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Введение. Карантинные меры в условиях пандемии COVID-19, ограничение возможностей личного 
контакта, возросшая нагрузка на систему здравоохранения привели к переосмыслению и трансформа-
ции готовности пациентов к цифровизации здравоохранения. 
Цель исследования – сформировать профиль пациента, готового к использованию цифровых техно-
логий и методов искусственного интеллекта (ИИ) при получении медицинской помощи в период пан-
демии COVID-19, по результатам анализа технологической компетентности и цифровой грамотности.
Материал и методы. В работе использован метод социологического опроса 557 пациентов посред-
ством заполнения Google-формы, размещённой в сети Интернет. Опрос состоял из 11 блоков, включаю-
щих оценку отношения к цифровым технологиям в здравоохранении и ИИ. 
Результаты. В группе пациентов, готовых к использованию электронных носимых устройств для на-
блюдения и контроля за состоянием здоровья, средний возраст респондентов составил 41,8 ± 0,7 года, 
преобладали пациенты женского пола — 225 (74%) человек, регулярно контролировали свой уровень 
артериального давления 131 (43,1%) человек, оценивали своё здоровье как хорошее — 137 (45%) и 
удовлетворительное — 133 (43,7%), преимущественно работали полный рабочий день — 256 (84,2%), 
выполняли физические упражнения регулярно — 104 (34,2%) и редко — 148 (48,7%). Считают воз-
можным использование методов ИИ при оказании медицинской помощи, профилактике развития за-
болеваний и формировании здорового образа жизни всего 164 респондента (29,4%), против 256 человек 
(45,9%), остальные 137 человек (24,6%) затруднились ответить. Против использования методов ИИ  
чаще высказывались женщины (49,7%), чем мужчины (33,6%).
Заключение. При разработке эффективных программ повышения уровня и темпа цифровизации здра-
воохранения необходимо учитывать характеристики профиля пациента, готового к использованию циф-
ровых технологий и методов ИИ при получении медицинской помощи. 
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Introduction. During the COVID-19 pandemic, there was quarantine, limited contacts, and an increased burden 
on the healthcare system in the last two years. These problems have led to a rethinking and transformation of 
patients’ readiness for the digitalisation of healthcare.
Purpose. To form a patient profile, ready to use digital technologies and artificial intelligence methods in 
medical care during the COVID-19 pandemic, based on technological competence and digital literacy skills 
analysis.
Material and methods. The sociological survey of patients was used through the remote distribution of links to 
the Google form on the Internet. The survey consists of 11 blocks, including an assessment of attitudes towards 
digital technologies and artificial intelligence in healthcare.
Results. The average age of respondents was 41.8 ± 0.7 years, mostly female 225 (74%) in the group of patients 
ready to use electronic wearable devices to monitor and control their health. One hundred thirty-one people 
(43.1 %) regularly monitor their blood pressure levels. One hundred thirty-seven people (45%) assess their 
health as good and 133 (43.7%) satisfactory. 256 (84.2%) respondents mostly work full-time. Ones do physical 
exercises regularly in 34.2% (n = 104) cases and rarely in 48,7% (n = 148). Only 164 respondents (29.4%) 
consider it possible to use artificial intelligence methods in providing medical care, preventing the development 
of diseases and promoting a healthy lifestyle, against 256 people (45.9%), the remaining 137 people (24.6%) 
found it difficult to answer. Women (49.7%) were more often against artificial intelligence methods than men 
(33.6%).
Conclusion. It is necessary to consider the patient’s profile characteristics, who is ready to use digital 
technologies and artificial intelligence methods in medical care when developing effective programs to increase 
the level and pace of healthcare’s digitalisation in the region.

