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Резюме 

Актуальность. Настоящее исследование затрагивает проблему онлайн-

грамотности россиян и жителей мегаполиса в вопросах информации о здоровье, 

связанную с быстрым развитием цифровых медицинских услуг и важностью их 

использования для принятия обоснованных решений по вопросам здоровья. 

Цель. Изучить особенности онлайн-грамотности россиян в вопросах ин-

формации о здоровье на примере сравнения общероссийской выборки и выбор-

ки москвичей. 

Материалы и методы. Исследование состояло из двух частей: в первой 

части был проведен всероссийский онлайн-опрос на выборке 870 россиян, во 

второй части было проведено компьютеризированное телефонное интервью 

(CATI) на выборке 800 постоянных жителей Москвы. Обе выборки исследова-

ния заполнили шкалу онлайн-грамотности eHEALS, выборка москвичей также 

ответила на ряд вопросов о степени доверия информации, полученной от искус-

ственного интеллекта, наличии опыта использования генеративных нейросетей 

и т.п. 

Результаты. Результаты исследования показали, что москвичи имеют бо-

лее высокий уровень онлайн-грамотности в вопросах здоровья по сравнению с 

россиянами, тогда как россияне чаще используют интернет для принятия реше-
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ний по здоровью из-за ограниченного доступа к медицинским услугам в регио-

нах. Доверие к цифровым ассистентам, использование генеративных нейросе-

тей и удовлетворенность медицинскими услугами выше у москвичей с высоким 

уровнем онлайн-грамотности. 

Заключение. Таким образом, цифровая зрелость москвичей проявляется в 

способности использовать цифровые сервисы здравоохранения на более высо-

ком уровне автономии, осознанности и компетентности, что подтверждает их 

продвинутый статус в освоении электронных медицинских инструментов. 

Область применения результатов. Более высокая онлайн-грамотность 

москвичей требует переосмысления цифровой политики: усиление доступности 

технологий должно сопровождаться поддержкой пользователей в регионах, что-

бы избежать углубления цифрового неравенства в сфере здравоохранения. 
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Abstract 

Significance. The present study addresses the problem of online literacy 

among Russians and residents of the metropolis in matters of health information 

related to the rapid development of digital medical services, as well as the importance 

of their use for making informed decisions on health issues. 

Purpose. To examine the features of online literacy among Russians and 

Muscovites in matters of health information. 

Material and methods. The study consisted of two stages: during the first 

stage, an All-Russian online survey was conducted on a sample of 870 Russians; 

during the second stage, a computer-assisted telephone interviewing (CATI) was 

conducted on a sample of 800 permanent residents of Moscow. Both study samples 

filled out the eHEALS online literacy scale. The sample of Muscovites also answered 

a number of questions about the degree of trust in information received from artificial 

intelligence, experience in using generative neural networks, etc. 

Results. The results show that Muscovites have a higher level of online health 

literacy compared to Russians, while Russians are more likely to use the Internet to 

make health decisions due to limited access to medical services in the regions. Trust 

in digital assistants, the use of generative neural networks, and satisfaction with 

medical services are higher among Muscovites with a high level of online literacy. 
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Conclusion. Thus, the digital maturity of Muscovites is manifested in the 

ability to use digital health services at a higher level of autonomy, awareness and 

competence, which confirms their advanced status in mastering electronic medical 

instruments. 

Scope of application. A higher online literacy among Muscovites calls for 

rethinking the digital policy: increased access to technology should be accompanied 

by supporting regional users to prevent deeper digital inequality in the healthcare 

sector. 

Keywords: eHEALS; eHealth Literacy Scale; digital assistant; satisfaction with 

expertise of doctors; health information; medical information; informed patient; 

Muscovites. 
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Введение 

Актуальность темы медицинской онлайн-грамотности россиян возрастает 

год от года. Цифровые медицинские услуги становятся неотъемлемой частью 

оказания медицинской помощи. Правительство Москвы, являясь флагманом в 

решении проблем современного человека большого города, демонстрирует зна-

чительные успехи в сфере цифровизации медицинских услуг, о чем свидетель-

ствует высокий уровень использования таких платформ, как mos.ru, которые 

предоставляют доступ к электронным медицинским картам и другой информа-

ции, связанной со здоровьем. Только в 2022 году в цифровой экосистеме Моск-

вы было обработано более 322,5 миллионов заявок [1]. Среди них особой попу-

лярностью пользовался сервис электронной медицинской документации, кото-

рый использовался более 81,2 миллиона раз, позволяя жителям получить доступ 

к своим медицинским данным, включая результаты анализов и истории приви-

вок [2]. Такой высокий уровень вовлеченности свидетельствует в том числе о 

растущем доверии к цифровым платформам для получения медицинской ин-

формации. 

