необходимые в условиях цифровизации деятельности

Название блока Наименование ПВК врача
Блок ПВК, способствующих формированию 
профессиональной культуры врачей

основы клинического мышления
профессиональная культура: знание общих вопросов, закономерностей развития 
и течения болезней, особенностей больных и образа врача в современной медицине
умение согласовывать свои действия с действиями других лиц
высокая эмоциональная устойчивость
профессиональная мобильность
гражданское сознание и правовая этика
готовность оказать медицинскую помощь

Блок ПВК для работы с информацией ведение онлайн-консультаций, постановка диагноза онлайн
заполнение медицинской документации в электронной форме, обработка данных
ведение электронной корреспонденции между врачом и пациентом
участие в видеоконференциях
соблюдение врачебной этики во время проведения онлайн-консультаций
основы математики, информатики и работы с техникой, в т.ч. с компьютерами
умение самостоятельно обучаться по специализированной литературе
информационная активность и медиаграмотность

Блок ПВК, способствующих социальной 
отзывчивости врачей

умение общаться, основывается на личной высокой культуре
умение слушать пациента
высокодуховные качества “уважения медика к человеческой душе”
коммуникативные качества врача: быстро найти нужный тон, форму общения 
с пациентом, располагать к себе людей, вызывать у них доверие, быстро устанавливать 
контакт с новыми людьми
эмоциональные врачебные качества, связанные с эмпатией, понимание врачом пациента 

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

ных, полученных ранжированием, использовался 
список наиболее значимых ПВК врача, в условиях 
цифровизации человеческой деятельности. Все 
качества были объединены в  3 блока (таблица  1). 
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Будущих специалистов просили оценить степень 
важности каждого из Блоков ПВК, присвоив ранг 
от 1 до 3. Модификация данных считалась недопу-
стимой. Преимущества использования метода со-
стоят в  относительной простоте анализа получен-
ных данных и  сведенной до минимума ошибке на 
этапе сбора данных (в силу относительной просто-
ты интерпретации респондентом). 

Затем студенты изучили ПВК личности врача, 
представленные в  таблице 1, обсудив их сущность 
и  содержание. После чего качества, внесённые 
в бланк, были предложены будущим специалистам 
для оценки себя, своих товарищей и  экспертной 
оценки с  помощью метода эвристической само-
оценки [10]. Оценка составленного списка ПВК 
(всех трех блоков) производилась по шкале от 0 
до 10. Наиболее сформированные ПВК врача, на 
взгляд студента, должны были быть оценены мак-
симально  — 10 баллов, а  наименее, соответствен-
но,  — 1-0 баллов. Процедура получения средней 
самооценки была следующей: сложить все само-
оценки студентов и разделить на количество ПВК, 
представленных в  бланке. Для расчета средней 
оценки каждого качества необходимо было про-
суммировать все оценки и  разделить на число 
принявших участие в  опросе. Аналогично рассчи-

тывали оценку товарищей и  экспертную. Были 
заданы интервалы эвристической самооценки, 
с  помощью которых в  дальнейшем проанализиро-
ваны полученные результаты: 0-5,5 балла  — недо-
статочно сформированы (низкая оценка); 5,5-7,5 
балла  — оптимально сформированы (адекватная 
оценка); 7,6-10,0  — переоценены (завышенная). 
Математическая обработка эмпирических данных 
исследования проводилась с помощью пакета при-
кладных программ Excel, Word.

Результаты
Для проверки первой гипотезы были проана-

лизированы ранги предпочтений блоков ПВК буду-
щих специалистов и получены следующие результа-
ты (рисунок 2).

Как видно из диаграммы, 82,14% будущих спе-
циалистов поставили первый ранг блоку ПВК, спо-
собствующих формированию профессиональной 
культуры врачей. Второй ранг 67,86% студентов 
присвоили блоку ПВК, способствующих социаль-
ной отзывчивости врачей. Соответственно, 75% бу-
дущих специалистов определили третий ранг блоку 
ПВК для работы с информацией в цифровой среде.

