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Информационное общество в сво-
ем развитии предлагает новые 
формы коммуникации. Из-за при-
сущих им особенностей привычное 
непосредственное общение меж-
ду людьми может заменяться дис-
танционным, что, в свою очередь, 
порождает новые правила взаимо-
отношений. Формирование и не-
укоснительное соблюдение таких 
правил особенно важно в сфере ме-
дицины.
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The information society in the course of 
its development offers new forms of commu-
nication. Owing to their peculiarities the tra-
ditional direct communication among people 
may be substituted by remote communication 
which in its turn generates new rules of mutu-
al relationships. Shaping and strict compliance 
with them is particularly important in the field 
of healthcare.
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Основываясь на употреблении в Боль-
шой медицинской энциклопедии (БМЭ) [1] 
понятий «врачебный» и «медицинский» как 
взаимозаменяемых в отношении этики и де- 
онтологии, в рамках данной статьи они при-
меняются как равнозначные.

Деонтология,
медицинская деонтология
Термин «деонтология» (от греч. «δeον» – 

долг, обязанность и λογος – слово, учение) 
впервые употреблен Иеремией Бентамом в 
начале XIX в. в качестве синонима научной 
этики в целом, однако впоследствии он при-
обрел более узкое и специальное значение, 
точнее отвечающее его этимологии. В со-
временной философии деонтология обыч-
но трактуется как этика долга [2].

По определению, данному в БМЭ [1], 
медицинская деонтология – совокупность 
этических норм выполнения медработника-
ми своих профессиональных обязанностей. 
Оформление медицинской деонтологии в 
виде особого учения в составе медицины 
как науки и практики лечения обусловле-
но ее гуманистическим содержанием. Цели 
медицины органически включают в себя 
нравственные оценки не только потому, что 
предполагают этические нормы взаимоот-
ношений медика и больного, но и потому, 
что соблюдение деонтологических норм ме-
диками само по себе дает терапевтический 
эффект.

Теоретической основой деонтологии 
является медицинская этика, а деонтоло-
гия, проявляясь в поступках медицинско-
го персонала, представляет собой прак-
тическое применение медико-этических  
принципов [3].

Этикет,
этикет в медицинской 
деятельности
Как отмечается в Философском слова-

ре [4], «в более узком смысле деонтологи-
ей называют профессиональную этику ме-
диков, которая имеет целью повышение 
эффективности лечения с помощью прие-
мов психотерапии, соблюдения врачебного  
этикета и т.д.».

Этикет в общих чертах, по определению 
Большого толкового словаря по культуро-
логии [5], – это совокупность правил и норм 
поведения, регулирующих внешние прояв-

ления человеческих взаимоотношений, со-
ставная часть внешней культуры человека 
и общества.

Несмотря на то, что в классическом из-
дании по медицине [1] статья «этикет» не 
присутствует, в современных научных ста-
тьях этот термин встречается достаточно ча-
сто. Например, в научной статье А.А. Чу-
риловой, М.Н.  Попова, Е.В.  Ермолаева 
«Клинический этикет» [6] дается опреде-
ление клинического этикета (совокупность 
традиционных правил поведения медицин-
ского персонала, способствующих улучше-
нию качества диагностического и лечебного 
процесса и установлению психологического 
контакта между пациентом и медицинским 
работником), тогда как в работе А.П. Зиль-
бера «Деонтология, этика, этикет и закон: 
совпадения и противоречия»  [7] это уже 
«соблюдение традиционных внешних пра-
вил поведения медицинского персонала». 
Н.Э. Самандарова, С.Х. Пулатов, Х.Н.У. Ти-
миров, Д.И. Курбанбаев в статье «Медицин-
ский работник и правила этикета» [8] ка-
тегорично утверждают, что «требование 
медицинского этикета таково: облик вра-
ча должен убедить больного, что перед ним 
профессионал, которому не страшно вверить 
здоровье и жизнь».

Таким образом, если деонтология  – 
практическое применение медико-этических 
принципов, то этикет как свод правил внеш-
него проявления можно считать формой не-
посредственного воплощения принципов де-
онтологии в повседневность. Это хорошо 
видно на примере внутренних правил корпо-
ративного этикета, устанавливаемых в неко-
торых медицинских учреждениях [9].