Медицинская онлайн-грамотность имеет решающее значение для того, 

чтобы люди могли эффективно ориентироваться в цифровых ресурсах. Исследо-

вания показывают, что люди, обладающие достаточной медицинской грамотно-

стью, с большей вероятностью будут пользоваться онлайн-медицинскими услу-

гами [3]. Например, в исследовании, проведенном в Швеции, было обнаружено, 

что люди с более высоким уровнем медицинской грамотности значительно ча-

ще обращаются к своим медицинским записям и пользуются онлайн-порталами 

медицинской информации [4]. Это свидетельствует о взаимосвязи между меди-

цинской грамотностью и способностью пользоваться цифровыми медицински-

ми услугами. 

Несмотря на достигнутые результаты, остаются нерешенными ряд 

проблем. Так, часть населения по-прежнему испытывает трудности с цифровой 
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медицинской грамотностью, что может препятствовать их способности эффек-

тивно получать доступ к медицинской информации в режиме онлайн и исполь-

зовать ее. Это вызывает особую обеспокоенность, поскольку низкий уровень 

медицинской онлайн-грамотности связан с ухудшением показателей здоровья 

[5]. 

Важность медицинской грамотности москвичей в режиме онлайн трудно 

переоценить. Поскольку цифровые медицинские услуги продолжают развивать-

ся, первостепенное значение имеет обеспечение доступа всех жителей к меди-

цинской информации и ее понимания. Устраняя разрывы в уровне медицинской 

грамотности, Москва может повысить общую эффективность своих инициатив 

в области цифрового здравоохранения, что в конечном итоге приведет к улуч-

шению состояния здоровья москвичей. 

Цель. Изучить особенности онлайн-грамотности россиян в вопросах ин-

формации о здоровье на примере сравнения общероссийской выборки и выбор-

ки москвичей. 

Освещение источников по проблеме исследования 

Информация о здоровье, полученная путем поиска в сети Интернет – это 

развивающаяся область на стыке медицинской информатики и общественного 

здравоохранения, в которой основное внимание уделяется медицинским услу-

гам, предоставляемым или распространяемым с помощью интернет-технологий 

[6]. Она охватывает широкий спектр применений, от телемедицины до инфор-

мации о здоровье потребителей, уделяя особое внимание коммуникативным 

функциям и сетевым цифровым технологиям [6]. Электронное здравоохранение 

также широко применяется в сфере общественного здравоохранения, включая 

телемедицину и связанные со здоровьем вмешательства, осуществляемые через 

Интернет [7]. Поскольку эта область продолжает развиваться, она обещает вне-

сти свой вклад в обеспечение высококачественной и эффективной медицинской 

помощи отдельным людям и группам населения [8]. 

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1820/30/ 6



Приложения электронного здравоохранения включают в себя электрон-

ные медицинские карты, личные медицинские карты, телемедицину и мобиль-

ные медицинские технологии [9,10]. Эти технологии обеспечивают такие пре-

имущества, как безбумажное ведение записей, быстрый доступ к медицинским 

записям и улучшение взаимодействия между больничными отделениями [11]. 

Область электронного здравоохранения эволюционировала от ранних примене-

ний телемедицины в 1920-х годах до современных носимых технологий для 

диагностики и мониторинга пациентов [10]. Несмотря на его потенциал в со-

кращении неравенства в отношении здоровья и улучшении доступа к здраво-

охранению во всем мире, сохраняются проблемы в разработке многоразовых 

систем поддержки принятия клинических решений и решении этических 

проблем, связанных с распространением электронного здравоохранения 

[9,10,12]. 

