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Образ врача предусматривает непрерывный контроль собственного поведения, реакцию на него окружающих 
и коррекцию самопрезентационных действий. Врач относится к числу социально значимых и лингвоактивных 
профессий. Языковая деятельность врача в Интернете определяется его языковым сознанием и коммуникативным 
поведением в различных жанрах виртуального общения – блоге, форуме, странице в социальных сетях, персональ-
ном сайте и др. Электронные коммуникативные ресурсы располагают большим потенциалом для профессиональ-
ного развития, самопредставления деятельности врача, подчеркивают его языковую личность, которая в свою 
очередь отражает совокупность особенностей вербального и невербального поведения. Тем не менее риски, 
связанные с использованием коммуникативных платформ Сети, в несколько раз больше. Онлайн-коммуникация 
ставит серьезные вопросы о конфиденциальности, этическом и правовом регулировании, понимание которых 
поможет избежать ошибок, тем самым сохранить высокую планку профессионального имиджа врача. 
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The doctor is a way of life, which includes monitoring and correction of them-self presentation continuously. The physician 
is one of the socially significant and language-active professions. The language activity of doctors in the Internet 
is determined by their consciousness and communicative behavior in various genres of social media – a blog, a forum, 
a social network, a personal website, etc. Evidence indicates that electronic communication can improve health outcomes, 
for example by promoting professional development, emphasizing self-presentation, and also highlighting linguistic 
personality of physicians, which is based on verbal-non-verbal behavior. However, discussion of the dangers of these tech-
nologies in medicine has overshadowed the consideration of positive applications. Online communication has introduced 
profound questions about confidentiality, professionalism, and other issues of ethical and legal regulation for healthcare 
professionals. Understanding that will help to avoid mistakes, thereby maintaining a high level of the doctor's professional 
image. 
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Актуальность 
Использование электронных коммуникатив-

ных платформ приобретает все большее значение 
во всех сферах, в том числе в здравоохранении. 
Социальные сети (CC), блоги, форумы, сайты, 
мессенджеры и др. используются для обмена  
информацией, дискуссий, самообразования, про-
движения по службе, взаимодействия со студен-
тами и коллегами [1, 2]. 

Опрос более 4000 врачей, проведенный с по-
мощью всемирно известной электронной плат-
формы QuantiaMD, установил, что более 90 % 
врачей используют некоторые жанры интернет-
коммуникации для личной деятельности, в то время 
как только 65 % используют их для профессио-
нальных целей [3, 4]. Почти треть врачей сообщи-
ли, что активно используют CC [5]. Так же по ито-
гам опроса установлено, что участие врача в раз-
личных жанрах коммуникации в Сети как в лич-
ных, так и в профессиональных целях заметно 
растет [3, 6, 7]. Врачи охотно присоединяются  
к онлайн-сообществам, где могут просматривать 
новые публикации, находить необходимую науч-
ную информацию, знакомиться с исследованиями 
медицины, слушать экспертов, консультировать 
коллег относительно проблем пациента, делиться 
интересными случаями и идеями, обсуждать прак-
тические проблемы, а также участвовать в пропа-
ганде здоровья [3, 4, 7]. Информация, собранная  
в интернет-среде, активно используется работода-
телями, перед тем как пригласить врача/ординатора 
на собеседование [6]. Исследование Microsoft  
показало, что 79 % работодателей постоянно про-
сматривают онлайн-информацию о потенциаль-
ных сотрудниках, и только 7 % потенциальных 
кандидатов осведомлены об этом [8, 9]. 

С каждым годом увеличивается число врачей, 
которые использует Интернет для общения непо-
средственно с пациентами в целях усиления вни-
мания к их персоне [3, 7]. Профессия врача отно-
сится к числу лингвоактивных профессий [10, 11]. 
Одним из профессиональных компетенций спе-
циалиста-медика является способность эффектив-
но общаться с пациентами, так как удовлетворен-
ность пациента лечением зависит во многом  

от того, было ли общение с врачом положитель-
ным. Но на практике врачи не всегда способны 
внимательно выслушать, дать ясные, понятные 
ответы ввиду многих причин, одна из который – 
лимит времени, выделенного на прием одного  
пациента [12]. Данная проблема обсуждалась  
в различных исследованиях [10, 13 – 15 и др.].  
Поэтому пациенты ищут другие способы получе-
ния медицинской информации. Одним из таких 
видов получения информации является Интернет. 

Преимущества общения в Сети неоспоримы и 
бесценны как для врача, так и для пациента: вы-
страиваются всесторонние профессиональные 
взаимоотношения, обеспечивается более быстрый 
и простой доступ для пациентов и общественности 
к информации об инновациях в области медици-
ны, новостях здравоохранения, стандартах сервиса 
клиник;  улучшается качество оказываемой меди-
цинской помощи и повышается удовлетворен-
ность пациента; устанавливаются международные 
профессиональные контакты; повышается роль 
традиционных средств массой информации. Наря-
ду с этим интернет-ресурсы являются незаменимой 
площадкой для создания собственного профессио-
нального имиджа. Тем не менее перечисленные 
преимущества могут иметь место при строгом со-
блюдении профессиональных коммуникативных 
стандартов онлайн-взаимодействия [16, 17].  

Организации здравоохранения некоторых 
стран считают, что коммуникация врача посредст-
вом Интернета имеет множество потенциальных 
рисков. Согласно последним данным CMA, 2011 г. 
(Canadian Medical Association), канадские врачи 
хорошо осведомлены о существовании профес-
сионально-правовых рисков и не уверены, что но-
вая форма взаимодействия через Интернет имеет  
потенциальные выгоды для обоих участников 
коммуникации» [18].  

В настоящее время во всем мире активно  
ведутся дебаты о том, как сделать коммуникацию 
и самопрезентацию врача в Сети более эффектив-
ной и безопасной, поскольку с появлением элек-
тронного общения изменился путь построения отно-
шений в формате «врач–врач» и «врач–пациент».  
Несмотря на то, что стандарты профессионального 
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поведения врача не изменились с приходом  
Интернета, широкое использование врачами  
онлайн-коммуникации порождает новые принци-
пы профессиональной самопрезентации.  

 
Профессиональная самопрезентация  
как форма реализации личности 
Термин «самопрезентация» (от англ. self-

presentation, синонимы impression management, 
social performance, self-salience) определяет соци-
альное представление, самоподачу, управление 
впечатлением, самоидентификацию, саморекламу 
и построение своего имиджа. В последнее время 
этот термин все чаще стал привлекать внимание 
отечественных и  зарубежных лингвистов [10, 15, 
19 – 24], которые определяют «самопрезентацию» 
как: 1) запечатленное в большом количестве 
структурных обсуждений отражение мотива каж-
дого участника взаимодействия, чтобы произво-
дить взаимодействие гладко и без инцидентов 
[21]; 2) вербальную и невербальную демонстра-
цию собственной личности в системе внешних 
коммуникаций [25]; 3) человеческую потребность 
к самовыражению, самоидентификации, публич-
ности, получению одобрения/неодобрения или 
признанию социумом личностных достижений 
языковой интернет-личности [20]; 4) одну из инте-
грационных тактик, вместе с лестью, конформно-
стью мнений и оказанием услуг, считавшимися 
осуждаемой манипулятивной деятельностью, на-
правленной на увеличение чьей-либо симпатии 
[22]; 5) фундаментальную составляющую соци-
альной жизни человека; успешная самопрезента-
ция в значительной степени определяет социаль-
ное признание и личностное благополучие челове-
ка; самопрезентация необязательно включает  
сознательное внимание и контроль [23]. Из приве-
денных дефиниций можно сделать вывод, что  
понятие «самопрезентация» имеет коммуникатив-
ную направленность, ситуационный контекст  
которой рассматривается как значимый фактор 
влияния на поведение индивида. 

Одной из самых часто встречающихся в жиз-
ни взрослого человека ситуаций является межлич-
ностное взаимодействие в процессе его профессио-
нальной деятельности. Определенные типы взаи-
модействия стимулируют проявление отдельных 
стилей самопрезентации [24]. Очевиден тот факт, 
что персона-ориентированные профессии требуют 
от человека больших умений в осуществлении  
самопрезентации. У представителей профессий 
технической и знаковой направленности контроль 
и осознание своих поведенческих действий менее 

выражены [19]. Для профессий публичного типа 
(врачи, актеры, политики, адвокаты, журналисты  
и др.) осознаваемая самопрезентация личности – 
это образ жизни с непрерывным контролем своего 
поведения и реакций окружающих, коррекцией 
самопрезентационных действий. Кроме того,  
что врач – профессия публичная, она также и  
социально значимая, имеющая отношение к здо-
ровью человека [15]. 

