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Аннотация. Наряду с широким применением цифровых технологий в меди-
цинской практике возрастает роль медицинской интернет-консультации. В работе
предпринята попытка описания коммуникативных тактик в письменной медицин-
ской интернет-консультации. Материалом исследования послужили 5259 сообщений на
русском языке за 2018–2023 гг. в рамках 60 медицинских консультаций по теме
«кардиология» на интернет-форуме Rusmedserv. В ходе исследования применя-
лись общенаучные методы, качественная интерпретация полученных данных
проводилась с опорой на коммуникативно-прагматический метод анализа
О.С. Иссерс (2008). На основе полученных результатов можно предварительно
обозначить, что в письменной медицинской интернет-консультации в речи паци-
ента превалируют коммуникативные тактики, обозначающие его подчиненную
позицию по отношению к позиции врача, который в коммуникативном репертуаре
проявляет доминирующую позицию. Полученные результаты будут способство-
вать разработке более эффективной коммуникативной модели «пациент – врач»,
ориентированной на задачи телемедицины.

1 Исследование выполнено в рамках государственного задания ФГБУН
ИНИОН РАН «Новейшие тенденции в развитии гуманитарной мысли России и
Запада: философские течения, развитие культурологии и духовная жизнь общества
в цифровую эпоху».
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Abstract. Along with the widespread use of digital technologies in medical prac-
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Введение

Эффективное оказание медицинской помощи напрямую за-
висит от того, насколько врач и пациент понимают друг друга и
стремятся к совместному решению проблемы. Результаты иссле-
дований в области клинических навыков, проведенных в различных
странах, показывают, что среди причин неблагоприятных меди-
цинских исходов неэффективная коммуникация в паре «врач –
врач» и «врач – пациент» стоит на первом месте и является цен-
тральной проблемой [Byrne, Long, 1976; Patient centered medicine …,
2013; Лескова, Тяпина, Жученко, 2019]. В большинстве работ
[Haskard Zolnierek, DiMatteo, 2009; Колягин, 2012; Лапина, 2017]
маркером эффективности медицинской консультации является
удовлетворенность пациента ответом врача, проявление эмпатии
со стороны врача, формирование доверительного отношения к
врачу. Отмечается, что эти факторы увеличивают комплаенс1 со
стороны пациентов [Harrigan, Oxman, Rosenthal, 1985]. Ряд иссле-
дователей [Маджаева, 2011; Шабанова, Боговин, Колосов, 2016;
Трушкин, 2018] признают пациентоориентированную модель
коммуникации более эффективной.

В связи с развитием интернет-технологий в медицинской
практике в России в 2011 г. был принят федеральный закон «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», по-
стулирующий понятие телемедицинских технологий и возможно-
сти их применения. Сетевой медицинский дискурс сегодня является
одним из наиболее динамично развивающихся русскоязычных сете-
вых тематических (профессионально ориентированных) дискурсов,
обнаруживающих в своей реализации качества массмедийного и
маркетингового дискурсов [Пивоварчик, 2018, с. 149]. Интернет-
опосредованная коммуникация о здоровье разносторонне влияет и на
развитие системы здравоохранения как социального института, и
на совершенствование медицинских практик, и на модели взаимо-
действия основных акторов медицинской сферы [Komunikowanie w
ochronie zdrowia …, 2014; Пивоварчик, 2019, с. 779].

1 Комплаенс – добровольное согласие и желание пациента следовать
предложенному плану лечения.
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Медицинский дискурс в интернет-среде реализуется в раз-
ных формах: это могут быть специализированные интернет-
форумы, интернет-порталы в формате «горячих линий» (например,
«на темы ВИЧ-инфекции, ИППП, репродуктивного здоровья, нарко-
мании, суицида особенно актуальны для молодежи и подростков»
[Аленькина, Тастенбекова, 2023, с. 373]). Интернет-порталы дают
возможность осуществлять поиск лекарственных препаратов, дис-
танционно записываться на прием к врачу, отслеживать результаты
диагностических процедур и др. Интернет-пространство способ-
ствует массовой медиатизации медицинского дискурса, в частно-
сти за счет распространения медицинской информации в рамках
личных блогов, каналов и социальных интернет-сетей (см., напри-
мер: [Кожарнович, 2021]).