В развитии электронной системы здравоохранения ведущую роль играют 

психологические опросники, такие как Шкала онлайн-грамотности в вопросах 

информации о здоровье. Они помогают оценивать, насколько люди способны 

находить, понимать, оценивать и применять информацию о здоровье, получае-

мую через цифровые каналы. Это важно в контексте электронной медицины, 

поскольку успешное использование онлайн-ресурсов по здоровью требует не 

только доступности информации, но и адекватных навыков её обработки. 

Исследование психологических аспектов, таких как восприятие и доверие 

к медицинской информации в интернете, позволяет понять, как улучшить взаи-

модействие пользователей с электронными здравоохранительными системами. 

Шкала грамотности в области электронного здравоохранения (eHEALS) – 

это надежный показатель из 8 пунктов, предназначенный для оценки способно-

сти людей находить, оценивать и применять электронную медицинскую инфор-

мацию [14]. Эксперты оценивают степень успешности имплементации eHealth 

посредством оценки положительного влияния на качество медицинской помо-
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щи, особенно в сфере диагностики, а также клиническому ведению и уходу, 

ориентированному на пациента [13]. 

Исследования показали, что грамотность в области электронного здраво-

охранения может быть повышена с помощью электронного обучения, о чем сви-

детельствуют более высокие баллы eHEALS и улучшенные навыки оценки ме-

дицинской информации в режиме онлайн [15]. Факторы, влияющие на грамот-

ность в области электронного здравоохранения, включают возраст, уровень об-

разования, физические упражнения и другие технологические аспекты [16]. Бы-

ло обнаружено, что eHEALS положительно связан с различными видами здоро-

вого образа жизни среди студентов колледжей, особенно в таких областях, как 

практика безопасного секса, режим физических упражнений, вакцинация и под-

держание сбалансированного питания [17]. Эти результаты свидетельствуют о 

том, что eHEALS является ценным инструментом для оценки грамотности в об-

ласти электронного здравоохранения среди различных групп населения и может 

служить основой для разработки целевых мероприятий и кампаний в области 

здравоохранения [14,17]. 

Материалы и методы 

Исследование состояло из 2-х этапов (всероссийского и регионального). В 

рамках первого этапа был проведен онлайн-опрос с помощью сервиса 

Toloka.AI, что позволило оперативно сформировать репрезентативную выборку 

респондентов различного возраста, пола за счет широкой географии и доступ-

ности исполнителей, принимавших участие в опросе за небольшое вознагра-

ждение. Выборку исследования составили 870 респондентов в возрасте от 18 до 

80 лет (M = 38,4; Me = 36; SD = 11,8), в том числе 496 женщин и 374 мужчины 

со средним образованием (n = 293), неполным высшим образованием (n = 112), 

базовым высшим образованием со степенью бакалавра (n = 136), базовым выс-

шим образованием со степенью специалиста (n = 236), базовым высшим об-

разованием со степенью магистра (n = 84), ученой степенью кандидата или 
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доктора наук (n = 9). Анкета первого исследования содержала русскоязычную 

версию eHEALS [14] в адаптации А.А. Максименко и А.А. Золотаревой [18]. 

Показатель по eHEALS ≥ 26 считается свидетельствующим о высокой онлайн-

грамотности. 

Второе исследование было проведено методом CATI (компьютеризиро-

ванное телефонное интервью). Выборку исследования составили 800 постоян-

ных жителей Москвы (проживают в городе более 6 месяцев) в возрасте от 18 до 

89 дет (M = 48; Me = 48,9; SD = 16,7), в том числе 440 женщин и 360 мужчин со 

средним (n = 24), средним специальным (n = 145), неполным высшим (n = 79), 

высшим (n = 551) образованием. Отмеченное респондентами семейное положе-

ние: «Холост» (n = 191); «Гражданский брак / живем вместе» (n = 76); «Женат / 

замужем» (n = 429); «Вдовец / вдова» (n = 97). Среднее количество детей у ре-

спондентов: 1 (M = 1,0; Me = 1,4; SD = 1,3). По оценке материального положе-

ния респонденты распределены следующим образом: «Нам не хватает денег да-

же на еду» (n = 26); «На питание денег хватает, но покупка одежды вызывает за-

труднение» (n = 72); «Денег хватает и на питание, и на одежду, но купить сейчас 

телевизор, холодильник или стиральную машину в кредит» (n = 216); «Денег 

хватает на бытовую технику, но на новый автомобиль нам не хватит» (n = 291); 