Слово «врач», известное в русском языке уже 
с XI века, происходит от слова «върати», которое  
в старину означало «говорить». Это объясняется 
тем, что врач считался человеком, умеющим заго-
варивать, воздействовать на больного силой слова; 
но вербальное воздействие врача может не только 
помочь пациенту, но и причинить непоправимый 
вред [14]. Исходя из этого, важно понимание 
функции самореализации врача, под которой под-
разумевается такой вид языковой деятельности, 
который направлен на достижение цели благород-
ной самопрезентации в интернет-пространстве 
[20]. Языковая деятельность врача определяется 
его языковым сознанием и коммуникативным по-
ведением, что и характеризует его как языковую 
личность, которая в свою очередь отражает сово-
купность особенностей вербального и невербаль-
ного поведения медицинского специалиста [26]. 

Что представляет собой «профессиональная 
личность виртуального врача»? Это человек  
с высшим медицинским образованием, осуществ-
ляющий врачебную деятельность и обмен опытом 
с коллегами в условиях компьютерной коммуни-
кации. Общепринято, что коммуникативная мо-
дель «языковая личность виртуального врача» – 
это многоуровневая система, обусловленная  
спецификой профессиональной сферы и совокуп-
ностью компетенций врача, которую можно пред-
ставить следующим образом: «Образование – 
высшее; Общение через компьютер (владение 
ПК); Медицинская тематика; Опыт». Врачу необ-
ходимо быть выдержанным, владеть своими  
эмоциями, обладать качествами компетентной 
языковой личности, а именно, искусно применять 
стратегии и тактики речевой коммуникации, уметь 
точно подбирать нужные языковые средства,  
выстраивать нужные аргументы. Профессиональ-
ную личность врача можно определить как особую 
языковую личность, относящуюся к элитарному 
типу, формируемую специфической профессио-
нальной средой, в основе которой лежит врачеб-
ная деятельность с присущими ей идеями, ценно-
стями, взглядами, потребностями, интересами, 
моральными убеждениями, символикой, тради-
циями и обычаями.  
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Очевиден тот факт, что лингвокогнитивный  
потенциал языковой личности виртуального врача 
начинается на главных страницах жанров интернет-
коммуникаций, поскольку сообщения, адресованные 
пациентам и врачам-коллегам, ставят своей целью 
представить участникам интернет-пространства 
врача-консультанта и врача-единомышленника 
соответственно.  

 
Коммуникативные жанры Интернета 
Изменение характера коммуникации, связан-

ное с изменением канала общения, влияет на спе-
цифику жанров, в рамках которых осуществляется 
общение, а также на речевое поведение врача [27]. 
Исследованию различных жанров компьютерной 
коммуникации посвящается в последнее десятиле-
тие немало работ как в России, так и за рубежом. 
Коммуникативное пространство Интернета стало 
своеобразной жанропорождающей средой, которая 
способствует как более интенсивному развитию 
жанроведения в целом, так и возникновению  
новых жанров, свойственных только этой инфор-
мационной среде [28]. Термин «жанр» примени-
тельно к сфере интернет-коммуникации получает 
различные толкования в лингвистических иссле-
дованиях. Жанр рассматривает как форму ком-
муникативного выражения онлайновой лич- 
ности [29]. Традиционные жанры получают новое 
содержание в связи с развитием интернет-
технологий [30]. Бурное развитие электронной 
коммуникации привело к модификации ряда рече-
вого жанра, что само по себе свидетельствует  
об изменении прагматических установок и целей 
участников этого вида коммуникации, актуализа-
ции феномена языковой личности, которая через 
систему речевого жанра самопрезентирует себя  
в виртуальном дискурсе [31]. 

Существует несколько систем классификации 
интернет-жанров, в зависимости от времени  
общения, типа субъектов, открытости/закрытости 
сообщества, мультимедийности и т.д. Предложена 
жанровая стратификация компьютерно-опосре-
дованной коммуникации, которая учитывает  
медийные, прагматические, структурно-семанти-
ческие и стилистико-языковые параметры  
интернет-жанра [32]. Согласно этому подходу  
различают: 1) информативные жанры, предна-
значенные для предъявления или получения  
информации: институциональные веб-страницы, 
поисковые системы, онлайн-энциклопедии, ката-
логи, списки рассылки, электронные библиотеки  
и архивы; 2) коммуникативные (социальные) жан-
ры, которые служат удовлетворению потребности  

в общении и соблюдению этикетных норм: чат, 
электронные письма, новостные группы, форумы, 
СС; 3) директивные жанры, побуждающие адреса-
та осуществить какое-либо действие: веб-баннеры, 
веб-страницы объявлений, интернет-магазины  
и аукционы; 4) презентационные жанры, способ-
ствующие самовыражению и представлению дан-
ных о себе или своих произведений: личные веб-
страницы, веб-блоги; 5) эстетические жанры, 
предназначенные для реализации художественно-
творческого потенциала и эстетического воздейст-
вия на партнеров с помощью создания мнимой 
реальности: сетевой роман, фан-фикшн; 6) развле-
кательные жанры, которые служат получению 
удовольствия от выполнения ролевых действий  
в виртуальном мире: многопользовательские миры 
и игры. Несмотря на то, что жанр форум автор оп-
ределяет исключительно коммуникативным,  
на профессиональном врачебном интернет-форуме 
его функционал становится таким же презентаци-
онным, как у жанров веб-страница, блог и персо-
нальный сайт. Для понимания механизма реали-
зации самопрезентации врача в вышеупомянутых 
жанрах необходимо понимать их характерные 
особенности. 

 
Специфика жанра «Блог» 
Блог – это регулярно обновляющийся веб-

сайт, представляющий собой личный онлайн-
дневник с текстовыми сообщениями, фото и муль-
тимедиа в виде отзывов, комментариев, которые 
зачастую сопровождаются гиперссылками. Глав-
ная особенность блога состоит в хронологическом 
представлении часто обновляющихся записей  
в обратном хронологическом порядке: самая по-
следняя запись становится в начале списка, тем 
самым подчеркивается актуальность последнего 
сообщения. Блоговые ресурсы предоставляют 
пользователям возможность публиковать записи  
в режиме онлайн-дневника, предоставляя для это-
го готовый интерфейс и единое дисковое про-
странство. Легкость публикации и поиска, ско-
рость распространения и социальная значимость 
блогов, возможность прямой связи между автора-
ми (блогерами), существование блогосферы как 
единого интерактивного пространства выделяют 
жанр личного блога как особый коммуникативный 
жанр [33 – 36]. 

Основное отличие блога состоит в способно-
сти сочетать свойства личного, ориентированного 
на реализацию самопрезентационных стратегий  
и социально значимого документа [37]. Главной 
коммуникативной целью блога является выраже-
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ние личностной позиции блогера [20]. К факульта-
тивным целям общения в блогосфере следует  
отнести возможность информирования коммуни-
кантов о своей деятельности, демонстрации лич-
ностной позиции автора, презентации его личных 
качеств [38].  

Определены функции блогосферы: 1) комму-
никативная (общение со знакомыми и расширение 
коммуникативного диапазона); 2) самопрезента-
тивная (предоставление информации о личности 
автора); 3) функция развлечения (развлекательное 
чтение); 4) сплочения и удержания социальных 
связей (поддержание прервавшихся в жизни  
социальных связей); 5) мемуарная (опосредован-
ное общение с самим собой посредством фикса-
ции тех или иных событий жизни и мыслей); 
6) рефлексивная (совершенствование идиостиля  
в процессе создания образа собственного «Я», 
проявляющееся в стремлении более грамотно 
структурировать свои мысли письменно, что спо-
собствует более глубокому осознанию проживае-
мых событий); 7) психотерапевтическая (дости-
жение психологического комфорта за счет полу-
чения поддержки от читателей) [38]. Реализация 
перечисленных выше функций ведет к формиро-
ванию в текстах блога личностной позиции автора, 
которая проявляется за счет структурных особен-
ностей жанра, а также тематики текстовых запи-
сей, ведущих к раскрытию внутреннего мира лич-
ности. Личностная позиция автора раскрывается  
в выраженных лингвистических и паралингвисти-
ческих особенностях блогосферы. Для анализа 
специфических особенностей личного блога необ-
ходимо понимать прагматические, медийные, 
структурно-семантические и лингвостилистиче-
ские параметры жанра.  

