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микобактерии туберкулеза в мокроте были обнаружены у 67% обследован-
ных. Надо отметить, что современный туберкулез у вновь выявленных паци-
ентов характеризуется крайне скудной клинической симптоматикой. У обсле-
дованных пациентов лишь в 9% случаев отмечались выраженные явления ин-
токсикационного синдрома, у 53% эти явления были выражены умеренно или 
незначительно, у 38% - отсутствовали. 

В развитии туберкулеза весьма значительную роль играют факторы 
риска. Одним из важнейших является злоупотребление алкоголем и синдром 
зависимости от алкоголя. 

Среди 85 пациентов у 16% был установлен диагноз синдрома зависимо-
сти от алкоголя, при этом еще 3% пациентов злоупотребляли алкоголем, но 
на учете у нарколога не состояли. Таким образом, практически каждый 5-й па-
циент из обследованных имел проблемы с алкоголем. 67% пациентов явля-
лись курильщиками. Всего у 8% пациентов в анамнезе было указание на кон-
такт с лицами, больными туберкулезом. У 10% обследованных в прошлом 
имело место пребывание в местах лишения свободы. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что из сопутствующих заболеваний чаще других встречались 
язвенная болезнь - 13% и хронические болезни органов дыхания – 8%. Тубер-
кулез, как известно, является заболеванием с ярко выраженным социальным  
компонентом. Это видно и на примере обследованных пациентов. Несмотря 
на то, что 75% из них были в официально трудоспособном возрасте, работали 
лишь 30%. При этом из неработающих, одна женщина находилась в декрет-
ном отпуске, а у 9 человек (10%) была установлена группа инвалидности. При 
проведении контролируемого лечения в стационаре у 77-ми из 85 пациентов 
достигнуто улучшение. 74 пациента продолжили лечение амбулаторно, а 11 
человек самовольно покинули стационар, что также является свидетельством 
социальной дезадаптации данных пациентов.  

Заключение. Туберкулез является болезнью, поражающей преимуще-
ственно лиц мужского пола в трудоспособном возрасте с признаками соци-
альной дезадаптации, что проявляется высоким удельным весом неработаю-
щих и злоупотребляющих алкоголем лиц, а также лиц, самовольно прерыва-
ющих стационарное лечение. Преобладающими клиническими формами яв-
ляются инфильтративные и очаговые процессы, протекающие с маловыра-
женной клинической картиной.  
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В тезисах представлены результаты сравнительного анализа проблемы 
взаимоотношений между врачом и пациентом, существующее, на данный мо-
мент в  разных странах; сложности в коммуникации между врачом и пациен-
том, влияющие на качество врачебной помощи и сказывающиеся на течении 
лечебного процесса.  

Г

ОГНИТОГНИТ

ГроГ

ичич

ИТИВНИТИВН

но
ьтратиьтрати
ческой каеской к

яющяющ
ое лечее лече
ивныевные

олаола
что прочто про
щих алкощих алко

ениени

лез ялез
а в труа в тр
оявлвл

тациотацио
ных пациых пац
являетявляе
уд

ия в ия в 
а продола продо
онар, чтоонар, 
иентоиент

одндн
установлустановл
стациостацио
олжолж

следоследо
трудоспорудоспо

а женща женщ
ленле

й чащй ча
рганов дырга
о выражео вы

ых пых 

бращбращ
ще другище дру
дыханиядыхан
енныенн

 па п
ло указало 
ванных вванн
щает нщает

лкоголкогол
каждый 5каждый 5
ациентов яациентов я
зание нзание н
в пв

ндрд

зависимзависимо-
олем, но м, н

й пп



560 

Цель исследования – изучить коммуникативную сторону общения врача 
с пациентом и выявить наиболее эффективный способ построения такой ком-
муникации, установить составляющие структуры и особенности вербального и 
невербального взаимодействия; решение таких практических задач, как ис-
тинную причину обращения пациента к врачу. 

Материалы исследования. Источником сбора информации послужили  
две немецкоязычные медико-психологические книги: „Spurensuche: Arzt und 
Patient im Gespräch“  (A.Caeser, Karlsruhe); „Der Krankenflüsterer (W.Möbius, 
Köln 2014)“ , а также различные интернет-ресурсы, газетные статьи. 

Методы. В данном исследовании использован обсервационный метод, 
который базируется на  использовании анкет для получения информации, 
экспериментальный  метод (моделирование ситуаций) и анализа (рассмотре-
ны  особенности выбора моделей в разных  странах), сравнительно-
сопоставительный метод. 

Результаты. Были опрошены около 300 человек и отобраны 3 группы, 
состоящие из представителей 3 разных стран: Беларуси, России, Германии. 
Изучение (обсервационный анализ) результатов анкетирования в  исследова-
нии выявило, что важным  элементом для   обоснования выбора  ответа  яв-
ляется наличие негативного опыта общения с медперсоналом, поскольку он 
заставляет человека быть очень осторожным в описании своих жалоб. Экспе-
риментальный метод, обозначающий моделирование различных ситуаций, 
наиболее полно отражающих профессиональное взаимодействие между вра-
чом и пациентом, выявил, что существует две коммуникационные  модели, 
характерные как для русского, белорусского, так и для немецкого населения:  

Предпочтение склоняется  в  сторону лексического консенсуса, в кото-
ром говорящий использует в беседе те паттерны, применение которых во 
время предыдущих встреч помогало найти общий язык 

Предпочтения склоняется в сторону авторитарного воздействия, где 
предполагается существования подчинительного  положения “слушающего” 

Первая модель является более продуктивной и наиболее оптимальной.  
Выводы. Изучение структуры и особенностей вербального и невербаль-

ного взаимодействия показывает, что можно выделить главные и дополняю-
щее элементы. Главный элемент выражается речью, а дополняющий – поза-
ми, жестами, мимикой. 

Таким образом, данное исследование дает возможность сделать вывод 
о том, насколько важно знать особенности  аспектов коммуникативной сторо-
ны общения, чтобы несмотря на всё сложности в построении правильной 
профессиональной коммуникации, уметь соответственно реагировать на все 
сиюминутные и потенциальные проблемы пациента. 
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