«Денег хватает на все, кроме покупки недвижимости (дачи, квартиры)» (n = 

116); «При желании могли бы приобрести дачу, квартиру» (n = 44). По оценке 

общего состояния здоровья респонденты отмечали, что их здоровье: «Очень хо-

рошее» (n = 53); «Хорошее» (n = 247); «Удовлетворительное» (n = 392); «Сла-

бое» (n = 72); «Очень слабое» (n = 27). Анкета второго исследования (регио-

нального – город Москва) содержала русскоязычную версию eHEALS [14], во-

просы на оценку степени доверия информации, полученной от чат-ботов, циф-

ровых помощников и ассистентов, частоты пользования генеративными нейро-

сетями для поиска информации по вопросам здоровья, степенью удовлетворен-

ности профессионализмом медицинских работников, укомплектованностью 

врачами общей практики, а также удобством записи к врачу и другие. 
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Для анализа полученных данных были использованы методы описатель-

ной статистики, t-критерия Стьюдента, коэффициент корреляции Спирмена. 

Анализ данных был реализован в программе Jamovi 2.3.21. 

Результаты 

Описательная статистика 

Цифровая грамотность москвичей (N=800) и населения России (с учетом 

мегаполиса) (N=870) в вопросах здоровья представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Онлайн грамотность москвичей (N =800) и россиян (N =870) в вопросах 
здоровья 

Утверждение
Москвичи Россияне Различия 

(df = 1668)M SD M SD

Насколько, по вашему мнению, Интернет полезен для 
того, чтобы помогать вам в принятии решений, касаю-
щихся вашего здоровья?

3,61 1,14 3,25 1,07 t = 6,12, p < 0,001

Насколько важно для вас иметь доступ к медицинским 
ресурсам в Интернете?

3,81 1,18 3,41 1,06 t = 6,96, p < 0,001

Я знаю, какие медицинские ресурсы доступны в Интер-
нете

3,47 1,03 2,88 1,11 t = 11,19, p < 0,001

Я знаю, где найти полезные медицинские ресурсы в 
Интернете

3,46 1,16 3,02 1,09 t = 8,02, p < 0,001

Я знаю, как найти полезные медицинские ресурсы в 
Интернете

3,60 1,15 3,09 1,09 t = 9,37, p < 0,001

Я знаю, как использовать Интернет, чтобы ответить на 
свои вопросы о здоровье

3,69 1,19 3,27 1,10 t = 7,41, p < 0,001

Я знаю, как использовать медицинскую информацию, 
которую я нахожу в Интернете, чтобы помочь себе

3,51 1,23 3,19 1,09 t = 5,73, p < 0,001

У меня есть навыки, необходимые для оценки меди-
цинских ресурсов, которые я нахожу в Интернете

3,22 1,32 2,96 1,14 t = 4,35, p < 0,001

Я могу отличить высококачественные медицинские ре-
сурсы в Интернете от некачественных

3,11 1,35 2,93 1,14 t = 2,94, p = 0,003

Я чувствую уверенность в использовании информации 
из Интернета для принятия медицинских решений

2,77 1,33 2,80 1,10 t = 0,53, p = 0,597

Общий уровень онлайн-грамотности в вопросах здоро-
вья

26,83 7,15 24,14 7,27 t = 7,63, p < 0,001

Примечание. M = среднее; SD = стандартное отклонение; df = степень 

свободы; t = t-критерий Стьюдента. 

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1820/30/ 10



Из сравнительных данных таблицы 1 следует, что население России обла-

дает меньшей онлайн-грамотностью в вопросах цифрового здоровья, чем моск-

вичи, при этом россияне в целом считают Интернет более полезным для приня-

тия решений, связанных с их здоровьем, чем москвичи, хотя средние значения 

близки, что может свидетельствовать о схожих уровнях восприятия полезности 

всемирной сети. Москвичи показывают более высокий общий уровень онлайн-

грамотности в вопросах здоровья. Это может свидетельствовать о более частом 

использовании цифровых ресурсов для медицинских целей в Москве, и как 

следствие – большей вовлеченности в цифровые технологии москвичей в це-

лом. 