Прагматические параметры жанра «блог» 
представлены Адресантом – публично-частной 
языковой личностью, использующей блог как 
средство выражения личностной позиции, средст-
во публичного диалога с интернет-аудиторией; 
Адресатом – постоянным/потенциальным интернет-
читателем, который может быть либо «френдом» 
автора блога («френд» – это постоянный читатель 
«ленты новостей» блогера), либо рядовым  
интернет-пользователем, который заинтересовался 
размещенной блог-записью. Медийные параметры 
блога определяются его интерфейсом, так как имен-
но интерфейс помогает отличать один интернет-
жанр от другого, подобно обложке печатной  
книги, и потому является одной из важнейших  
составляющих медийной характеристики интернет-
жанра [32]. Интерфейс блогов отличается особым 
разнообразием, которое, в частности, объясняется 

технической основой для ведения блога (пример, 
блог-платформа Diary, My Diary, Blogger, Bluehost, 
Ipage, HostGator, Tumblr, WordPress, American 
Thinker, Мой Мир@Mail.ru, МирВрача.Ру (жур-
нал), Медицинский блог врача скорой помощи  
и др.). Структурно-семантические параметры 
жанра «блог» определены обратным хронологиче-
ским порядком размещения блоговых записей, 
имеющих тему, систему тегов и поле интернет-
комментариев. Блоги организованы в соответствии 
с концептуальной идеей автора, каждая отдельная 
запись представляет собой отдельную мысль или 
действие блогера, выраженные в тексте, который 
характеризуется логичностью и целостностью. 
Лингвостилистические параметры представлены 
фонетико-графическими инструментами: набор 
средств звуковой выразительности, регистр,  
эмотиконы, варианты выделения шрифта и т.д.); 
лексическими инструментами: доминирование  
в текстах разговорной лексики, причем оценочно-
маркированной, часто вульгарной; использование 
заимствований и распространение интернет-
лексики, т.е. особого пласта лексики, содержащей 
лексемы современных средств использования  
Интернета. Необходимо отметить, что современ-
ная интернет-лексика и ставшие привычными  
сокращения в интернет-коммуникации восприни-
маются и блогерами, и читателями в качестве  
привычных выражений, понятных без особых  
пояснений, тем самым располагая к личной,  
лишенной официальности беседе. Для блога  
характерно в большей степени использование  
языковых средств разговорного стиля с исполь-
зованием стилистически маркированной лексики  
с оценочной коннотацией (сравнение, ирония,  
метафора), что определяется стилистическими 
инструментами [20].  

Литературные источники не упоминают  
медицинскую коммуникацию в жанре «блог» как 
наиболее приемлемую форму общения ввиду  
доминирования в жанре таких лингвостилисти-
ческих параметров, как разговорная лексика, при-
чем оценочно-маркированная, часто вульгарная;  
использование заимствований и распространение 
интернет-лексики. Очевидно, что перечисленные 
параметры не гармонируют с благородным обли-
ком врача.  

 
Специфика жанра «Профессиональный  
интернет-форум» 
Интернет-форум (ИФ) – это тематически 

обусловленный самостоятельный веб-сайт или 
раздел сайта, функция которого направлена  
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на поддержание с собеседником речевых отноше-
ний. ИФ представляет собой способ трансляции 
языковой личности, ориентированной на позицио-
нирование – выражение личностной позиции. 
Прагматические параметры ИФ представлены 
репрезентацией языковой личности виртуального 
врача, включающая в себя следующие компонен-
ты: Тема разговора или сообщения, которую зада-
ет Реципиент; Адресант; Адресат/Адресаты. Тема 
разговора связана со здоровьем. Для адресата  
характерно использование обращения на «Вы»;  
для адресанта – аргументация. Аргументировано, 
что при самопрезентации виртуального врача  
в медицинском интернет-форуме на первый план 
выдвигаются: а) интеллектуальные характеристи-
ки языковой личности; б) смысл и содержатель-
ность суждений индивида; в) творческий подход 
его к выбору языковых средств выражения смы-
словой структуры своих текстов. 

Коммуникативное поведение языковой лич-
ности виртуального врача (Адресанта) в медицин-
ском ИФ определяется наличием грамотных спе-
циалистов, которые ориентируют пациента (Реци-
пиента, Адресата) на выбор правильной тактики 
лечения. Виртуальный врач, отвечая на вопросы 
пациентов в ИФ, видит перед собой только текст, 
не видит объективных симптомов, не может про-
вести физическое обследование. Ему остается ве-
рить словам пациента. Специфичным является не 
постановка диагноза, а предупреждение заболева-
ния, что и определяет главную коммуникативную 
цель ИФ. Секрет успешных отношений между 
виртуальным врачом и пациентом заключается  
в применении эмпатии в ее конструктивном, по-
ложительном, дружеском, созидающем значении.  

Выявлена закономерность, что большинство 
профессиональных медицинских ИФ ориентиро-
ваны на следующие направления: общие вопросы, 
врачебные консультации, дискуссии, здоровый 
образ жизни, юридические вопросы, общение 
представителей медицины, коммерческая реклама, 
предоставление информации по вакансиям и дру-
гая информация, не имеющая отношение к меди-
цине [39]. 

Для ИФ характерны: 1) неограниченность 
пространства: в групповой дискуссии может при-
нять участие любой желающий, имеющий доступ 
в Сеть; 2) отсутствие временных ограничений:  
в отличие от общения онлайн, у участников дис-
куссии есть возможность обдумать чужие репли-
ки, подготовить и (при желании) отредактировать 
свои; 3) ответственность: участник виртуальной 
группы, с одной стороны, делает вклад в развитие 

групповой динамики, с другой стороны – полно-
стью ответственен за собственное психологиче-
ское состояние; 4) эмоциональность: восприятие 
Сети как источника эмоциональной поддержки 
зависит от опыта пользования Сетью [40]. 

Медийные параметры профессионального ИФ 
определяются его интерфейсом, который отлича-
ется наиболее логичной структурой в сравнении  
с другими жанрами интернет-коммуникации.  
Элементы интерфейса представлены администра-
торами, модератоpами (ведущими) и остальными 
рядовыми пользователями – участниками комму-
никации, прошедшими регистрацию, – могут  
создавать профили страницы со сведениями  
об участнике, излагать информацию о себе  
и настраивать автоматически подпись к своим  
сообщениям. При регистрации (авторизации)  
даются общие сведения: фамилия, имя, пол, обра-
зование; специальность, должность. Кроме того, 
отсвечивается рейтинг в виде звездочки: одна 
звездочка равняется определенному баллу. Микро-
поле оппонента (пациента) характеризуется только 
именем или Ником, иногда возрастом. 

Большинство ИФ имеет систему личных 
 сообщений, позволяющую зарегистрированным 
пользователям общаться индивидуально. Многие 
форумы при создании новой темы имеют возмож-
ность присоединения к предыдущей теме. При 
этом другие участники ИФ могут проголосовать 
или ответить на заданный в заголовке темы  
вопрос, не создавая нового сообщения в теме  
форума. Часто несколько форумов сводят воедино  
в одном месте, которое также называют форумом 
(в широком смысле).  

Существуют два вида ИФ: открытый и закры-
тый. К первому виду относятся форумы, в которых 
просмотр и создание новых сообщений доступны 
всем желающим пользователям/гостям или для 
них необходима обязательная регистрация, что 
является наиболее распространенным вариантом. 
К закрытому типу относятся лишь те форумы, где 
доступ можно получить только при разрешении 
модераторов.  