Для проверки второй гипотезы были получены 
следующие результаты (таблицы 2-4).
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Рис. 2    Распределение рангов предпочтений будущих специалистов.
Примечание: ПВК — профессионально-важные качества.
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Таблица 2
Результаты оценки ПВК будущих специалистов, 

способствующих формированию профессиональной культуры врачей
Блок ПВК, способствующих формированию профессиональной культуры врачей
ПВК “Я — идеальное”

Эталон
“Я — реальное”
Самооценка

Оценка товарища Экспертная оценка Среднее значение

Основы клинического 
мышления

10 2,1 2,75 1 1,95

Профессиональная культура 10 2,2 2,8 1 2
Умение согласовывать свои 
действия с действиями других 
лиц

10 5,7 5,7 3 4,8

Эмоциональная устойчивость 10 6 6,2 2 4,73
Профессиональная 
мобильность

10 4,15 5,2 1 3,45

Гражданское сознание 
и  правовая этика

10 5,5 5,5 2 4,33

Готовность оказать 
медицинскую помощь

10 4 4,75 1 3,25

Средняя оценка 10 4,24 4,7 1,57 3,50

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

Таблица 3
Результаты оценки ПВК будущих специалистов, 

 способствующих социальной отзывчивости врачей
Блок ПВК, способствующих социальной отзывчивости врачей
ПВК “Я — идеальное”

Эталон
“Я — реальное”
Самооценка

Оценка товарища Экспертная оценка Среднее значение

Умение культурно общаться 10 6,15 6,3 5 5,82
Умение слушать пациента 10 7 7,75 4 6,25
Высокодуховные качества 10 6,75 6,95 4 5,9
Коммуникативные качества 
врача

10 6,35 6,55 4 5,63

Эмоциональные врачебные 
качества

10 5,5 5,55 4 5,02

Средняя оценка 10 6,35 6,62 4,2 5,72

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 

Согласно представленным данным в таблице 2, 
будущие специалисты в большей степени обладают 
качествами согласовывать свои действия с действи-
ями других (4,8 балла) и  высокой эмоциональной 
устойчивостью (4,73 балла), в  меньшей степени 
владеют основами клинического мышления (1,95 
баллов) и  профессиональной культурой (2 балла). 
Сопоставив среднее значение самооценок 3,50 бал-
ла с  эталоном по 10-ти бальной шкале, можно го-
ворить о  недостаточной сформированности ПВК 
врача, способствующих формированию профес-
сиональной культуры врачей. Кроме того, будущие 
специалисты осознают данную недостаточность.

В соответствии с  данными таблицы 3 в  боль-
шей степени у будущих специалистов сформирова-
ны качества слушать пациента (6,25 балла), умение 
культурно общаться (5,82 балла), в меньшей степе-
ни эмоциональные врачебные качества (5,02 бал-
ла). Сопоставив среднее значение самооценок 5,72 

балла с  эталоном по 10-ти бальной шкале, можно 
говорить об оптимальной сформированности ПВК 
врача, способствующих формированию социаль-
ной отзывчивости врачей с тенденцией к дальней-
шему развитию их в  процессе овладения профес-
сией. Кроме того, будущие специалисты осознают 
сформированность данных качества на оптималь-
ном уровне.

Согласно данным таблицы 4 у будущих специ-
алистов достаточно хорошо сформирована инфор-
мационная активность и  медиаграмотность (5,6 
баллов), однако отсутствует умение вести онлайн-
консультации (1,23 балла). Сопоставив среднее зна-
чение самооценок 4,27 балла с  эталоном по 10-ти 
бальной шкале, можно говорить о  недостаточной 
сформированности ПВК врача для работы с  ин-
формацией в цифровой среде. Кроме того, будущие 
специалисты осознают данную недостаточность 
с тенденцией к дальнейшему развитию.
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Обсуждение
В начале исследования сформулированы две 