Россияне в целом могут считать Интернет более полезным для принятия 

решений по здоровью, несмотря на меньшую онлайн-грамотность, по причине 

того, что в регионах России доступ к качественным медицинским услугам в 

офлайне может быть ограничен. Это заставляет россиян чаще полагаться на Ин-

тернет как на ключевой источник информации для принятия решений, связан-

ных со здоровьем. Москвичи, наоборот, могут иметь больше возможностей для 

консультаций с врачами или посещения медицинских учреждений, что снижает 

их зависимость от Интернета. 

Меньшая онлайн-грамотность может означать, что россияне используют 

Интернет без должного критического подхода к оценке достоверности инфор-

мации. В отличие от москвичей, которые могут быть более осведомлены о каче-

стве и надежности источников, россияне могут воспринимать любую информа-

цию в Интернете как полезную, не обладая навыками для проверки её подлин-

ности. 

Несмотря на меньшую онлайн-грамотность, россияне могут находить Ин-

тернет более полезным, так как для них это основной или даже единственный 

канал получения информации о здоровье. В то время как москвичи могут ис-

пользовать Интернет для более сложных задач, включая поиск профессиональ-

ной информации, россияне могут применять его для базовых запросов, что 
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субъективно воспринимается как «полезность». Зафиксированный нами фено-

мен можно обозначить как «цифровая зрелость». Россияне могут считать Ин-

тернет полезным для принятия решений, даже если не обладают навыками кри-

тического анализа источников. Это может быть связано с использованием менее 

специализированных и качественных ресурсов. Для россиян Интернет может 

быть достаточно полезным для базового понимания здоровья и решений по не-

му. Москвичи ценят Интернет не только как источник информации, но и как 

платформу для более глубокой работы с медицинскими данными: общения с 

врачами онлайн, поиска специализированных статей, отслеживания состояния 

здоровья через приложения. Это объясняет, почему они выше оценивают доступ 

к медицинским ресурсам, понимая его роль в долгосрочном управлении своим 

здоровьем. Чуть ниже мы рассмотрим, насколько онлайн-грамотность в вопро-

сах здоровья взаимосвязана с критичностью мышления и копинг-стратегиями 

российских граждан. 

Таким образом, россияне, даже обладая меньшей онлайн-грамотностью, 

более активно используют Интернет как инструмент для принятия решений по 

здоровью из-за меньшего числа альтернативных источников информации и по-

тенциально меньшей критической оценки интернет-ресурсов. 

Статистический анализ данных Шкалы онлайн-грамотности в во-

просах информации о здоровье выявил на выборке москвичей ряд взаимосвя-

зей (см. таблицу 2). 

Таблица 2 

Ответы москвичей (N =800) на вопросы об онлайн-грамотности и 
удовлетворенности медицинской помощью 

Показатель

Москвичи с 
низким уров-
нем грамотно-
сти (n = 204)

Москвичи с 
высоким уров-
нем грамотно-
сти (n = 366)

Различия 
(df = 798)

M SD M SD

Степень доверия информации, полученной от ис-
кусственного интеллекта (цифровых ассистентов, 
чат ботов, цифровых помощников и т.д.)

2,74 1,44 3,03 1,40 t = 2,41, p = 0,016
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Наличие опыта использования генеративных ней-
росетей (например, «чата джи пи ти» или «миджО-
ни»)

1,48 0,86 1,66 0,94 t = 2,82, p = 0,005

Удовлетворенность профессионализмом меди-
цинских работников в государственных амбулатор-
ных поликлинических организациях города Моск-
вы

3,99 1,66 4,29 1,52 t = 2,65, p = 0,008

Удовлетворенность укомплектованностью врачами 
общей практики в государственных амбулаторных 
поликлинических организациях города Москвы

4,20 1,19 4,58 1,69 t = 3,02, p = 0,003

Удовлетворенность удобством записи к врачу в го-
сударственных амбулаторных поликлинических 
организациях города Москвы

4,20 1,99 4,67 1,82 t = 3,41, p < 0,001

Примечание. M = среднее; SD = стандартное отклонение; df = степень 

свободы; t = t-критерий Стьюдента. 