Keywords: digitalisation of healthcare; Artificial Intelligence; digital literacy; medical data; personal data; 
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Введение 
Цифровые технологии и методы искусственного ин-

теллекта (ИИ) проникают во все сферы жизнедеятельно-
сти, такие как медицина, образование, управление и досуг, 
а технологичность ускоряет и улучшает их качество [1]. 
Цифровые технологии в современном мире применяются 
в медицине как для администрирования процессов, так и 
гораздо шире, включая диагностику, лечение, поддержку 
принятия клинических решений, управление уходом и ока-
зание помощи [2–5]. Государство стремится автоматизи-
ровать большинство процессов для пациентов, например, 
портал государственных услуг предоставляет возможность 
записи к врачу, на вакцинацию и диспансеризацию, подачи 
заявления на оформление медицинских документов и дру-
гие услуги [6–8]. 

Современная методология экспертного определения 
уровня цифровизации регионов основана на оценке ин-
дексов: нормативное регулирование и административные 
показатели цифровизации; специализированные кадры и 
учебные программы; наличие и формирование исследова-
тельских компетенций и технологических заделов; инфор-
мационная инфраструктура; информационная безопасность; 
экономические показатели цифровизации; социальный эф-
фект от внедрения цифровизации [9]. Данная методология 
отражает видение процессов цифровизации в субъектах РФ, 
а именно уровень использования потенциала цифровых тех-
нологий во всех аспектах деятельности, при этом не учиты-
вает уровень готовности населения к их использованию.

По результатам проведённого Центром финансовых 
инноваций и безналичной экономики «Московской шко-
лы управления Сколково» исследования Тюменская об-
ласть вошла в 10 самых цифровизированных регионов 
России. Уровень цифровизации Тюменской области на 
2018 г. составил 74,01%, Ямало-Ненецкого автономно-
го округа — 72,43% при среднем балле цифровизации 
55,94% [9]. Проведение исследований в регионах с вы-
соким уровнем цифровизации может позволить опреде-
лить основные факторы, позволяющие оценить готов-
ность пациентов к использованию цифровых технологий 
и методов ИИ при оказании медицинской помощи. 

Карантинные меры в условиях пандемии COVID-19, 
ограничение возможностей личного контакта, возросшая 
нагрузка на систему здравоохранения привели к переос-
мыслению и трансформации готовности пациентов к циф-
ровизации здравоохранения. При этом парадигма готов-
ности пациентов к использованию цифровых технологий 
и методов ИИ сопряжена не только с оценкой уровня циф-
ровой грамотности населения, но и с потребностью учёта 
безопасного использования и хранения данных, стандар-
тизацией процессов при использовании цифровых техно-
логий, уровнем подготовки врачей [10]. 

Цифровая грамотность в целом и цифровая медицин-
ская грамотность в частности требует определённой тех-
нологической компетентности, которая является неотъем-
лемым компонентом профессиональной компетентности. 
Группы населения, подверженные риску ограниченной 
технологической компетентности, уязвимы перед пробле-
мами цифровой медицинской грамотности [1, 11]. 

Важными направлениями при формировании профиля 
пациента, готового к использованию современных цифро-

вых технологий, является определение уровня цифровой 
грамотности, изучение пользовательского опыта и отно-
шения пациентов к применению данных технологий при 
оказании медицинской помощи [2, 12].

Таким образом, профиль пациента, готового к использо-
ванию цифровых технологий при получении медицинской 
помощи, может стать основой для разработки программ  
повышения уровня и темпа цифровизации здравоохранения. 

Цель исследования — сформировать профиль паци-
ента, готового к использованию цифровых технологий и 
методов ИИ при получении медицинской помощи в пери-
од пандемии COVID-19 по результатам анализа техноло-
гической компетентности и цифровой грамотности.

Материал и методы
На основе обзора литературы для изучения отношения 

пациентов к использованию цифровых технологий был 
разработан опросник, включающий 35 вопросов, сгруппи-
рованных в 11 разделов. Опрос «Ваше отношение к циф-
ровизации здравоохранения» [13] включал изучение де-
мографических характеристик (пол, вес, рост, состояние 
здоровья), особенностей трудовой деятельности, уровня 
физической активности, предпочтений при онлайн-обще-
нии и пользовании онлайн-услугами, частоты использова-
ния устройств и приложений для здоровья, особенностей 
посещения медицинской организации, оценки отноше-
ния к цифровым технологиям в здравоохранении, ИИ и 
дистанционному мониторингу здоровья. Часть вопросов 
были множественными, с количеством вариантов от 2 до 
8 в зависимости от вопросов. Вопросы, касающиеся опы-
та респондентов, оценивались по 10-балльной шкале типа 
Ликерта [14]. Ряд вопросов в зависимости от предыдуще-
го выбора были необязательными. 