гипотезы. Согласно полученным результатам, пер-
вая гипотеза подтвердилась частично. Будущие спе-
циалисты предпочли поставить первый ранг Блоку 
ПВК врача, способствующих формированию про-
фессиональной культуры врачей. Однако вторая 
часть гипотезы не подтвердилась, второй ранг бу-
дущие специалисты предпочли поставить Блоку 
ПВК, способствующих социальной отзывчивости 
врача, третий ранг был присвоен Блоку ПВК, не-
обходимых для работы с информацией (рисунок 1). 
Несмотря на то, что Блок ПВК, способствующий 
социальной отзывчивости врача, связан с  неме-
дицинскими индикаторами функционирования 
системы здравоохранения, будущие специалисты 
осознают ценность эмоционального и  духовного 
контакта врача с  пациентом, на основе которого 
строится весь лечебный процесс. А  также, невзи-
рая на то, что цифровизация медицины транс-
формирует привычные организационные связи 
“врач-пациент”, значительно видоизменяет способ 
предоставления медицинской услуги, значимость 
человеческого измерения технологических про-
цессов в медицине, социальная роль врача остается 
прежней. И  будущие специалисты осознают и  по-
нимают значение данного Блока ПВК.

Вторая гипотеза также подтвердилась частич-
но. Согласно среднему значению эвристических 
самооценок ПВК врача, будущие специалисты 
считают, что оптимально сформированы (оценка 

адекватная) ПВК, способствующие социальной от-
зывчивости врача (5,72), но недостаточно сформи-
рованы (низкая оценка) ПВК, связанные с работой 
с  информацией (4,27), и  ПВК, способствующие 
развитию профессиональной культуры врача (3,50) 
(таблицы 1-3). Таким образом, вторая часть гипоте-
зы нашла свое подтверждение. 

На основании эвристических самооценок бу-
дущих специалистов в  Блоке ПВК, способствую-
щих социальной отзывчивости врача, оптимально 
сформированными (оценка адекватная) являются: 
умение слушать пациента (6,25), высокодуховные 
качества “уважения медика к  человеческой душе” 
(5,9), умение культурно общаться, основываясь на 
высокой личной культуре (5,82), коммуникативные 
качества врача (5,63). Будущие специалисты осоз-
нают, что обладают ПВК, которые необходимы для 
взаимодействия с пациентами. 

Однако эмоциональное врачебное качество, 
связанное с  эмпатией, понимание врачом паци-
ента, оценено как недостаточно сформированное 
(5,02). В процессе беседы со студентами выяснено, 
что, безусловно, задатки эмпатических способ-
ностей имеются у каждого будущего специалиста, 
однако различаются степенью проявленности. 
При наличии высокоразвитой эмпатии человек 
способен быстро “считывать” людей, их эмоцио-
нальное состояние, реакции. Будущие специалис-
ты считают, что в  непростых эмоциональных си-
туациях врач должен иметь развитую профессио-
нальную эмпатию, позволяющую ему интуитивно 

Таблица 4
Результаты оценки ПВК будущих специалистов для работы с информацией в цифровой среде

Блок ПВК для работы с информацией в цифровой среде
ПВК “Я — идеальное”

Эталон
“Я — реальное”
Самооценка

Оценка товарища Экспертная оценка Среднее значение

Ведение онлайн-консультаций 10 1,6 2,1 0 1,23
Заполнение медицинской 
документации в электронной 
форме

10 4,35 4,35 2 3,57

Ведение электронной 
корреспонденции 

10 2,9 3,2 2 2,7

Участие в видеоконференциях 10 4,2 4,7 6 4,97
Соблюдение врачебной 
этики во время онлайн-
консультаций

10 5,65 5,9 4 5,18

Основы математики, 
информатики и работы 
с техникой

10 5,1 5,45 6 5,52

Умение самостоятельно 
обучаться по 
специализированной 
литературе

10 5,4 5,8 5 5,4

Информационная активность 
и медиаграмотность

10 4,8 5 7 5,6

Средняя оценка 10 4,25 4,56 4 4,27

Примечание: ПВК — профессионально-важные качества. 
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чувствовать, что нужно сказать или сделать, чтобы 
разрядить обстановку, успокоить или снять физи-
ческую боль. Обучающиеся отмечали, что им не-
обходимо работать над собой, в  первую очередь 
следить за своим эмоциональным состоянием, 
разделять личное и  работу, более уверенно нахо-
дить подход к  пациентам, быть внимательными, 
отзывчивыми, не грубить и больше общаться с па-
циентами.