Обычной практикой становятся медицинские интернет-кон-
сультации. Ряд исследователей отмечают, что интернет-опосре-
дованная коммуникация позволяет пациенту подробнее описать
свое физиологическое состояние, снижает уровень психологиче-
ской напряженности пациента [Давыдова, Дьяченко, 2019], но в то же
время отсутствие персонализированного подхода вызывает в це-
лом неудовлетворенность общением [Сонькина 2015; Болучевская,
2011]. При этом в условиях интернет-консультации врач лишен
множества инструментов, позволяющих выстроить привычный
эффективный коммуникативный процесс (врач не имеет возмож-
ности ориентироваться на невербальные знаки пациента, которые
зачастую свидетельствуют о его психологическом настрое) [Гага-
рина, Сторожева, 2020, с. 70]. Кроме того, коммуникация в интер-
нет-среде требует от врача дополнительных коммуникативных
компетенций, в том числе «умения участвовать в профессионально
ориентированном виртуальном сетевом общении, что предполагает
овладение набором коммуникативных практик, например, комму-
никативной самоидентификации (блогер, форумчанин), публика-
ции разножанровых сообщений на платформах разных социальных
интернет-сетей (создание темы, написание постов и комментариев),
конструирования групповых коммуникативных активностей внутри
сетевого сообщества (ведение дискуссии, обмен контентом)» [Пи-
воварчик, 2018, с. 150].

В проведенном нами исследовании наблюдению и анализу
подвергается письменная коммуникация между потенциальным
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пациентом и врачом в рамках медицинского интернет-форума. Объ-
ектом исследования являются медицинские интернет-консультации
на форуме медицинской направленности. Предметом исследова-
ния выступают коммуникативные тактики в ходе интернет-
консультации в рамках коммуникативной пары «потенциальный
пациент – врач», целью работы – описание репертуара коммуника-
тивных тактик письменной медицинской интернет-консультации.

Методика эмпирического исследования

В ходе исследования с медицинского интернет-форума
Rusmedserv.ru1 из раздела «Кардиология» было отобрано 60 кон-
сультаций за 2018–2023 гг. Критерием отбора консультации было
наличие в ней более 50 сообщений. Текст копировался с сохране-
нием авторской орфографии, пунктуации и оформления. Каждая
консультация сохранялась в отдельном файле Word.

За консультацией к врачу обращались русскоязычные поль-
зователи Интернета, проживающие как в России, так и за грани-
цей. Медицинская консультация проводилась русскоговорящими
специалистами как из российских городов, так и из зарубежных
стран. В анализируемых интернет-консультациях в качестве потен-
циальных пациентов или представителей потенциальных пациентов
инициаторами интернет-консультаций выступили 43 женщины и 17
мужчин (табл. 1–2). Медиальный возраст всех потенциальных паци-
ентов составил 39 лет (самому молодому коммуниканту было 18 лет,
максимальный возраст коммуниканта составил 69 лет).

В ходе исследования сбор и структурирование исследова-
тельского материала проводились с помощью корпусных методов.
Далее материал подвергался дескриптивному и дискурсивному
видам анализа, систематизации и обобщению. Качественный ана-
лиз полученных данных проводился с опорой на коммуникативно-
прагматический метод анализа (см. [Иссерс, 2008, с. 93–167]).

1 По нашему мнению, вслед за Т.А. Пивоварчик [Пивоварчик, 2018] дан-
ный интернет-форум можно отнести к профессионально-деловому и научно-
просветительскому типам сетевого медицинского дискурса, так как участники
осуществляют взаимодействие между собой и получают искомую информацию.
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Таблица 1

Характеристика участников интернет-консультации

Женщина – потенциальный пациент Количество
коммуникантов

Возраст
средний (лет)

представляет себя 28 41,78

её представляет родственник 15 не указано

Мужчина – потенциальный пациент

представляет себя 16 39,07

его представляет родственник 1 не указано

Таблица 2

Количество сообщений в интернет-консультациях

Сообщения от Среднее значение

женщин – потенциальных пациентов 56,07

врачей в ответ на сообщения женщин –
потенциальных пациентов 36,15

представителей женщин – потенциальных пациентов 62,88

врачей в ответ на сообщения представителей женщин –
потенциальных пациентов 41,31

мужчин – потенциальных пациентов 37,87

врачей в ответ на сообщения мужчин – потенциальных
пациентов 28,67

представителей мужчин – потенциальных пациентов 34,5

врачей в ответ на сообщения представителей мужчин –
потенциальных пациентов 22

Всего было проанализировано 5259 сообщений. На иссле-
дуемом материале было установлено, что в среднем в одной кон-
сультации публикуется 88 сообщений (совокупно от врачей и
потенциальных пациентов), из них активность потенциальных
пациентов составляет в среднем 53 сообщения на консультацию,
врачей – в среднем 35 сообщений на консультацию.
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Результаты исследования

Опишем коммуникативный репертуар, актуализируемый по-
тенциальным пациентом (далее – пациент) и врачом в процессе
письменной интернет-консультации.