Принцип работы форума заключается в обсу-
ждении заданных тем. По методу формирования 
набора тем форумы бывают с динамическим спи-
ском тем и с постоянным списком тем. В форумах  
с динамическим списком простые участники  
могут создавать новую тему в рамках тематики 
форума. Количество тем может добавляться  
и уменьшаться, т.е. закрываться, по усмотрению 
модератора. Каждая тема похожа на гостевую  
книгу.  
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Согласно наблюдениям, профессиональные 
медицинские ИФ имеют схожие структурно-
семантические параметры: разделы, подразделы  
и динамический список тем и сообщения. Необхо-
димо отметить, что структура содержит достаточ-
но широкий спектр проблем и интересов пользо-
вателей по всем направления. Разделы могут  
состоять из нескольких подразделов, под каждым 
из них отражается количество посетителей, кото-
рые в данный момент времени его просматривают. 
В колонках раздела подсвечиваются «последние 
сообщения», колонки «темы» и «сообщения»  
с указанием их количества за весь период функ-
ционирования форума. Сообщение и все ответы  
на обсуждаемые вопросы образуют ветку. Участ-
ники коммуникации отправляют свои сообщения  
в разное время, которые сохраняются в течение 
достаточно длительного периода. В форуме каж-
дый новый участник читает текст и выражает 
свою позицию или отношение. Сообщения состоят 
из следующих элементов: время поступления  
информации, Ник автора, отсылка к предтексту  
и непосредственно сам текст сообщения. Отмече-
но, что в профессиональном ИФ прослеживаются 
четыре микрополя: авторизация, оппонент, совет 
или рекомендация, оценка. Необходимо заметить, 
что коммуникация в ИФ, прежде всего, носит 
письменный характер, который обладает семанти-
ко-синтаксической полнотой и завершенностью. 

Определены следующие фонетико-графичес-
кие инструменты лингвостилистических парамет-
ров жанра «профессиональный ИФ»: отказ от заг-
лавных букв, знаков препинания, использование 
большого количества остроумных сокращений,  
аббревиатур, служащих средством экономии рече-
вых актов и вошедших в речь специалистов-медиков 
как постоянные маркеры их профессии [39]. 

Общепризнанными российскими и зарубеж-
ными сайтами и самостоятельными профес-
сиональными медицинскими ИФ являются Мир-
Врача.РУ (форум), Медфорум GURU на портале 
Медицинская информационная сеть, Дискуссион-
ный Клуб Русского Медицинского Сервера  
на портале Русский Медицинский Сервер, меди-
цинский форум 0-3.ru, Форум Судебных Медиков; 
форум DoctorsLounge, Ask the Experts About Aging 
With HIV на портале The Body (The Complete 
HIV/AIDS Resource), Health24, eHealth forum, 
MedHelp, Patient, WebMD и др. 

 
Специфика жанра «Персональный сайт» 
Пристального внимания заслуживает изуче-

ние особого жанра – «персональный сайт» (ПС) 
как специального канала коммуникации с индиви-

дуально заданной коммуникативно-прагматичес-
кой установкой на презентацию публичной лично-
сти, представленной в Сети. Ведéние ПС врачами 
становится все более популярным ввиду возмож-
ности получения дополнительного канала воздей-
ствия на потенциального пациента и(или) профес-
сиональное сообщество. Исходя из этого, Адре-
сант ПС – это личность врача, известная или неиз-
вестная широкому кругу, самопрезентация кото-
рой происходит посредством самого сайта. Адре-
сатом ПС выступает интернет-пользователь, инте-
ресующийся деятельностью и достижениями  
Адресанта. Целью ведения ПС врача является 
возможность его самопрезентации в мировом  
киберпространстве для привлечения внимания  
к своей профессиональной деятельности, повыше-
ния собственного рейтинга, расширения круга по-
тенциальных клиентов, налаживания контактов. 
Наряду с основной функцией самопрезентации  
в ПС могут реализовываться и другие: информа-
тивная (библиографические блоки, новостные 
ленты и т.д.); директивная (побуждение к выбору 
именно его клиники, присоединению к профес-
сиональной ассоциации, сообществу и др.). 

Интерфейс ПС отмечается сложностью  
в структурном дизайне, обилием информации, 
представленной не только в текстовом формате,  
но и в визуальном. Некоторые из них представля-
ют собой сложные веб-комплексы, состоящие  
из отдельных сайтов с подробными рубрикато-
рами. Как показал анализ медийных параметров 
русскоязычных и англоязычных ПС врачей,  
интерфейс с позиции архитектоники содержит: 
1) тематические рубрики, которые содержат  
от 4 до 9 блоков; 2) заставочные фотографии,  
которые за счет применения средств флеш-анимации 
находятся в постоянной динамике – при чтении 
этого сайта интернет-пользователи видят на глав-
ном фоне фотопрезентацию; 3) систему логично 
выстроенных гиперссылок в соответствии с кон-
цептуально-смысловой идеей, являющейся осно-
вой модели персональной самопрезентации; 
4) систему внутренних ссылок, помогающих поль-
зователям Интернета ориентироваться в сложных 
информационных ресурсах.  

Прагматическая установка ПС предполагает 
отношение вербального и невербального компо-
нента 1:1, т.е. на каждый компонент приходится 
примерно по 50 % информационного пространст-
ва. В свою очередь, на невербальный компонент 
информационного англоязычного пространства 
ПС врачей приходится бóльшее количество гипер-
текстового поля (1:2) по сравнению с русско-
язычным [20].  



Critical review

Zh. Yu. Sapozhkova “Doctor’s self-presentation in online communication”

 

lcmpub.com  11 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2021, Vol. 1, No. 2 

Цветовое решение относится к невербальным 
средствам коммуникации и является одним  
из важных медийных параметров при оформлении 
ПС за счет более сильной стимуляции зрительного 
нерва по принципу контраста [41]. Цвету отводит-
ся ведущая роль в создании атмосферы жанров 
электронной коммуникации – теплый или холод-
ный, располагающий или отталкивающий,  
спокойный или агрессивный и т.д. При правиль-
ном овладении языка цвета можно понять,  
к какому типу личности относится собеседник,  
а точнее можно ли ему доверять или нет. Напри-
мер, синий цвет создает ощущение доверия и 
безопасности, гармонии и спокойствия, что созда-
ет иллюзии доверительного и открытого общения, 
повышая уровень их доверия в целом. Белый цвет, 
т.е. полное отсутствие пигмента, обычно ассоции-
руется с чистотой, непорочностью, новизной, дев-
ственностью, покоем и невинностью, а также  
с высоким качеством. Серый цвет – это классиче-
ски нейтральный цвет; умеренно консервативен, 
традиционен и говорит об интеллигентности.  
Черный цвет говорит о роскоши, эксклюзивности 
и утонченности. Красный цвет – это основной те-
плый цвет, вызывает ощущение тепла, любви, 
притягивает внимание; розовый цвет воспринима-
ется как нежный, мягкий, очаровательный и жен-
ственный, а также как цвет фривольности и жиз-
нерадостности; оранжевый цвет будит в человеке 
мысли о радости, веселье и ярком солнце, избыток 
этого цвета говорит о наглости и вульгарности 
[42]. Игра черного и белого цвета представляет 
читателям традиционный цветовой тандем «инь  
и янь» – мужского и женского начала, тем самым 
символизирует красоту и гламурность. Часто цве-
товые ассоциации определяются тем, в каком кон-
тексте мы воспринимаем тот или иной цвет. 
Именно поэтому цвет и цветовое оформление ПС 
являеются важными параметрами для создания 
желаемого эффекта на целевую аудиторию. 

Интерактивность жанра ПС реализуется  
за счет использования обратной связи с интернет-
читателями: интеракция определяет специфику 
этого жанра и служит индикатором популярности 
и востребованности конкретной интернет-
личности. Самыми привычными для обратной свя-
зи являются следующие формы: 1) использование 
гиперссылок для маршрутизации интернет-пользо-
вателя к полю обратной связи; 2) отдельная веб-
страница с правилами осуществления интернет-
диалога. Для ПС врачей характерно использование 
блога или форума, на которых читатели задают 
вопросы, дают оценку их профессиональной  

деятельности, пытаясь таким образом стать ближе 
к врачам.  

Жанр ПС является асинхронным – не требует 
присутствия интернет-читателей в момент обнов-
ления информации. ПС также относится к жанру 
массовой коммуникации («один ко многим»), так 
как адресант и адресат четко эксплицированы 
(предоставляется полная персональная информа-
ция; тематика структурных блоков максимально 
отвечает личностной мотивации присутствия  
в пространстве Интернета).  