Будущие специалисты осознают, что для осво-
ения профессии важны особые этические отноше-
ния между врачом и больным на основе высокоду-
ховных законов “уважения медика к  человеческой 
душе”, представления о  добре и  зле, должном, 
справедливом, полезном и другом. Тем самым под-
тверждено высказывание Л. С. Горожанина (2018) 
о том, что именно внутренняя и внешняя культура 
определяют успех профессиональной деятельности 
врача не в меньшей мере, чем специальные знания. 
Следует отметить, что качеству общения в  системе 
здравоохранения в  целом уделяют недостаточно 
внимания, хотя это ключевой фактор профилакти-
ки конфликтов, установления доверия, достиже-
ния комплаенса между врачом и пациентом. Врачу 
необходимо уметь построить разговор, слушать 
и слышать пациента.

Безусловным откровением является тот факт, 
что будущие специалисты признают важность ПВК, 
способствующих социальной отзывчивости врачей, 
несмотря на происходящие процессы цифровизации 
в  обществе. Поскольку в  реальной жизни цифро-
вое пространство заняло ведущую роль, то и в жиз-
ни студентов-медиков оно также оказывает мощное 
влияние на их ценностные установки, поведение, 
развлечения, процессы образования и  социали-
зации. В  настоящее время студенческую молодежь 
невозможно представить без гаджетов, в  частности 
смартфонов, которые позволяют им быть на связи 
онлайн, находить нужную информацию, организо-
вывать досуг, планировать день и общаться on-line.

Несмотря на всеобъемлющую цифровизацию 
общества, студенты оценивают как недостаточно 
сформированные ПВК, которые важны для рабо-
ты с  информацией. Казалось бы, будущие специ-
алисты много времени проводят в  образователь-
но-цифровом и  медиапространстве, но нахожде-
ние там не формирует необходимых ПВК врача, 
этому также следует обучать, в  этом есть и  будет 
потребность цифрового общества. На основании 
эвристических самооценок будущих специалистов 
оптимально сформированными являются следу-
ющие ПВК врача: информационная активность 
и  медиаграмотность (5,60), основы математики, 
информатики и  работы с  техникой, в  т.ч. с  ком-
пьютерами (5,52). Следовательно, информацион-
ная компетентность учащихся, являющаяся базо-
вым компонентом для развития профессиональной 

компетентности, сформирована на достаточном 
уровне. Необходимо непрерывно обновлять и  на-
ращивать знания будущих специалистов в  области 
использования цифровых технологий.

Проведенное исследование вывило достаточно 
развитые умения:

• самостоятельно обучаться (5,40),
• участвовать в видеоконференциях (4,97), 
• соблюдать врачебную этику во время он-

лайн-консультаций (5,18).
Несмотря на то, что самостоятельная рабо-

та интегрируется в  учебный процесс в  формате 
электронного обучения на платформе дистанци-
онного обучения, в  процессе беседы выяснилось, 
что обучающимся недостает уверенности, знаний 
цифрового этикета и  практического опыта работы 
в  цифровом пространстве. Будущие специалисты-
врачи считают, что им больше надо читать, изучать 
и практиковать, усерднее учиться и самообразовы-
ваться.

Далее обозначим ПВК, не сформированные 
совсем (низкая самооценка). К  ним относятся ка-
чества, связанные исключительно с  профессио-
нальной деятельностью врача в  цифровом про-
странстве: 

• ведение онлайн-консультаций (1,23), 
• ведение электронной корреспонденции 

(2,70), 
• заполнение медицинской документации 

в электронной форме (3,57).
Безусловно данные ПВК необходимо формиро-

вать у  студентов целенаправленно в  процессе обу-
чения, или же они будут сформированы стихийно 
в  процессе освоения профессии, но это будет го-
раздо позже.

Таким образом, в настоящее время происходит 
расширение традиционных ПВК врача. И это ведет 
к их пересмотру и дополнению новыми, связанными 
с цифровым взаимодействием. Подтверждаем факт 
того, что обучение навыкам цифрового профессио-
нализма также следует вводить в учебные планы ме-
дицинских вузов, т.к. именно современные студен-
ты-медики будут практиковать в среде электронно-
го здравоохранения (Н. Г. Ольховик, Е. Г. Липатова, 
2018). А  как показало исследование, будущие спе-
циалисты не имеют сформированных на достаточ-
но хорошем уровне ПВК для работы с информаци-
ей в  цифровой среде. Но без формирования ПВК, 
способствующих социальной отзывчивости врачей, 
невозможно сформировать цифровой профессиона-
лизм. Будущие специалисты признают значимость 
данного блока ПВК врача в качестве ведущего, ото-
двигая ПВК для работы с информацией в цифровой 
среде на третий план (рисунок 2).