Тактики пациентов

Пациент инициирует консультацию, как правило, с привет-
ствия, которое оформляется фразами типа «добрый день» или
«здравствуйте», иногда дополняется обращением к врачам
(«уважаемые врачи», «уважаемые доктора»). Интернет-форум
работает как коллективная площадка, в связи с этим пациент не
может адресовать свой вопрос конкретному врачу, не знает, какой
именно врач откликнется на инициальное сообщение и будет его
консультировать.

В инициальном сообщении и далее для привлечения внима-
ния врача пациент часто использует тактики извинения, благодар-
ности, уточнения, оправдания обращения к врачу и оправдания
задаваемых врачу вопросов.

Для пациента типично использование тактик запроса и уточ-
нения, формулирующих тему, вокруг которой строится консультация:
«Я так понимаю диету не отменять?», «Ишемия вообще лечится?».
Как правило, пациент оформляет свои просьбы посредством веж-
ливых конструкций типа «будьте добры, помогите разобраться»,
«пожалуйста, прокомментируйте обследования».

Низкая осведомленность пациента о своей проблеме и не-
возможность самостоятельно принять решение о лечении может
обусловливать его / её неуверенность, которая вербально реализу-
ется репликами типа «тыкаюсь как слепой котёнок», «я человек
без медобразования», «для меня это темный лес» и т.п. Нередко
необходимость обращения к врачу на интернет-форуме диктуется
недоверием к врачу, лечащему пациента очно. В связи с этим па-
циент задействует тактику обвинения: «врачам некогда что-то
объяснять», «чуть на тот свет не отправили».

Отсутствие моментального ответа или долгое «молчание» со
стороны врача заставляют пациента усомниться в готовности врача
участвовать в дальнейшей переписке: «Вы отвечайте мне, пожа-
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луйста, хотя бы – “ок”, чтоб я видела, что не перешла на моно-
лог». Иногда на фоне непонимания и растерянности пациент делает
резкие выпады против врача: «Вы издеваетесь?» – и вслед за этим
отправляет ему / ей сообщение с пожеланием здоровья, в котором
содержится укор за пренебрежение самочувствием пациента.

Пациенты часто применяют тактику извинения: реплики с
извинением могут использоваться как в начале, так и в конце со-
общения или же одновременно открывать и завершать его. Порой
пациент многократно повторяет один и тот же вопрос до тех пор,
пока не получит комментарий от врача. В повторном обращении
усиливается извинение за беспокойство и повышается степень
вежливости: «извините, что беспокою Вас который раз уже»,
«извините за большое кол-во глупых вопросов».

Почти в каждом сообщении пациента встречается выраже-
ние признательности за труд врача.

Не все врачи используют ники, в которых отражены их имена.
Это создает для пациента трудность при обращении к ним или вы-
ражении благодарности конкретному консультирующему его / её
врачу. В подобных ситуациях пациент делает оговорку типа «к со-
жалению, не знаю, как Вас зовут».

Тактики врачей

В большинстве случаев первым сообщением врача на интер-
нет-форуме является запрос конкретной информации, т.к. пациент
не всегда предоставляет данные в полном объеме и не приводит
базовые сведения о себе (биологический пол, возраст, вес и т.д.).
Тактика запроса направлена на распознавание возможного заболе-
вания, имеет стандартную форму и выражается уточняющими во-
просами типа «Сколько и как часто употребляете спиртные на-
питки?», «Сколько сейчас курите в день?» В некоторых репликах
данные запрашиваются путем перечисления необходимых пара-
метров: «Гемоглобин, ферритин, ТТГ?», «Рост, вес?» Вопросы
«какой?», «что?» «как часто?» и императивы в сочетании с вежли-
вым словом «пожалуйста» («Расскажите, пожалуйста») демон-
стрируют заинтересованность врача, способствуют воссозданию
полной картины об истории болезни пациента.
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Со стороны врача обращение к пациенту по имени реализу-
ется в рамках тактики сближения («Василий Викторович, сложно
заочно»), однако в проанализированном материале это происходило
крайне редко.