Массовый опрос проводился в период пандемии 
COVID-19 с мая по сентябрь 2020 г. в Тюменской области 
и Ямало-Ненецком автономном округе (ЯНАО). Особен-
ностью периода, в который проводилось исследование, 
является приостановление медицинскими организациями 
плановой медицинской помощи, ограничительные меры 
в отношении проведения исследований в очном формате 
в медицинских организациях и расширения дистанцион-
ных форматов взаимодействия с пациентами. 

В работе был использован метод опроса пациентов в 
Тюменской области и ЯНАО посредством дистанцион-
ного распространения ссылки через электронную почту, 
социальные сети и мессенджеры (Viber, WhatsApp). Для 
этого вопросы были внесены в Google-форму в сети Ин-
тернет. Дополнительным ресурсом сбора информации 
от пациентов стал официальный запрос в департаменты 
здравоохранения Тюменской области и ЯНАО о содей-
ствии в проведении исследования в подведомственных 
медицинских организациях (распространение осущест-
влялось с помощью электронной почты и смс-рассылки, 
а также сбора информации на бумажных носителях с по-
следующим занесением информации сотрудниками меди-
цинских организаций и волонтёрами). 

Вся информация, собранная в ходе опроса, была ано-
нимной и не позволяла установить личность респондента.

Методы статистического анализа: статистическое на-
блюдение (выборочный опрос), сводка и группировка 
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материалов. Данные были представлены в виде средне-
го и стандартной ошибки (M ± m). Различия между все-
ми исследуемыми показателями и переменными считали 
статистически значимыми при двустороннем уровне зна-
чимости р < 0,05 с минимальным уровнем достоверности 
различий 95%. Корреляцию между показателями оцени-
вали с применением критерия корреляции Спирмена.

Обработка полученных результатов проведена с ис-
пользованием среды обработки электронных таблиц  
Excel 2016 (Microsoft, США). 

Результаты исследования
Демографические характеристики 557 участников 

опроса (429 (77,0%) женщин и 128 (23,0%) мужчин) 
были в целом репрезентативными по возрасту (рис. 1) 
и трудовому статусу. Средний возраст респондентов  
43,2 ± 0,49 (20–75) года. Преобладают группы 30–40 и 
40–50 лет (по 1/3 от всей выборки). 

Среди опрошенных неработающими оказались всего 
22 (4%) респондента, в том числе 3 (0,5%) в отпуске по 
уходу за ребёнком и 1 (0,2%) пенсионер. Работающих ре-
спондентов — 533 (96%), среди них работающих полный 
день — 460 (82,9%), неполный день — 56 (10,1%), по-
сменно — 8 (1,4%), удалённо — 3 (0,5%), по свободному 
графику — 6 (1,1%).

При оценке своего здоровья респонденты отметили, что 
у 44 (7,9%) человек отличное здоровье, у 255 (45,8%) — хо-
рошее, у 243 (43,6%) — удовлетворительное, у 15 (2,7%) — 
плохое. Отмечено, что доля респондентов, одинаково оцени-
вающих свое здоровье, не зависит от пола (p > 0,05). 

Готовность использования электронных носимых 
устройств (ЭНУ) для наблюдения и контроля за состоя-
нием здоровья выразили 304 (54,6%) человека, против — 
173 (31,1%), затруднились с ответом — 80 (14,3%). 

В группе пациентов, готовых к использованию ЭНУ 
для наблюдения и контроля за состоянием здоровья, 
средний возраст респондентов составил 41,8 ± 0,7 года. 
Преимущественно это женщины — 225 (74%) человек. 
Регулярно контролируют свой уровень артериального 
давления 131 (43,1%) человек, оценивают своё здоро-
вье как хорошее — 137 (45%) и удовлетворительное —  
133 (43,7%), преимущественно работают полный рабочий 
день — 256 (84,2%), выполняют физические упражнения 
регулярно — 104 (34,2%), редко — 148 (48,7%).