В Блоке ПВК, способствующих формирова-
нию профессиональной культуры врачей, будущие 
специалисты оценили недостаточно сформирован-
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ными (низкая самооценка) все ПВК врача, среднее 
значение (3,50). Особенно низко оценены ПВК:

• основы клинического мышления (1,95), 
• профессиональная культура (2,0), 
• готовность оказать помощь (3,25) (таблица 2). 
Безусловно, обучающиеся являются перво-

курсниками, они только вступили на профессио-
нальный путь становления, формирования их как 
врачей. Будущие специалисты осознают и  по-
нимают свою неготовность, тем самым как бы 
проводят границу между своей личностью и  лич-
ностью профессионала. Их выводы были следу-
ющими: “я  только на первом курсе, нет знаний, 
позволяющих клинически мыслить и  вести при-
ем, требуется большая работа над собой, следует 
ставить цели и  работать над ПВК, но предраспо-
ложенность явно есть, и  в  течение учебного про-
цесса ПВК будут совершенствоваться, а  я  — идти 
к своей мечте”. 

Однако современная медицина ориентиру-
ется преимущественно на новейшие цифровые 
технологии, и такая тенденция негативно отража-
ется на формировании клинического мышления 
врача (А. Ф. Сокол, 2014). Поскольку для разви-
тия клинического мышления врача необходимо 
хорошо логически мыслить с  опорой на научные 
знания и  практический опыт, что обеспечивает 
принятие оптимального решения о  диагнозе за-
болевания, его лечении и  прогнозировании хода 
выздоровления.

Заключение
Проведенное исследование позволило обнару-

жить следующие тенденции:
— Будущие специалисты осознают ценность 

эмоционального и  духовного контакта врача с  па-
циентом, на основе которого строится лечебный 
процесс, невзирая на то, что цифровизация меди-
цины трансформирует привычные организацион-
ные связи “врач-пациент”, видоизменяет способ 
предоставления медицинской услуги, значимость 
человеческого измерения технологических про-

цессов в медицине, социальная роль врача остается 
прежней. 

— Первокурсники признают важность ПВК, 
способствующих социальной отзывчивости врачей, 
несмотря на происходящие процессы цифровиза-
ции в обществе, осознают, что обладают ПВК, не-
обходимыми для взаимодействия с  пациентами на 
оптимальном уровне. 

— Несмотря на всеобъемлющую цифровиза-
цию общества, обучающиеся оценивают как недо-
статочно сформированные ПВК, необходимые для 
работы с  информацией. Будущим специалистам 
недостает уверенности, знаний цифрового этикета 
и  практического опыта работы в  цифровом про-
странстве, хотя самостоятельная работа интегри-
руется в учебный процесс в формате электронного 
обучения на платформе дистанционного обучения. 
Но информационная компетентность студентов, 
являющаяся базовым компонентом для развития 
профессиональной компетентности, сформирова-
на на недостаточном уровне.

— В  результате проведенного исследования 
был пересмотрен и  дополнен список ПВК врача 
новыми, связанными с  цифровым взаимодействи-
ем качествами. На основе сказанного можно сде-
лать заключение, что обучение навыкам цифрового 
профессионализма нужно вводить в  учебные пла-
ны медицинских вузов, т.к. именно современные 
студенты-медики будут практиковать в среде элек-
тронного здравоохранения.

Таким образом, на основании вышесказанного 
делаем вывод, что ПВК, способствующие формиро-
ванию профессиональной культуры врачей, сформи-
рованы недостаточно. В  дальнейшем исследование 
будет продолжено в направлении изучения востребо-
ванности ПВК врача у студентов 3, 6 курса лечебного 
факультета и ординаторов, и сопоставления получен-
ных результатов с результатами данного исследования.

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