Нетипичной для врача на форуме является тактика благо-
дарности. Это объясняется тем, что в позиции просящего о помощи
находится пациент, а врач оказывает эту помощь с позиции авто-
ритетного и компетентного лица. Всего было выявлено четыре та-
ких случая, три из которых были ответами на поздравления с
праздниками: «Спасибо! И Вас наступившими!», «Тронута, спа-
сибо, пусть все будет хорошо», «Спасибо за добрые слова!» Так-
тика благодарности также имела место, когда в ходе обсуждения
наиболее высокотехнологичных клиник, пациент указал вариант, о
котором не знал врач («Возьму на вооружение для советов людям,
спасибо!»).

Извинения со стороны врача содержатся в высказываниях с
осуждением и употребляются для смягчения критики, направлен-
ной в адрес пациента: «В голове у Вас, простите, “остальная хи-
мия”...», «это, простите, гомеопатия».

Тактика обвинения обозначается в сообщениях врача, на-
пример, когда врач осуждает пациента за то, что тот не следует
предложенной модели лечения: «Я в вас уже два года разочаро-
ван, гробите свою мать... 2 года стучусь как об стену, всё пофиг.
Танцы с бубнами с очными бурундийскими врачами важнее». Так-
тика обвинения может привести к конфликту и/или повлечь за со-
бой коммуникативную неудачу. На форуме эта тактика обычно
задействуется после обмена с пациентом несколькими репликами,
которые позволяют врачу выявить серьезные, по его мнению,
ошибки в способах лечения пациентом того или иного заболевания.

Анализ реплик врачей на форуме выявил низкий уровень тер-
пимости к вольной интерпретации пациентом его / её рекоменда-
ций, что затрудняет диалог между участниками консультации или
даже прекращает их коммуникацию: например, после реплики «нет
никакого желания выслушивать Ваше словоблудие» переписка за-
вершилась. При попытке пациента сослаться на опыт знакомых или
на неавторитетные источники негативная реакция врача проявляется
в репликах типа «меньше смотрите телевизор», «примеры с мамой
и подружкой отвратительные, их тоже лечат не адекватно».
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Тактика приказа реализуется врачом в ситуации, когда паци-
ент отказывается прислушиваться к рекомендациям врача и про-
должает настаивать на своей интерпретации («отстаньте от меня
с глупостями, пожалуйста», «отстаньте от кардиологов»).

Тактики похвалы и одобрения врачи выражают словами
«молодец», «правильно», «отлично» («актиферрин – молодцы») и
оценочным глаголом «нравится» («Ход Ваших мыслей мне нра-
вится, Вы молодец!»). Посредством тактики поощрения речи врач
побуждает пациента к диалогу, демонстрирует открытость и го-
товность к дальнейшему консультированию: «Дергать-то дер-
гайте, не проблема. Просто показалось, что двигаемся не вместе,
а каждый своим путем».

Мнение относительно диагноза врачи высказывают с ис-
пользованием вводных слов: «из перечисленного, похоже, есть
депрессия». Выбор вводных слов подчеркивает, что дистанционно
поставить точный диагноз трудно, поэтому можно лишь предпо-
ложить, а не утверждать однозначно. Для подтверждения гипотезы
врач может привлекать в беседу других специалистов («сейчас
приглашу наших консультантов в тему»), что является одним из
признаков пациентоориентированного подхода и позволяет паци-
енту почувствовать себя значимым.

Тактика согласованного решения («давайте сделаем пере-
рыв», «давайте попробуем») и тактика поддержания диалога («про
“боли в желудке” поподробнее, пожалуйста», «рассказывайте
историю полностью»), а также реплика врача «Перечислите всё»
побуждают пациента к рассказу и вовлекают в активный диалог.
Обычно врач ожидает соблюдения данных им рекомендаций («ес-
ли я что-то советую, то так и нужно будет поступать», «спра-
шивает советы, а делает наоборот»). Если этого не происходит,
врач выражает неодобрение или спрашивает про смысл консуль-
тации в условиях невыполнения пациентом полученных предписа-
ний: «К чему эти консультации, если все мимо ушей?» – а также
может дать понять, что вынужден отстраниться, указав причину:
«Рекомендованное мной железо даже не упоминается... Мне Вам
помочь нечем…»

Тактика поддержания эмоционального равновесия пациента
направлена на улучшение его психологического самочувствия и на
мотивацию действовать дальше. На форуме она реализуется афо-
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ризмами («дорогу осилит идущий»), оценочными словами («это
хорошо, значит боль – это не стенокардия»), междометиями, вы-
ражающими облегчение («Фух, выдыхаем!»)