Следует упомянуть, что, несмотря на 
очевидность выстроенной последователь-
ности, на практике эти понятия, видимо 
из-за направленности на единый конечный 
результат, употребляются не строго в соот-
ветствии с общей концепцией. Например, в 
БМЭ [1] указано, что то, что теперь состав-
ляет предмет медицинской деонтологии, в 
конце XIX в. именовалось врачебной эти-
кой. С другой стороны, приложение к со-
временному документу (приказ Минздра-
ва Московской области [10]) озаглавлено 
«Стандарт профессиональных норм пове-
дения в медицинских организациях Мини-
стерства здравоохранения Московской об-
ласти (стандарт врачебной этики)», хотя 
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нормы, как было показано выше, – область 
деонтологии. Кодекс профессиональной 
этики работников медицинских организа-
ций государственной системы здравоохра-
нения г. Москвы [11] содержит рекомен-
дации использовать официально-деловой 
стиль при общении с пациентом с соответ-
ствующим примером, что явно относится к 
сфере этикета.

Информационное общество
Для повышения качества жизни граж-

дан, обеспечения конкурентоспособности 
России, развития экономической, социаль-
но-политической, культурной и духовной 
сфер жизни общества, совершенствования 
системы государственного управления на 
основе использования информационных и 
телекоммуникационных технологий была 
разработана Государственная программа 
Российской Федерации «Информацион-
ное общество (2011–2020) (далее – Госу-
дарственная программа)». Первая редакция 
Государственной программы была одобрена 
распоряжением Правительства от 20 октя-
бря 2010 г. № 1815-р [12].

В дальнейшем в Государственную про-
грамму вносились изменения, одним из ко-
торых стал указ Президента России от 9 мая 
2017 г. № 203 «О Стратегии развития ин-
формационного общества в Российской Фе-
дерации на 2017–2030 годы», содержащий 
такие определения информационного об-
щества и информационного пространства:

- информационное общество – общество, 
в котором информация и уровни ее приме-
нения и доступности кардинальным обра-
зом влияют на экономические и социокуль-
турные условия жизни граждан;

- информационное пространство – со-
вокупность информационных ресурсов, 
созданных субъектами информационной 
сферы, средств взаимодействия таких субъ-
ектов, их информационных систем и необхо-
димой информационной инфраструктуры.

Как отмечается в Государственной про-
грамме, одной из национальных целей раз-
вития Российской Федерации на период до 
2030 г., установленных Указом Президента 
России от 21 июля 2020 г. № 474 «О нацио-
нальных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года», определяю-
щих приоритеты государственной политики, 
вклад в реализацию которых вносят меро-

приятия Государственной программы, явля-
ется цифровая трансформация. Кроме того, 
одной из определяемых документом целей 
Государственной программы является до-
стижение к 2030 г. уровня «цифровой зрело-
сти» ключевых отраслей экономики и соци-
альной сферы, в том числе здравоохранения, 
100 процентов [13].

В современной редакции Приказа Мини-
стерства цифрового развития, связи и массо-
вых коммуникаций Российской Федерации 
от 18.11.2020 № 600 «Об утверждении мето-
дик расчета целевых показателей националь-
ной цели развития Российской Федерации 
«Цифровая трансформация»  [14] разде-
лом III приложения № 3 к методике расчета 
целевого показателя «Достижение «цифро-
вой зрелости» ключевых отраслей экономики 
и социальной сферы, в том числе здравоохра-
нения и образования, а также государственно-
го управления» предусматриваются, в част-
ности, такие показатели, как «доля записей 
на прием к врачу, совершенных гражданами 
дистанционно», «доля консультаций, прово-
димых врачом с пациентом, в том числе на 
Едином портале государственных и муници-
пальных услуг (функций), с использованием 
видео-конференц-связи».

В связи с консультациями с использова-
нием видео-конференц-связи необходимо 
вспомнить определение телемедицинских 
технологий, расширяющих круг ее участ-
ников и определяющих различные виды 
взаимодействия. Федеральный закон от 
21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» [15] определяет 
телемедицинские технологии как «инфор-
мационные технологии, обеспечивающие 
дистанционное взаимодействие медицин-
ских работников между собой, с пациен-
тами и (или) их законными представите-
лями, идентификацию и аутентификацию 
указанных лиц, документирование совер-
шаемых ими действий при проведении кон-
силиумов, консультаций, дистанционного 
медицинского наблюдения за состоянием  
здоровья пациента».