Структурно-семантические параметры ПС 
обусловлены его специфическими характеристи-
ками. Контент ПС как в текстовом, так и аудио-
визуальном форматах (фото, аудио- и видео-
записи) определяется набором типовых информа-
ционных блоков или разделов: 1) биография,  
информация об авторе, описание его деятель-
ности; 2) тексты-обращения (к читателям сайтов); 
3) новости и пресс-релизы; 4) фото- и видео-
альбомы; 5) различные полезные ссылки; 
6) стандарт RSS (Rich Site Summary) – обогащен-
ная сводка сайта; 7) обратная связь (форум, блог, 
FAQ/Frequently Asked Question(s) – часто задавае-
мые вопросы и ответы на них) и др. по усмотре-
нию автора сайта. Лингвостилистические пара-
метры ПС представлены в основном фонетико-
графическими, лексическими и стилистическими 
средствами. Фонетические средства – это средства 
звуковой выразительности и речевой манипуля-
ции, реализованные на ПС через визуальный (био-
графия, фото, тексты-обращения) и аудиовизуаль-
ный каналы в отдельных структурных блоках (ау-
дио- и видеотексты обращений и выступлений) 
посредством интонации, тембра, использования 
пауз и выделения голосом. Графические средства 
предназначены для усиления коммуникативного 
эффекта, получаемого в ходе взаимодействия ме-
жду Адресантом и Адресатом. Внешняя организа-
ция ПС или его оптический образ представлены: 
1) графической сегментацией текста и его распо-
ложением на определенном месте веб-сайта; 
2) особенностями цветового оформления (фона, 
текста или отдельных слов), выделением шриф-
том, использованием различного рода графиче-
ских символов, цифр, средств иконического языка 
(рисунка, фотографии, карикатуры, таблицы). 
Возможность использования графических элемен-
тов в письменной речи, являющихся универсаль-
ными средствами экспрессивности, позволяют  
не только создать благоприятный коммуникатив-
ный эффект, полученный в процессе коммуника-
ции между Адресантом и Адресатом, но и могут 
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выступать репрезентами личностного компонента 
в текстах ПС, тем самым помогая публичной лич-
ности выразить индивидуально-личный подход 
общения [20]. Лексические средства представляют 
самую широкую и часто употребляемую область 
инструментов создания образа интернет-личности, 
необходимого для реализации стратегий само-
презентации, поэтому допускают систематизацию 
на основании их знаковых свойств – семантики и 
прагматики. В зависимости от того, какой аспект 
лексической единицы как языкового знака оказы-
вается задействован в реализации воздействия  
на получателя, лексические средства подразделя-
ют на лексико-семантические и лексико-прагмати-
ческие [43]. Лексико-семантические языковые 
средства персонального сайта представлены топо-
нимами, именами собственными, терминами и  
тематически ориентированной лексикой, связанная  
с профессиональной деятельностью, например, 
медицинская терминология на ПС врача. Лексико-
прагматические языковые средства представляют 
особую область лексики, направленной на получе-
ние определенного коммуникативного эффекта – 
нейтральности, снижение оценочности путем  
завуалирования какого-либо явления или факта, 
или, наоборот, повышение положительной оценки, 
вынесение одобрения к этому явлению.  

Отмечено, что на ПС языковая личность стре-
мится к презентации лучших своих качеств и дос-
тоинств как эксплицитно (явно), так и имплицитно 
(неявно), тем самым создавая позитивную эмоцио-
нальную окраску и оказывая эмоциональное воз-
действие на интернет-читателей. Стилистические 
средства на врачебных ПС отражают преимущест-
венно научно-публицистический функциональный 
стиль: наряду с обилием специальных медицинских 
терминов наблюдается использование слов и сло-
восочетаний с переносным значением для  
создания подтекста, т.е. выражения внутреннего 
подразумевающего содержания, наличие лексико-
фразеологических средств с оценочным значением, 
с эмоционально-экспрессивной окраской. 

ПС широко используется представителями 
элитарного слоя: политическая сфера, сфера мас-
совой культуры, а также медицина. В настоящее 
время все чаще можно встретить в Сети персо-
нальные сайты зарубежных и российских врачей. 
Представители элиты, в том числе врачи, априори 
являются публичными личностями, однако, как 
показали исследования, публичной может стать 
любая личность, формирующая собственный ПС  
в Сети; доминирующим же фактором является  
исполняемая личностью социальная роль [20].  

Таким образом, жанр ПС репрезентирует вир-
туальному пространству публичную языковую 
личность, самопрезентация которой основана  
на коммуникативном действии личности, ориен-
тированном на реализацию статусно-ролевых  
отношений, демонстрацию обществу социальной 
роли личности или социального института, кото-
рый она представляет. Главной целью ПС является 
возможность самопрезентации личности в миро-
вом киберпространстве для привлечения внимания  
к своей профессиональной деятельности, повыше-
ния собственного рейтинга, расширения круга по-
тенциальных клиентов/пациентов, налаживания 
контактов. Этот формат интернет-общения явля-
ется наиболее рекомендуемым зарубежными  
руководствами для самопрезентации врача в Сети. 

 
Специфика жанра «Социальная Сеть» 
Жанр «социальная сеть» (СС) – это много-

функциональная веб-страница, позволяющая заре-
гистрированным пользователям представлять дан-
ные о себе, создавать и просматривать списки дру-
зей [44], взаимодействовать с другими пользова-
телями онлайн или офлайн, что соответствует 
признакам группы асинхронных жанров [20]. 
Прагматическая ценность общения в СС – это 
возможность дистанционного взаимодействия, 
которое отличается простотой и массовостью 
включения любого пользователя Интернета.  
СС предлагают пользователям уже готовые уни-
версальные веб-страницы с навигацией и инфор-
мационными блоками, с готовым дизайном и про-
стым набором правил для регистрации аккаунта 
(профиля), заполнения структурных полей и  
обновления информации. Рамочная конструкция 
СС коренным образом изменила характер меж-
личностного общения в Интернете, предоставив 
возможность вовлечения в коммуникацию абсо-
лютно любого пользователя во всем мире, незави-
симо от его возрастной группы, социального по-
ложения, гендерной принадлежности и степени 
образованности. Именно эти факторы помогают 
выделить основные характеристики Адресанта/ 
Адресата СС: Адресант – языковая личность, заре-
гистрированная в СС (как минимум обладает на-
выками письма, работы на компьютере, подклю-
ченном к Интернету); Адресат – языковая лич-
ность, зарегистрированная в СС, может также 
быть включенной в список пользователей («дру-
зей»), которым открыт доступ для просмотра  
фото, аудио- и видеофайлов и их комментирова-
ния [20]. Целью СС является самоидентификация 
личности и имплицитная самопрезентация ее 
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внутри сообщества, а также непринужденное  
фатическое общение, установление новых зна-
комств, поддержание утраченных связей. Взаимо-
действие формирует сфера межличностного  
общения, так как СС создана, прежде всего, для 
установления коммуникационных контактов меж-
ду представителями различных социальных слоев 
общества. Однако СС в настоящее время стала  
использоваться для самопрезентации врача, поэтому 
в сферу коммуникации исследуемого жанра вхо-
дит и профессиональная деятельность доктора. 

Интерфейс жанра СС предлагает пользовате-
лям два варианта общения – публичное (когда все 
записи располагаются на ленте новостей личной 
страницы пользователя (в некоторых социальных 
сетях – это «стена», «хроника»)) и персональное 
(личная переписка с другими зарегистрированны-
ми пользователями). Поэтому бóльшую часть поля 
личной страницы занимает блок с размещенными 
записями, включающими не только записи, остав-
ленные самим автором, но и записи с информаци-
ей о действиях «друзей». Независимо от сущест-
вующего разнообразия СС, общей закономерно-
стью в структуре исследуемого жанра являются 
две группы инструментов интерфейса: 1) комму-
никационные (предлагают пользователям возмож-
ность для записи, хранения коммуникационных 
данных (например, для личного профиля пользо-
вателя) в различных форматах – текстовом, аудио 
и видео; возможность для доступа к прочтению 
заметок пользователей и их комментированию);  
2) интерактивные (направлены на поддержку  
опосредованного данными (различных форматов) 
взаимодействия между отдельными пользователя-
ми и их группами в режиме реального времени). 
Коммуникационные инструменты СС характери-
зуют жанр с позиции асинхронных жанров, а ин-
терактивные – с позиции синхронных, так как по-
зволяют взаимодействовать пользователям в ре-
жиме онлайн (интернет-телефония, видеочаты) 
либо почти синхронно (службы мгновенного об-
мена сообщениями, текстовые чаты) [45].  