Частота посещения медицинской организации в груп-
пе готовых к использованию ЭНУ: 1–5 раз в полгода —  
130 (42,8%) респондента, 1 раз в год — 123 (40,5%).  
В группе не готовых к использованию ЭНУ частота по-
сещения: 1–5 раз в полгода — 58 (33,5%) респондентов, 
1 раз в год — 75 (43,3%).

Готовый к использованию ЭНУ пациент имеет высо-
кий уровень технологической компетентности. Наличие 
технологической компетентности респондентов опреде-
ляли на основе опыта использования онлайн-услуг (при-
ложения или сайты: Госуслуги, ТРИЦ, порталы ЖКХ, 
приложения банков, интернет-провайдеров, операторов 
мобильной связи и т. п.). Согласно полученным резуль-
татам из числа всех респондентов пользуются онлайн-
услугами 532 (95,5%) человек, из них одной услугой —  
37 (6,6%), 2–3 — 214 (38,5%), 4 и более — 281 (50,4%). 
Более чем 1 онлайн-услугой в этой группе пользуются 

303 человека, более чем 2 онлайн-услугами — 286 чело-
век (94,1%). 

Цифровую грамотность пациентов оценивали по 
опыту использования социальных сетей, современных 
мессенджеров и онлайн-услуг. Социальными сетями не 
пользуются 92 (16,5%) человека из числа опрошенных. 
При этом множественный выбор позволил оценить ча-
стоту использования социальных сетей у оставшихся 
465 (83,5%) респондентов: ВКонтакте — 357 (64,2%), 
Instagram — 287 (51,6%), Одноклассники — 177 (31,8%), 
Facebook — 128 (23%), другое — 6 (1,1%). Пользова-
тельский опыт использования современных мессендже-
ров показал следующие результаты: не пользуются —  
24 (4,3%), Viber — 515 (92,5%), WhatsApp — 387 (69,5%), 
Telegram — 186 (33,4%), Skype — 152 (27,3%), Facebook 
Messenger — 46 (8,2%), другие — 10 (1,8%).

Уровень цифровой медицинской грамотности у па-
циента, готового к использованию ЭНУ, оценивали по 
имеющемуся опыту пользования приложениями для 
поддержания здорового образа жизни. Так, уже исполь-
зуют приложения в группе готовых к использованию 
ЭНУ 139 (45,7%) респондентов, а изучают медицин-
скую информацию в сети Интернет — 205 (69,7%). При 
этом статистически значимо (p < 0,05) в группе не гото-
вых к использованию ЭНУ реже изучают медицинскую  
информацию в сети Интернет перед приёмом врача —  
87 (53,7%) пациентов. 

Отличия выявлены также при оценке уровня доверия 
к врачам в группах. В группе готовых к использованию 
ЭНУ уровень доверия к врачам выше, чем в группе не 
готовых: 7,3 ± 0,1 и 6,7 ± 0,18 балла соответственно по 
10-балльной шкале (p < 0,05). Кроме того, необходимость 
обучения врачей работе с компьютерными программами 
для носимых устройств в группе готовых респондентов 
отметили 266 (87%) человек, что больше, чем в группе не 
готовых — 84 (48,5%) человека (p < 0,05). 