Тактики ободрения и утешения также играют немалую роль,
задавая установку на положительный исход и успешное решение
проблемы со здоровьем: «Знаете, что болезнь сейчас излечима?»,
«я понимаю, что Вам не просто». С ободрением тесно связана
тактика регулирования психологического состояния, которая ос-
новывается на побуждениях, регулирующих психоэмоциональный
фон пациента: «особо не переживайте», «успокойтесь», «не бой-
тесь», «расслабьтесь».

Тактики вразумления и угрозы взывают к здравому смыслу
пациента и отличаются высокой степенью суггестивности. Аргу-
ментация врача строится на противопоставлении «жизнь –
смерть». Эффект сказанного усиливается словами с оценочным
значением, действующими на эмоциональную сферу: «поздно»,
«смертельно опасно», «серьезно», «можете не успеть», «На кону
Ваша жизнь!» Такие высказывания затрагивают чувство страха и
способны запрограммировать пациента на приверженность лечению.

Часто неудачи в лечении коренятся во вредных привычках
пациента (например, курении), которые понижают эффективность
препаратов. В таком случае врачу необходимо внушить пациенту,
что его действия ошибочны. Добиться такого результата позволяет
тактика запугивания. Успех тактики обеспечивают открытие
правды, представление ситуации как опасной и критической, пре-
достережение, отказ от смягчения тонов: «да, это серьезно», «бы-
вает, что “потом” – это уже поздно».

Пациент сам несет ответственность за свое здоровье. В слу-
чае недобросовестного подхода к лечению или чрезмерной обес-
покоенности пациента своим здоровьем без видимой на то причи-
ны врач может прокомментировать сообщение пациента так:
«Вперед! Сходить с ума так по полной!». По форме напоминает
поощрение и побуждение, но по смыслу подразумевает обратное и
содержит скрытое осуждение. Со стороны врача поводом для за-
мечаний и упрека становится также неверное орфографическое
написание названий некоторых лекарств: «Неужели так сложно
написать слово “ферритин” без ошибок, т.е. через е? Еще бы
“жилезо” написали бы…». Примечательно, что при вербализации
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жалобы на очном приеме в устной форме незнание пациентом
корректного написания слова врачом не было бы замечено.

Тактика защиты профессии («защиты мундира» по М.И. Бар-
суковой) актуализируется врачом, когда пациент негативно выска-
зывается о врачах и/или системе здравоохранения. Если критика
врача со стороны пациента не обоснована, врач встает на сторону
врача: «не нужно винить участкового». В то же время со стороны
врача встречаются и реплики, отрицательно оценивающие действия
специалистов, очно работающих с пациентом: «Ваши “врачи” очень
плохо учились и мало читали», «Ваши врачи какие-то дремучие».
В таких комментариях критика направлена на низкий уровень гра-
мотности врачей и выражена наречиями и прилагательными с нега-
тивной коннотацией, а также заключением слова «врачи» в кавычки.

Тактики аргументации и объяснения реализуются врачом
конструкциями «если …, то / тогда», предложениями с придаточ-
ными причины и условия; основываются на медицинской тематике,
содержат названия препаратов и процедур, прогнозируют возмож-
ное развитие событий, дают указания пациенту на будущее в слу-
чае изменения его состояния. Тактика объяснения нацелена на
просвещение пациента, предотвращение возможных ошибок в ле-
чении, устранение непонимания и сомнения («это Ваши дикие
фантазии», «статины исследованы в сотнях исследованиях на
миллионах пациентов, больше, чем 90% всех существующих ле-
карственных средств»).

Назначение лекарств осуществляется врачом в форме выска-
зывания своего мнения и предложения вариантов с использованием
как сослагательного («я бы рекомендовал», «я бы избегал их приме-
нение», «я бы увеличил дозу»), так и изъявительного наклонения
(«рекомендую сменить лечащего врача»). Таким образом, сказан-
ное воспринимается как совет, а не как категоричный приказ.

Врач также может выдвигать условие пациенту («все осталь-
ные разговоры после фото», «не ответите – уйду из темы»), что
выглядит как речевая манипуляция. Посредством этого врач уста-
навливает контроль над беседой, и внимание пациента фиксируется
на выдвинутом условии.