Мультимедийность как один из основных 
признаков любого интернет-жанра раскрывается  
в жанре СС, так как гипертексты этого жанра 
представляют собой совокупность вербальных  
и невербальных компонентов, создающих единый 
монолитный креолизованный текст. Медийные 
параметры жанра также определяются типом  
переписки: личная переписка соответствует меж-
персональной коммуникации («один к одному»); 
общение в интернет-сообществе, переписка на 
«стене» пользователя или в поле комментариев 
под размещенной фотографией или статусным 

блоком соответствуют мультиперсональной ком-
муникации («один ко многим»).  

Структурно-семантические параметры жан-
ра. Фатическая направленность жанра обуславли-
вает его политематичный характер: общение, как 
правило, не имеет фиксированных тем и отличает-
ся спонтанностью и эмоциональностью. Типич-
ными темами обсуждений становится погода,  
занятия в свободное время, отношения коммуни-
кантов друг к другу, а также то, что они непосред-
ственно наблюдают, переживают и узнают  
в окружающем мире и в виртуальном пространст-
ве [32]. Помимо фатического общения пользовате-
лей СС привлекает простота в способах самоиден-
тификации языковой личности, которая реализу-
ется посредством структурных блоков и текстовых 
единиц жанра. Несмотря на то, что структура 
страницы пользователя различных СС имеет не-
большие отличия, все же необходимо отметить 
основные ее блоки: фото пользователя; блок 
«профиль» включает подблоки «о себе», «место-
положение», веб-сайт, «биография»; блок «порт-
фолио» хранит размещенные пользователем фото-
графии, музыку, видео, текстовые сообщения  
(тематические статьи) и т.д. Все перечисленное 
является структурными блоками рамочной конст-
рукции жанра, а их текстовое наполнение – это 
способ создать в виртуальном пространстве тот 
образ языковой личности, который должен макси-
мально решать задачи ее присутствия в СС.  

Индивидуальный подход автора при создании 
уникального образа личности эксплицируется  
за счет средств лингвостилистических парамет-
ров жанра, к которым относятся особенности  
фонетико-графических средств (помогают наибо-
лее точно приблизить речевые особенности автора  
к письменным текстам), лексики, а также стили-
стических приемов. Уникальность интернет-
общения в СС предполагает публичное и персо-
нальное взаимодействие между пользователями, 
поэтому для анализа являются доступными только 
тексты публичного общения, размещенные в стату-
сах и на «стенах» личных профилей пользователей. 

СС – это в первую очередь жанр, в котором 
реализуется неофициальный тип личностно-
ориентированного общения для рядовых пользо-
вателей Интернета, поэтому письменно-устная 
речь, характеризующая их межличностное взаи-
модействие, максимально приближена к быто-
вому дискурсу – характеризуется спонтанностью, 
сильной ситуативной зависимостью, ярко выра-
женной субъективностью, нарушением логики  
и структурной оформленности высказываний [46].  
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Коммуникативные действия языковых лично-
стей, реализуемые в жанре социальной сети, ори-
ентируют личность на поиск фонетико-графичес-
ких средств звуковой выразительности, речевой 
манипуляции и комплекса неязыковых средств,  
с помощью которых в публичных текстах СС  
передается настроение и эмоциональное состояние 
их авторов: 1) использование эмотиконов (специ-
фические графические единицы, созданные для 
выражения эмоций); 2) использование заглавных 
букв; 3) варианты цветового оформления, выделе-
ние шрифтом, использование различного рода 
графических символов, цифр, средств иконическо-
го языка; 4) использование прописных и комбини-
рование строчных и прописных букв для логиче-
ского выделения. 

Главная особенность текстов СС – использо-
вание разговорной лексики, этнокультурных слов 
и выражений, фразеологических оборотов; стили-
стически окрашенной лексики, вызывающей по-
ложительное или отрицательное отношение чита-
телей; обиходно-бытовой лексики, которая исполь-
зуется в повседневной жизни, уменьшительно-
ласкательных форм существительных и прилага-
тельных; лексики разговорного стиля с отрица-
тельной коннотацией, уменьшительно-ласкатель-
ных слов, выражающих иронию и др. Перечислен-
ные лексико-стилистические средства наполняют 
лексический пласт жанра СС особой этнокультур-
ной самобытностью и задают нравственно ориен-
тированные векторы общения.  

Русскоязычные тексты СС отличаются от англо-
язычных текстов более разнообразным набором 
лексических средств, выражающих эмоциональное 
состояние автора, которые усиливают смысловую 
нагрузку и выражают особое отношение к описы-
ваемому предмету. К этим средствам относятся 
метафора, сравнение, гипербола, олицетворение  
и пр. В англоязычных текстах СС разговорная 
лексика, в отличие от русскоязычных текстов,  
используется без дополнительной коннотации, 
уменьшительно-ласкательные формы существи-
тельных практически отсутствуют.  

Интернет предлагает пользователю различные 
СС: собственно социальные сети – Facebook, 
MySpace, Одноклассники, ВКонтакте, Мой Мир, 
ВКругуДрузей, Гайдпарк и др.; профессиональные 
социальные сети – LinkedIn, Профессионалы, Мой 
Круг, Академия; профессиональные медицинские 
сообщества, объединяющие на одном портале  
врачей разных специальностей, – Медтусовка, 
Медпублика, Эврика, Врачи РФ; Sermo, Doc2Doc, 
Ozmosis, Healtheva, Doximity и др.  

За рубежом пользование коммуникативной 
платформой СС происходит со строгим соблю-
дением HIPAA (The Health Insurance Portability  
and Accountability Act) Privacy Rule, что гаранти-
рует ответственность врача за любой коммуника-
тивный акт и оставленную публикацию (пост), 
призывая соблюдать профессиональный стандарт 
онлайн-общения. Например, доступ к профессио-
нальной СС Doximity открыт исключительно для 
верифицированных и зарегистрированных пользо-
вателей, защищен паролем таким образом, что не-
профессионал не сможет иметь доступ к разме-
щенной на сайте информации. В наиболее попу-
лярной американской СС Sermo процесс регистра-
ции заключается не только в указании специаль-
ности, места работы, места учебы, но и профес-
сионального индикационного номера на занятие 
профессиональной деятельностью.  

Самоидентификация частной языковой лич-
ности, представленной в СС, опосредована тради-
ционными для интернет-сообщества коммуника-
тивными действиями. Необходимо подчеркнуть 
еще раз, что СС – это в первую очередь жанр,  
в котором реализуется неофициальный тип лично-
стно ориентированного общения. Часто находит 
свое применение в письменной коммуникации  
в СС экономия речевых средств, соответствующая 
правилам разговорного стиля. Учитывая данные 
характерные особенности, для русскоязычного 
профессионального медицинского общения этот 
формат интернет-коммуникации необходимо  
использовать при строгом соблюдении этико-
правовых аспектов коммуникации в Сети. 

 
Этико-правовые аспекты коммуникации 
врача в сети Интернет 
Неотъемлемой частью самопрезентации язы-

ковой личности врача в Сети является соблюдение 
профессионального медицинского онлайн-стан-
дарта, основанного на этико-правовых аспектах 
поведения врача на различных платформах и жан-
рах коммуникации. Пациенты, доверяя врачу свою 
боль и свою жизнь, оказываясь перед ним в безза-
щитном состоянии, ждут от врача соблюдения оп-
ределенных этических норм, к числу которых от-
носится серьезное отношение к своему профес-
сиональному долгу. Любые проявления, указы-
вающие на легкомыслие, рассматриваются как на-
смешка и невнимание, которые в свою очередь 
оцениваются как нарушение врачебной этики. 
Практика показывает, подобное поведение может 
не только разрушить профессиональный имидж, 
но и вызвать серьезные негативные последствия и 
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нешуточные конфликты [47]. Распространение 
врачом информации низкого качества, порой даже 
недостоверной, ставит профессиональный автори-
тет под угрозу, нарушает неприкосновенность ча-
стной жизни пациента, размывает границы про-
фессионального общения, затрагивает правовые 
или юридические аспекты коммуникации [3 – 9,  
48 – 50].  