Исключив респондентов, которые отказались от ис-
пользования ЭНУ, остальным (372 человека) был пред-
ложен множественный выбор показателей, которые они  
хотели бы держать под постоянным контролем. Респон-
денты выбрали артериальное давление — 210 (56,5%) 
человек, вес — 127 (34,1%), пульс — 118 (31,7%), сахар 
крови — 179 (48,1%), ЭКГ — 198 (53,2%), температуру 
тела — 63 (16,9%); затруднились с ответом 75 (20,2%) 
человек. Кроме указанных показателей, пациенты дава-
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Рис. 1. Возрастной состав респондентов.
Fig. 1. Age characteristics of respondents.
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ли свои варианты ответов: мелатонин, билирубин, холе-
стерин, гормоны, насыщение крови кислородом, анализы 
крови, здоровье репродуктивной системы, признаки онко-
логических заболеваний, коагулограмма, состояние щито-
видной железы, свёртываемость крови, состояние позво-
ночника и суставов. При этом анализ полученных данных 
о самоконтроле медицинских показателей показывает 
значительное их преобладание над параметрами, которые 
респонденты готовы мониторировать с использованием 
ЭНУ. Так, уровень артериального давления контролируют 
395 (70,9%) респондентов, пульса — 328 (58,9%). 

Считают возможным использование методов ИИ для 
составления плана лечения, профилактики, здорового 
образа жизни всего 164 (29,4%) респондента, против — 
256 (45,9%), 137 (24,6%) человек затруднились ответить. 
При этом против использования методов ИИ статисти-
чески значимо (p < 0,05) чаще высказывались женщи-
ны (49,7%), чем мужчины (33,6%). Отдельный интерес 
представляют результаты ответов участников разных 
возрастных категорий (рис. 2). Молодые люди 20–29 лет, 
а также люди старше 60 лет имеют равномерное рас-
пределение при оценке данного показателя (различия  
не значимы; p > 0,05). Из средней возрастной группы  
40–49 лет считают возможным использование методов 
ИИ для составления плана лечения, профилактики, здо-
рового образа жизни только 23,5% респондентов, 51,8% 
дали отрицательный ответ, 24,7% затруднились ответить. 

При изучении профиля пациента, готового к использова-
нию ИИ, статистически значимых различий в приверженно-
сти к контролю уровня артериального давления в сравнивае-
мых группах не выявлено — 70,7% и 69,9% соответственно. 
Также не выявлено различий в оценке уровня своего здоро-
вья и частоте выполнения физических нагрузок.

В группе готовых к использованию ИИ частота по-
сещения медицинской организации составляла 1–5 раз 
в полгода у 72 респондентов (43,9%), 1 раз в год — у 
68 (41,5%). В группе не готовых к использованию ИИ 
частота посещения 1–5 раз в полгода была у 95 (37,1%) 
респондентов, 1 раз в год — у 107 (41,8%).

По результатам опроса не выявлено различий при 
оценке уровня технологической компетентности. Гото-
вые к использованию ИИ пользуются более чем 1 он-
лайн-услугой в 97,5% случаев (n = 160), не готовые к ис-
пользованию ИИ — в 94,5% (n = 242). При этом в группе 
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готовых к использованию ИИ статистически значимо 
(p < 0,05) больше продвинутых пользователей онлайн-
услуг (4 и более), разница между группами составила 
16,3%: 60,4% (n = 99) в группе готовых к использованию 
ИИ и 44,1% (n = 113) — в группе не готовых.

В группе готовых к использованию ИИ выше уровень 
цифровой медицинской грамотности, оценка которого 
проводилась по результатам анализа опыта применения 
приложений для поддержания здорового образа жизни, —  
71 (43,3%) респондент, в группе не готовых к исполь-
зованию ИИ — 87 (33,9%). При этом закономерно, что 
в группе готовых к использованию ИИ уже применя-
ют ЭНУ 124 (75,6%) человека по сравнению с группой  
не готовых — 160 (62,5%).

Готовый к использованию ИИ пациент статистиче-
ски значимо (p < 0,05) чаще изучает информацию в сети  
Интернет перед приёмом врача (70,4%; n = 112) по сравне-
нию с не готовым (61,2%; n = 150). Хотя средний уровень 
доверия к врачам в группе готовых к использованию ИИ 
выше по сравнению с группой не готовых: 7,43 ± 0,14 и 
6,82 ± 0,14 балла соответственно.