Итак, новые формы дистанционного вза-
имодействия, ставшие доступными в ходе 
становления информационного общества, 
не только получили законодательные опре-
деления, но и стали одним из показателей 
его уровня развития.
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Рассмотренное в БМЭ [1] влияние науч-
но-технического прогресса на деонтологию 
не могло предвосхитить всего комплекса из-
менений, часть из которых в то время еще не 
вышла за границы научно-фантастического 
жанра. Но уже в то время отмечалось, что 
«современное развитие медицинской тех-
ники, лабораторных и инструментальных 
методов исследований ведет к замене непо-
средственных контактов «врач–больной» 
отношениями «врач–прибор–больной».  
На тот момент рассматривалось общее до-
верие к медицинской технике и подчерки-
валось, что «…прибор не должен заслонять 
личность больного. Решающая роль в диаг- 
ностике должна принадлежать хорошо со-
бранному анамнезу и правильно проведен-
ному физикальному обследованию» (что, 
кстати, звучит по-прежнему современно, в 
особенности с учетом расширения сферы 
применения искусственного интеллекта).

Новые приборы, обеспечивающие но-
вые возможности коммуникаций, также 
стоят между врачом и больным, но их осо-
бенность в том, что форма коммуникаций 
существенно отличается от «личной» фор-
мы. Сама форма взаимодействия (предпола-
гающая возможность, а то и необходимость 
документирования обеими сторонами, в том 
числе и видеофиксации) устанавливает по-
вышенные требования к внешним проявле-
ниям своего поведения, к тому образу, кото-
рый в дальнейшем сложится по результатам 
приема. Революционность, без преувеличе-
ния, современного положения дел заключа-
ется в том, что спорные ситуации могут быть 
вынесены даже на всеобщее обсуждение, на-
пример, посредством публикации в социаль-
ных сетях. Поэтому в современных условиях 
становятся важными не только правила эти-
кета, врачебного этикета, но и их развитие с 
учетом новых реалий, связанных с особенно-
стями информационного общества.

Особо следует подчеркнуть, что при 
формировании деонтологических норм об-
щения в информационном пространстве ме-
дицинские работники должны быть в него 
погружены и, чтобы выполнять профессио- 
нальные требования, должны знать их и 
применять на практике. Опыт преподавания 
профильных курсов по тематике «Цифро-
вое здравоохранение» показал, что для ряда 
наших коллег впервые осмысливаемой с 
правовых позиций информацией была ра-

бота даже с таким, казалось бы, уже привыч-
ным видом информации, как персональные  
данные.

Сетевой этикет
В разделе, посвященном сетевому этике-

ту, на сайте ведущего производителя анти-
вирусных программ – антивируса Каспер-
ского сетевой этикет (иногда его называют 
«сетикет») объясняется как соединение слов 
«сеть» и «этикет» и представляет собой на-
бор правил для уважительного и умест-
ного общения в Интернете [16]. С учетом 
первоначального происхождения (от соеди-
нения соответствующих английских слов) 
получило распространение и обозначение  
«нетикет» (network – Сеть).

Сетевой этикет – относительно новое 
понятие. Его появление связано с развити-
ем сети Интернет и началом использова-
ния Интернета не только профессионала-
ми в области информационных технологий 
с соответствующей спецификой общения, 
но и обычными людьми. В 1994 г. вышла, 
по-видимому, первая книга, посвященная 
сетевому этикету [17], в которой адапти-
ровались правила обычного этикета к сете-
вой среде. В предисловии были слова «цель 
этой книги – ... дать вам «билет» в культу-
ру киберпространства. «Сетевой этикет» – 
это этикет киберпространства». Интересно, 
что в предисловии специально оговорено, 
что «термины «киберпространство», «сеть» 
и «матрица» используются в этой книге как 
взаимозаменяемые». Матрица же опреде-
лена со ссылкой на эксперта в области ком-
пьютерных коммуникаций Дж.С. Квотер-
мэна, который ввел этот термин как «все 
компьютеры в мире, объединенные в сеть, 
которые могут обмениваться электронной 
почтой».

Годом позже введение к первому руко-
водству по сетевому этикету в Интернет 
(RFC 1855) начиналось со следующего обра-
щения: «В прошлом популяция людей, поль-
зующихся Интернетом, «выросла» вместе с 
Интернетом, обладала техническим складом 
ума и понимала природу транспорта и про-
токолов. Сегодня сообщество пользовате-
лей Интернета включает в себя людей, ко-
торые плохо знакомы с окружающей средой. 
Эти «новички» не знакомы с культурой и не 
должны знать о транспорте и протоколах. 
Чтобы быстро приобщить этих новых поль-
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зователей к культуре Интернета, в этом ру-
ководстве предлагается минимальный набор 
моделей поведения, которые организации и 
отдельные лица могут использовать и адап-
тировать для собственного использования».