Основным риском, связанным с использова-
нием сети Интернет, является размещение непро-
фессионального контента, который может неблаго-
приятно отразиться на самопрезентации врача,  
а также аффилированных с ним медицинских уч-
реждениях [8]. Поскольку в Сети отражается ин-
формация о личности, ценностях человека, его 
приоритетах, то первое впечатление, порожденное 
этим содержанием, может быть долгосрочным. 
Восприятие имиджа основано на любом из пред-
ставленных знаков, относящихся к информации 
доктора: фотографии профиля, статуса, коммента-
риев, списка друзей и т.д. [51]. Поведение, которое  
могло бы быть истолковано как непрофессиональ-
ное, включает в себя нарушение неприкосновен-
ности частной жизни пациента, использование  
ненормативной лексики или дискриминационного 
языка, создание сексуального образа, негативные 
комментарии о пациентах, медицинском учрежде-
нии или институтах [8]. К «общественным оплош-
ностям» также относятся неэтичное «медицинское 
сэлфи», фотосъемка во время операции, позирова-
ние врача с оружием или алкоголем, размещение 
«твитов», которые наносят вред как пациенту, так 
и профессии врача. Эмоционально настраивающие 
коммуникативные инструменты (утешение, созда-
ние психологического комфорта, комплимент)  
или «вентилирование» в отношении пациентов  
в интернет-форумах также не рекомендуются [51]. 

Поскольку интернет-технологии плотно  
вошли в жизнь медицинского работника, органи-
зации здравоохранения разных стран активно  
создают собственную политику. Несмотря на раз-
личие в названиях и содержании правоустанавли-
вающих руководств, все они нацелены на обеспе-
чение этико-профессиональной ориентации вра-
чей, ординаторов, студентов-медиков в отношении 
использования электронных платформ коммуни-
кации, а также для предотвращения и исключения 
рисков, связанных с их использованием. Предла-
гаемые руководящие принципы позволяют сосре-
доточить внимание на способах защиты врачом 
неприкосновенности частной жизни и конфиден-
циальности своих пациентов, что позволит под-
держивать должный уровень профессиональной 
коммуникации [17].  

Зарубежные медицинские учреждения и про-
фессиональные организации с начала 2000 годов 
начали активно создавать руководства по полити-
ке безопасности коммуникации в сети Интернет 
[2, 6, 48, 50, 52 – 54]. Необходимо отметить регла-
ментирующие документы таких авторитетных 
профессиональный медицинских организаций  
мира, как: GMC (General Medical Council) и BMA 
(The British Medical Association); FSMB (The Fed-
eration of State Medical Boards) of The Special 
Committee on Ethics and Professionalism; CMA, 
AFMC (Association of Faculties of Medicine  
of Canada), The College of Physicians and Surgeons 
of British Columbia, The College of Physicians and 
Surgeons of New Brunswick; AMA (The Australian 
Medical Association), NZMA (New Zealand Medical 
Association) и AMSA (The Australian Medical  
Students’ Association). 

В октябре 2011 года на 62-й генеральной  
Ассамблее WMA (World Medical Association)  
в Монтевидео (Уругвай) приняты рекомендации 
«WMA Statement on the Professional and Ethical use 
of Social Media», которые призывают профессио-
нальные организации всего мира разработать  
руководящие принципы для своих врачей, направ-
ленные на решение следующих вопросов: 1) под-
держивать соответствующие границы взаимоот-
ношения между пациентом и врачом в соответст-
вии с профессиональными этическими принципа-
ми в различном контексте; 2) тщательно изучить и 
понять положения о конфиденциальности сайтов 
социальных сетей, принимая во внимание все ог-
раничения; 3) контролировать свое собственное 
присутствие в Интернете, чтобы гарантировать 
точность и адекватность личной и профессиональ-
ной информации, насколько это возможно; 
4) обращать внимание на целевую аудиторию  
и оценивать технические возможности ограниче-
ния доступа к контенту заранее определенным 
группам лиц; 5) максимально ограничить доступ  
к личной информации врача во избежание нару-
шения профессиональных границ общения; 
6) учитывать потенциальные риски, связанные  
с интернет-коммуникацией, путем тщательного 
отбора адресата и соблюдения всех параметров 
конфиденциальности; 7) обеспечить верифициро-
ванную и осмысленную информацию при любом 
конфликте интересов, используя благородный тон 
при обсуждении профессиональных вопросов; 
8) гарантировать отсутствие в Сети какой-либо 
идентифицируемой информации о пациенте, 
опубликованной врачом, так как нарушение кон-
фиденциальности подрывает доверие населения  
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к медицинской профессии, ухудшая способ- 
ность эффективно лечить пациентов; 9) привлечь 
внимание студентов-медиков и врачей-стажеров  
к тому, что любая публикация в Интернете может 
способствовать обеспечению общественного вос-
приятия профессии как позитивно, так и наоборот; 
10) рассмотреть вопрос о включении в план обра-
зовательных программ тематической теории и по-
казательных случаев из практики в циклы обяза-
тельного и непрерывного медицинского образова-
ния; 11) в случае грубых нарушений профессио-
нальных норм коллегой, а также отсутствия долж-
ной реакции на замечания с его стороны принять 
соответствующие меры для разрешения ситуации, 
вплоть до оповещения интернет-полиции [55]. 

Организованная в США интернет-полиция 
проводит периодические поиски различных иден-
тификаторов врача в Сети для исключения ин-
формации, разрушающей его профессиональный 
имидж [8]. Зарубежная практика показывает, что 
проблемы, порожденные неправильным использо-
ванием докторами сети Интернет, несут негатив-
ные последствия в результате искажения учетных 
данных, нарушения конфиденциальности пациен-
та в виде самовольного раскрытия личной инфор-
мации в устной, письменной и электронной форме 
и несоблюдения других эстетических вопросов. 
Такие нарушения могут привлечь врача к боль-
шим штрафам, приостановлению действия или 
лишению лицензии, уголовной ответственности  
в соответствии с федеральными правовыми актами 
HIPAA Privacy Rule (2003)/HITECH (Health  
Information Technology for Economic and Clinical 
Health) и государственными законами, предусмат-
ривающими конфиденциальность в целях защиты 
пациента [2, 6, 7, 9].  

Несмотря на это, в разных странах статус  
и функции профессионала-медика с высшим обра-
зованием имеют некоторые отличия, врач всегда 
был, есть и будет ядром ценности медицины  
в самом широком смысле этого понятия и должен 
отражать высшее проявление культуры коммуни-
кации.  

К сожалению, приходится сталкиваться в по-
вседневной практике с нежелательными и непри-
емлемыми проявлениями общения врача в Сети. 
Необходимо отметить, что врач, взаимодейст-
вующий со своими пациентами в СС, сам не заме-
чая того, может нарушать профессиональные 
барьеры, даже если пациенты инициировали он-
лайн-коммуникацию.  

Недавние исследования показали, что паци-
енты часто распространяют через форумы или 

Facebook запросы докторам для добавления  
в «друзья» [2]. Однако, согласно политики конфи-
денциальности различных стран, в таких случаях 
обратная связь врача является опрометчивым  
решением [25, 48]. Вместо того, чтобы «зафрен-
диться» и общаться с пациентом в Сети, врач име-
ет право предложить пациенту переадресовывать 
сообщения или посты на его профессиональную 
веб-страницу в СС или профессиональный ПС, 
таким образом формируя свой имидж на должном 
уровне [8]. Кроме того, правовые акты HIPAA 
Privacy Rule (2003)/HITECH запрещают обмен 
личными онлайн-сообщениями между медицин-
ским работником и пациентом [2]. По данным  
источника Annals of Internal Medicine, нормы  
общения в СС для врачей и пациентов не преду-
сматривают обмен в СС текстовыми сообщениями 
медицинского характера даже при общении  
со знакомым пациентом и с согласия последнего,  
а также не поощряют онлайн-общение с родствен-
никами и знакомыми пациента посредством элек-
тронной почты и мессенджеров, лишь рекоменду-
ют узнать интересующую информацию на очном 
приеме [56].  