Применяя тактику управления вниманием, врач возвращает
пациента к ранее упомянутым фактам («Повторяю: пусть не
смотрит на значок аритмия», «Повторяю: сделайте перерыв»).
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В виду длительной переписки врачам приходится напоминать па-
циентам и повторять некоторые слова или вопросы, чтобы они не
оставались незамеченными («Помните про рамиприл писал?»)

Тактика прощания, сигнализирующая о завершении кон-
сультации, отсутствует в коммуникации между врачом и пациен-
том, так как на интернет-форуме продолжительность консультации
не регламентирована: она может возобновиться через длительный
промежуток времени и может закончиться как на сообщении па-
циента, так и на сообщении врача. Отсутствие прощания частично
компенсируется за счет подписей, находящихся под каждым со-
общением врача, в которых врач по своему усмотрению оставляет
пожелание здоровья, показывает эмоциональную заинтересован-
ность («искренне»), что присуще жанру письма.

Заключение

В рамках проведенного дескриптивного исследования на ма-
териале письменных медицинских интернет-консультаций были
выявлены следующие закономерности коммуникативного взаимо-
действия потенциального пациента и врача на медицинском ин-
тернет-форуме rusmedserv.ru в разделе «Кардиология».

Переписка носит продолжительный характер. Во всех рас-
смотренных консультациях количество сообщений от потенциаль-
ного пациента превышает количество ответов, поступавших от
врача. Это является показателем того, что врач отвечает только на
значимые, по его мнению, вопросы.

Несмотря на отсутствие близкого взаимодействия между участ-
никами консультации и их дистанцированность друг от друга, были
замечены конфликтные ситуации. В основном это связано как с
неверным расположением прикрепленных для анализа снимков,
так и с долгим отсутствием ответов врача. Причинами для пре-
кращения коммуникации становились недостаточная обоснован-
ность обращения к врачу, несоответствие жалоб обратившегося за
помощью профилю врача, неадекватное поведение пациента и на-
рушение им правил общения на интернет-форуме.

Было выявлено, что в письменной медицинской консульта-
ции на интернет-форуме отсутствует стандартная рамка приветствия
и прощания со стороны врача. Реплики приветствия исходят только
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от пациента, в то время как врач сразу приступает к сбору инфор-
мации и консультированию. Врач не представляется, потому что в
его профиле указана необходимая информация.

Письменная медицинская интернет-консультация заканчива-
ется словами благодарности пациента, комментарием врача или
вопросом пациента, оставшимся без ответа. Не было выявлено
случаев, где без ответа оставался вопрос, заданный врачом, так как
пациент всегда устанавливал обратную связь.

Тактика благодарности со стороны пациента является одной
из самых распространенных, применяемых пациентом в знак при-
знательности врачу за оказанную помощь. При этом проявление
благодарности врачом представлено единичными случаями. Кон-
сультации на интернет-форуме осуществляются врачами на обще-
ственных началах. При письменном общении не установлено вре-
менных рамок на взаимодействие участников форума, но в то же
время трудно предсказать, в какой момент коммуникация прервется,
поэтому пациенты стремятся выражать благодарность после каж-
дой рекомендации врача и извиняться перед тем, как задать оче-
редной вопрос. Для пациента это своеобразный способ показать
свою компетентность как участника коммуникации, готового идти
на контакт и ценящего время врача.

Можно констатировать, что выбор коммуникативных тактик за-
висит от ситуации общения (этапа развития консультации) и поведения
коммуникантов (потенциального пациента и врача). Для выявления
тенденций необходимо проведение количественного анализа описан-
ных коммуникативных тактик. На основе проведенной оценки можно
предварительно обозначить, что в речи пациента превалируют комму-
никативные тактики, обозначающие его / её подчиненную позицию по
отношению к позиции врача, который в коммуникативном репертуаре
проявляет доминирующую позицию. Эта особенность подтверждается
и большим разнообразием коммуникативного репертуара врачей, и
тональностью используемых ими коммуникативных тактик (запрет,
обвинение, отказ, критика и др. (см., подробнее: [Комалова, 2020,
с. 68–88])). При этом потенциальный пациент и врач частотно актуали-
зируют тактики объяснения / пояснения.

Структурное и динамическое оформление и содержание пись-
менной медицинской интернет-консультации в разделе «Кардиология»
на интернет-форуме rusmedserv.ru описаны нами в работе [Комалова,
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2024]. Данные, полученные в ходе исследования, могут быть исполь-
зованы при машинном обучении и создании медицинских чат-ботов.
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