Чтобы сравнить cетевой этикет с обыч-
ным, можно привести два определения из 
одного авторитетного источника, содер-
жащего оба определения, – энциклопедии 
«Британика». Этикет (социальная нор-
ма) – система правил и условностей, регу-
лирующих социальное и профессиональное 
поведение. Сетевой этикет (социальное по-
ведение) – рекомендации по вежливому об-
щению в онлайн-среде. Он включает в себя 
надлежащие манеры отправки электронной 
почты, общения онлайн и т.д. Подобно тра-
диционному этикету, который устанавли-
вает правила поведения в социальных си-
туациях, цель сетевого этикета  – помочь 
создать и поддерживать приятную, ком-
фортную и эффективную среду для онлайн-
общения, а также избегать нагрузки на си-
стему и возникновения конфликтов между 
пользователями.

Как видно из определений, главная цель 
соблюдения этикета (помогать создавать и 
поддерживать приятную, комфортную и эф-
фективную среду для общения) для обоих 
его видов не изменилась.

В настоящее время употребляется так-
же термин «цифровой этикет» (digital 
etiquette), появление которого связывается 
с переходом к Web 2.0. [18].

Однако, как представляется, переход к 
«digital» в данном случае, скорее, дань моде, 
поскольку коммуникации устанавливают-
ся в информационном пространстве, в ос-
нове которого лежат особенности сетевого 
взаимодействия. Этикет же по своей сути 
необходим для того, чтобы избежать кон-
фликтов, обусловленных особенностями че-
ловеческого общения, связанными с особен-
ностями характера, воспитания, привычек, 
поведения, т.е. того, что составляет суть че-
ловека и не подвержено оцифровке.

Сетевой этикет
в коммуникации врача 
с пациентом
Как было показано выше, нормы этикета, 

врачебного этикета, применяемые в обычной 
жизни, вполне пригодны для использования 
при сетевых коммуникациях. Например, вы-

вод одной из научных работ по речевому по-
ведению врача, заключающийся в том, что 
«общение между медицинским сотрудником 
и больным должно быть дистанционным, но 
в то же время доброжелательным и искрен-
ним, что является залогом успешного диало-
га, а следовательно, положительным резуль-
татом лечения» [19], в равной мере актуален 
как для традиционного приема, так и для те-
лемедицинской консультации. Методиче-
ские рекомендации по организации записи 
на прием к врачу [20] содержат примерный 
перечень фраз-провокаторов, которые не 
рекомендовано употреблять в разговоре с 
пациентом. Например: «Ничего не можем 
сделать для Вас», «Вы меня не слышите», 
«Ваша проблема». Рекомендации рассчита-
ны, исходя из их названия, сразу на приме-
нение в «онлайн» и «оффлайн», причем и по 
форме, и по сути запрет на их употребление 
был бы актуален и до эры Интернета.

Следует отметить, что правилом № 1 в 
описании сетевого этикета, представленного 
профессионалами информационных техно-
логий [16], является рекомендация придер-
живаться в Сети тех же правил поведения, 
которым следуют в реальной жизни. Ниже 
приведены  некоторые из других общих ре-
комендаций, наиболее актуальных в данном 
контексте:

- думайте о своих собеседниках;
- покажите себя с лучшей стороны;
- сначала читайте, затем спрашивайте;
-  не забывайте об орфографии  

и пунктуации;
- уважайте личные данные других;
- уважайте время и возможности других;
- прощайте другим мелкие ошибки;
- не злоупотребляйте возможностями;
- старайтесь избегать словесных войн;
- не разглашайте личную информацию.
Правила предваряются замечанием: при 

общении в Интернете всегда следует пом-
нить, что вы общаетесь с людьми, а не про-
сто с компьютерами или смартфонами.  
То есть они практически повторяют деонто-
логическую норму «прибор не должен засло-
нять личность больного» [1].

Заключение
Несложно заметить, что следование при-

веденным выше правилам сетевого этикета 
как при установлении коммуникаций, так 
и уже непосредственно в ходе взаимодей-
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ствия, поможет создать доверительную и 
конструктивную среду общения пациента 
с врачом. При этом правила практически не 
несут в себе кардинально новых установок, 
утверждая хорошо известные общечелове-
ческие ценности. Сетевой этикет при вза-

имодействии людей на основе открытости, 
выполнения профессионального долга, же-
лания оказать и получить помощь не будет 
ничем отличаться от обычного этикета, на-
поминая в первую очередь о том, что форма 
общения не должна быть помехой его сути.
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