Для всестороннего анализа коммуникативно-
го поведения врача в целях самопрезентации не-
обходимо отметить некоторые ключевые позиции 
коммуникации в Сети из зарубежных руководств 
AMA (The American Medical Association), 2010 г.; 
CMA, 2011 г. «Social media and Canadian physi-
cians: Issues and rules of engagement»; FASB, 2011 
г. «Model Guidelines for the Appropriate Use of So-
cial Media and Social Networking in Medical Prac-
tice»; AMA, NZMA и AMSA, 2010 г. «Social Media 
and the Medical Profession: A guide to online profes-
sionalism for medical Practitioners and medical  
students»; NCSBN (The National Council of State 
Boards of Nursing), 2011 г., регламентирующих 
политику конфиденциальности в сети Интернет 
[57], и др.:  

 онлайн-информация легко доступна и дол-
говечна даже при использовании самых строгих 
настроек приватности, может находиться в широ-
ком доступе, в том числе для различных компаний 
и поисковых систем; 

 не добавляйте пациентов в «друзья» в СС;  
 предложите пациенту, кто все же желает 

присоединиться к Вашей профессиональной СС, 
воспользоваться более безопасными средствами 
связи либо переадресуйте их на ваш ПС;  

 не предоставляйте конкретных медицин-
ских консультаций для пациентов, историю болез-
ни которых Вы не знаете;  
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 откажитесь от ответственности в отноше-
нии точности, своевременности и конфиденциаль-
ности электронной коммуникации; 

 избегайте обсуждения личности какого-
либо конкретного пациента;  

 убедитесь, что вы действуете в соответст-
вии с государственными и федеральными закона-
ми, регламентирующими политику конфиденци-
альности;  

 получите согласие пациента, когда это не-
обходимо; 

 защитите информацию о пациенте с помо-
щью всех возможных и доступных способов  
де-идентификации (шифрования); 

 используйте уважительный тон при обще-
нии с пациентом;  

 используйте наиболее безопасные парамет-
ры конфиденциальности при настройке доступа;  

 ведите личные и профессиональные про-
фили отдельно;  

 оказывайте всяческое содействие в форме 
благотворительности, без получения финансовой 
выгоды;  

 апеллируйте только достоверной инфор-
мацией;  

 не искажайте свои идентификационные 
данные.  

В соответствии с законодательной базой  
зарубежья каждый медицинский работник должен 
быть письменно ознакомлен с настройками безо-
пасности и условиями соглашений для медиа-
платформ для поддержания строгой конфиденци-
альности на личном аккаунте [2]. Хорошо зареко-
мендовала себя практика преподавания предметов 
в образовательных учреждениях в целях инфор-
мирования студентов о возможных последствиях 
за нарушение политики конфиденциальности  
в Сети, поскольку это влечет за собой несоблю-
дение государственных и федеральных законов  
с дальнейшим гражданским и уголовным наказа-
нием [52].  

Что касается этической оценки и правового 
аспекта коммуникации врача в Рунете, то в на-
стоящее время (на момент публикации второго  
выпуска журнала) не существует даже проектов 
федеральных нормативно-правовых актов, регули-
рующих коммуникативное поведение врачей  
в Сети. 

В 2003 – 2018 годах в неофициальных интернет-
ресурсах еще можно было встретить Неформаль-
ный Кодекс этики врачей Рунета, который был 
известен только узкому кругу заинтересованных 

пользователей. На сегодняшний день все ссылки 
стали недоступны. Приводим отрывки из ориги-
нального контента, которые удалось сохранить  
с 2018 г.: «Настоящий кодекс действует на всей 
территории Интернета. Врач (медицинский 
сайт) может лично принять Этический кодекс 
интернет-врача и руководствоваться им в своей 
профессиональной деятельности в Интернете:  

1) интернет-врач (медицинский сайт)  
выполняет свои обязанности, следуя голосу со-
вести, руководствуясь клятвой Гиппократа, 
принципами гуманизма и милосердия, документа-
ми мирового сообщества по этике, ст. 41 Кон-
ституции России и законодательством Россий-
ской Федерации «О праве граждан на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь»;  

2) несет всю полноту ответственности за свои 
решения, действия и советы в Интернете;  

3) не должен ставить диагноз через Интернет;  
4) не должен назначать лечения через Интер-

нет;  
5) не должен использовать в своей интернет-

деятельности массовую рассылку рекламных  
писем (СПАМ);  

6) должен доступными ему средствами  
(интернет-сайты, интернет-газеты и журналы, 
форумы и пр.) пропагандировать здоровый образ 
жизни;  

7) за свою врачебную деятельность в Интер-
нете врач, прежде всего, несет моральную  
ответственность перед больным и медицинским 
сообществом, а за нарушение законов Российской 
Федерации – перед судом. Но врач, прежде всего, 
должен помнить, что главный судья на его вра-
чебном пути – это его собственная совесть;  

8) при формулировке любого совета в форуме 
(или на сайте) интернет-врач, прежде всего, дол-
жен руководствоваться заповедью «не навреди!»;  

9) имеет право не отвечать на вопрос в фо-
руме своего медицинского сайта, если чувствует 
себя недостаточно компетентным;  

10) должен уважать честь и достоинство 
пациента, относиться к нему доброжелательно;  

11) обязан охранять честь и благородные 
традиции медицинского сообщества;  

12) интернет-врачи (медицинские сайты) 
должны относиться друг к другу с уважением  
и доброжелательностью;  

13) не вправе публично ставить под сомнение 
профессиональную квалификацию другого интер-
нет-врача (медицинского сайта) или каким-либо 
иным образом его дискредитировать. Профессио-
нальные замечания в адрес коллеги должны быть 
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аргументированными, сделаны в неоскорбитель-
ной форме;  

14) не должен участвовать в рекламировании 
средств и методов профилактики, диагностики, 
лечения и особенно лекарственных препаратов,  
не разрешенных к применению федеральными  
органами здравоохранения, равно как и наркоти-
ческих средств, алкоголя, табачных изделий;  

15) интернет-публикации медицинского харак-
тера, выступления врачей на медицинских фору-
мах, просветительская деятельность в Интер-
нете должны быть безупречными в этическом 
плане, ограничиваться объективной научно-прак-
тической информацией и не содержать элемен-
тов недобросовестной конкуренции;  

16) в интересах обеспечения жизни и здоро-
вья граждан Рунета интернет-врач не должен 
пропагандировать и применять в целях профи-
лактики и лечения методов и средств оккультно-
мистического и религиозного характера;  

17) информация о лекарственных средствах 
осуществляется в соответствии с требованиями 
государственного информационного стандарта;  

18) информация о лекарственных средствах, 
отпускаемых без рецепта врача, может содер-
жаться в публикациях, специализированных  
и общих (для пациентов) медицинских интернет-
сайтов; 

19) информация о лекарственных средствах, 
отпускаемых по рецепту врача, допускается 
только на специализированных медицинских сай-
тах, рассчитанных на медицинских и фармацев-
тических работников;  

20) публикация на медицинском сайте  
не должна рассматриваться как рекомендация 
пациентам по диагностированию и лечению  
каких-либо заболеваний и не может служить  
заменой консультации с врачом» (ранее была 
ссылка, которая не работает сейчас https://radiodoc. 
jimdofree.com/кодекс-этики-врачей-рунета/). 

Необходимо отметить, что в Кодексе профес-
сиональной этики врача Российской Федера- 
ции, принятом в октябре 2012 г. Первым нацио-
нальным съездом врачей Российской Федерации, 
но не опубликованном в виде официального доку-
мента, также не нашлось места этико-правовым 
аспектам поведения российского врача в Сети [58]. 

 
Заключение  
В современных реалиях глобального интер-

нет-общения критично важным представляется 
понимание того, что за каждым элементом вер-
бальной и невербальной коммуникации врача  

в Сети стоит его целостный образ. При мудром  
и предусмотрительном использовании электрон-
ных средств массовой коммуникации врач  
может располагать большим потенциалом для 
профессионального развития и самопрезентации.  
Тем не менее риски, связанные с использованием 
платформ Интернета, в несколько раз больше. 
Широко используемые коммуникативные жанры 
сети Интернет (блог, форум, страница в СС и ПС) 
представляют собой презентационные ресурсы, 
понимание специфики которых направлено на вы-
явление механизма реализации языковой личности 
врача. Грамотное владение самопрезентацией  
поможет избежать ошибок, тем самым сохранить 
высокую планку профессионального имиджа вра-
ча [59]. Разработка и внедрение в РФ националь-
ного кодекса этико-правового взаимодействия 
врача в Интернете в форматах общения «врач–
пациент», «врач–врач», «врач–медицинская орга-
низация» и др. является актуальным. 
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