Приоритетными критериями при выборе врача в 
общей группе являлись квалификация — 294 (57,3%) 
респондента и рекомендации — 320 (62,4%). При этом 
наблюдается средняя (r = 0,6) корреляция между кри-
териями, по которым подходят к выбору врача, и уров-
нем доверия к ним. Респонденты, которые при выборе 
врача рассматривают в совокупности такие критерии, 
как пол, возраст и рекомендации, имеют уровень дове-
рия выше среднего (8 из 10). Респонденты, которые об-
ращаются к любому врачу по записи, имеют самый низ-
кий уровень доверия к врачам — 6,3 из 10. 

Существенные различия (p < 0,05) выявлены по ре-
зультатам оценки мнения пациентов о необходимости 
обучения врачей работе с компьютерными программами. 
В группе готовых к использованию ИИ необходимость 
подготовки отметили 150 (91,4%) респондентов, в груп-
пе не готовых — 152 (59,4%).

Обсуждение
В России для быстрого и эффективного развития циф-

рового здравоохранения в регионах необходим высокий 
уровень технологической компетентности и цифровой 
грамотности населения. По данным Всероссийского цен-

Рис. 2. Оценка возможности использования методов искусственного интеллекта для составления плана лечения,  
профилактики и программ здорового образа жизни. 

Fig. 2. Assessment of the availability to use artificial intelligence methods for drawing up a treatment plan, prevention and healthy lifestyle programs
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тра изучения общественного мнения 2020 г., уровень циф-
ровой грамотности россиян по результатам кластерного 
анализа составляет: высокий — 32%, выше среднего — 
30%, ниже среднего — 18%, низкий — 20% [15]. При со-
ставлении профиля пациента, готового к использованию 
цифровых технологий и методов ИИ, в нашем исследо-
вании выявлен высокий уровень технологической компе-
тентности, что подтверждает необходимость реализации 
в регионах мероприятий, направленных на формирование 
и развитие у населения компьютерных навыков исполь-
зования приложений и сайтов государственных услуг.  
В группу готовых к использованию ИИ при оказании ме-
дицинской помощи статистически значимо входят наи-
более продвинутые пользователи онлайн-услуг (≥ 4), по 
сравнению с группой не готовых. 

Опрос 2017 г., опубликованный на сайте ВЦИОМ 
[16], показал, что 62% респондентов используют соци-
альные сети: 21% — 1 сеть, 22% — 2 сети, 12% — 3 сети, 
7% — 4 и более, 38% опрошенных не пользуются соци-
альными сетями. Самыми распространёнными являют-
ся ВКонтакте (28%), Одноклассники (19%) и Instagram 
(14%) [17]. Согласно полученным в нашем исследовании 
результатам (2020 г.) социальными сетями пользуются 
83,5% респондентов: ВКонтакте — 64,2%, Instagram — 
51,6%, Одноклассники — 31,8%. Социальными сетями 
не пользуются 16,5%. 

В здравоохранении при использовании цифровых тех-
нологий необходимо учитывать не только уровень техно-
логической компетентности населения, но и каналы ком-
муникации с пациентами [18]. Опубликованный на сайте 
ВЦИОМ опрос (апрель 2018 г.) [19] свидетельствует о том, 
что пользуются WhatsApp 59% опрошенных, Viber — 45%,  
Skype — 41%, Google Hangouts — 17%, мессенджером 
Facebook — 15%, Telegram —12%, ICQ — 3%. Согласно 
полученным результатам в нашем исследовании, не поль-
зуются социальными сетями и мессенджерами 16,5% и 
4,3% респондентов соответственно (p < 0,001). Таким об-
разом, для взаимодействия с пациентами медицинские 
организации должны учитывать мессенджеры в качестве 
приоритетного канала связи [20, 21]. Наиболее предпочти-
тельными вариантами на момент исследования являются  
Viber — 515 (92,5%) и WhatsApp — 387 (69,5%). 

По результатам совместного опроса 2019 г., прове-
дённого ВЦИОМ и проектным офисом по реализации 
национальной программы «Цифровая экономика» Ана-
литического центра при Правительстве России, следует, 
что большинство россиян (75% респондентов) знают о 
технологии ИИ, но только 29% из них понимают её суть. 
При этом 58% россиян считают, что следует использовать 
технологии ИИ в здравоохранении, 18% затруднились от-
ветить [22]. По результатам нашего исследования, которое 
проводилось в период пандемии COVID-19, готовность к 
использованию методов ИИ при оказании медицинской 
помощи выразили только 29,4% респондентов. Заслужи-
вает внимание при формировании стратегий цифрови-
зации тот факт, что по результатам исследования отме-
чается, что женщины статистически значимо (p < 0,05) 
высказали готовность к использованию электронных 
носимых устройств, но значительно чаще высказывались 
против использования ИИ для составления планов лече-
ния, профилактики, здорового образа жизни. 

Большинство населения (87%) полагает, что государ-
ство должно способствовать развитию технологий ИИ, 
в первую очередь за счёт создания и финансирования 
программ профессионального образования (38%). Среди 
предложенных направлений госполитики в этой области 
нашли поддержку населения программа переподготовки 
кадров (36%) и программа внедрения ИИ в системы госу-
дарственного здравоохранения и образования (35%) [22]. 
Наш опрос показывает, что 71,8% респондентов считают 
необходимым обучение врачей работе с компьютерными 
программами для ЭНУ. При этом пациенты, готовые к 
использованию ЭНУ, имеют значительно выше уровень 
доверия к врачам, чем не готовые. Для повышения циф-
ровой грамотности населения, обладающего высоким 
уровнем технологической компетентности, следует раз-
рабатывать и проводить курсы не только для врачей, но и 
для пациентов.

При изучении зависимости результатов оценки уровня 
здоровья и готовности пациентов пользоваться современ-
ными технологиями (ЭНУ, ИИ при оказании медицинской 
помощи) сильной линейной связи не обнаружено. С од-
ной стороны, это может свидетельствовать о том, что ре-
спонденты не видят возможности улучшить своё здоровье 
посредством контроля показателей с помощью гаджетов и 
использования ИИ. С другой стороны, возможно, необхо-
димо рассматривать более сложную взаимосвязь и другие 
компоненты, не включённые в данное исследование. 

Ограничения данного исследования
Выборка имеет достаточный объём (557 респонден-

тов), но из них 93% использовали электронные устрой-
ства для ответа на вопросы. Это указывает на то, что 
опрос фиксировал мнения людей, которые уже обладают 
цифровой грамотностью, и это могло привести к сме-
щению результатов, поскольку респонденты могли быть 
более частыми и уверенными пользователями цифровых 
технологий, а их ответы могли быть более положитель-
ными. Ещё одним ограничением является тот факт, что 
исследование проводилось среди населения Тюменской 
области и ЯНАО — регионов с высоким уровнем циф-
ровизации [9]. Таким образом, результаты не могут быть 
экстраполированы на все регионы РФ, а должны рассма-
триваться как опыт. 

Заключение 
Результаты опроса позволили сформировать профиль 

пациента, готового к использованию цифровых техноло-
гий и методов ИИ в здравоохранении. 

Пациент, готовый к использованию цифровых техно-
логий и методов ИИ при получении медицинской помо-
щи, имеет высокий уровень технологической компетент-
ности и цифровой грамотности (пользовательский опыт 
социальными сетями, современными мессенджерами и 
онлайн-услугами), высокий уровень цифровой медицин-
ской грамотности (пользовательский опыт приложениями 
для поддержания здорового образа жизни, изучение меди-
цинской информации в сети интернет), высокий уровень 
доверия к врачам; работает полный рабочий день; оцени-
вает своё здоровье как хорошее и удовлетворительное; 
имеет приверженность к здоровому образу жизни; обра-
щается в медицинскую организацию 1–5 раз в 6 мес. 
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Health care organization

При разработке эффективных программ повышения 
уровня и темпа цифровизации здравоохранения, в том 
числе на региональном уровне, необходимо учитывать 
перечисленные характеристики профиля пациента, гото-
вого к использованию цифровых технологий и методов 
ИИ при получении медицинской помощи. 
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