Москвичи, которые доверяют информации, полученной от чат-ботов, циф-

ровых ассистентов, обладают значимо более высокими цифровыми компетенци-

ями вопросах здоровья, чем те, кто им не доверяет. Выявленная взаимосвязь 

указывает на то, что те, кто доверяет таким цифровым помощникам, имеют бо-

лее высокие показатели онлайн-грамотности в сфере здоровья, что может выра-

жаться в их способности лучше находить, понимать и применять информацию, 

связанную с медицинскими услугами, полученными через цифровые платфор-

мы, поскольку онлайн-грамотность в области здоровья включает умение поль-

зоваться цифровыми сервисами для получения медицинских консультаций, мо-

ниторинга здоровья, записи на прием к врачу и получения медицинской инфор-

мации через интернет. Кроме того, это свидетельствует о том, что эти люди луч-

ше осведомлены и эффективнее пользуются электронными сервисами здраво-

охранения по сравнению с теми, кто таким технологиям не доверяет. Такие ре-

спонденты имеют более позитивное отношение к технологиям в целом, активно 

их используют и, следовательно, приобретают больше опыта и знаний в этой 

области. 

Москвичи, которые пользовались генеративными нейросетями для поиска 

информации по вопросам здоровья, более грамотны в области цифровых компе-

тенций в сфере здоровья, нежели москвичи, которые не искали в них информа-
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цию о здоровье. Обнаруженная взаимосвязь показывает, что активное примене-

ние новых технологий, в том числе использование искусственного интеллекта, 

связано с лучшими навыками и знаниями в сфере онлайн грамотности в вопро-

сах здоровья. 

Среди москвичей, удовлетворенных профессионализмом медицинских ра-

ботников значимо больше компетентных в сфере онлайн грамотности в сфере 

здоровья, чем среди неудовлетворенных москвичей. Выявленная взаимосвязь 

предполагает большее доверие к системе здравоохранения: удовлетворенные 

профессионализмом врачей больше доверяют цифровым медицинским серви-

сам, поскольку они уже имеют положительный опыт взаимодействия с меди-

цинскими специалистами. С другой стороны, удовлетворенные пациенты могут 

чаще обращаться к цифровым инструментам для поиска дополнительной ин-

формации о своем здоровье или лечении, что помогает им лучше разбираться в 

электронных медицинских сервисах и быть более информированными. В-тре-

тьих, более грамотные в вопросах цифрового здоровья люди могут изначально 

быть более информированными о возможностях медицины и критериях оценки 

профессионализма врачей, что способствует их удовлетворенности. Все это сви-

детельствует о возможной двусторонней направленности влияния: удовлетво-

ренность может способствовать онлайн-грамотности в вопросах здоровья, а вы-

сокая онлайн-грамотность может вести к большей удовлетворенности профес-

сионализмом медицинских работников. 

Более удовлетворенные укомплектованностью врачами общей практики 

значимо чаще более грамотны в области электронного здравоохранения, чем 

москвичи, которые не довольны. Обнаруженную взаимосвязь также можно объ-

яснить в русле гипотетического влияния различных факторов. Во-первых, в тех 

регионах или учреждениях, где пациенты удовлетворены наличием врачей об-

щей практики, может быть лучше организована система электронной записи, 

телемедицины и других цифровых сервисов. Во-вторых, люди, довольные 
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укомплектованностью врачей, скорее всего, меньше сталкиваются с длительны-

ми ожиданиями приема и меньше испытывают в связи с этим стресс, что позво-

ляет им активнее использовать время для получения дополнительной информа-

ции через цифровые источники, что повышает их онлайн-грамотность в сфере 

здоровья. В-третьих, возможно, что в локациях с хорошей укомплектованно-

стью врачами также больше внимания уделяется информированию населения о 

возможностях цифровых сервисов, связанных со здоровьем населения, что 

способствует повышению его грамотности. И наконец, удовлетворенность 

укомплектованностью врачей может отражать более высокое доверие к системе 

здравоохранения в целом, а это означает, что люди, которые доверяют меди-

цинским учреждениям, могут быть более склонны использовать электронные 

ресурсы для получения медицинских услуг и информации. 

Более удовлетворенные удобством записи к врачу имеют более высокие 

онлайн-компетенции в сфере здоровья, чем менее удовлетворенные москвичи. 

Пациенты, довольные удобством записи, скорее всего, имеют положительный 

опыт использования электронных сервисов и чаще их используют, что увеличи-

вает доверие к другим цифровым инструментам. Положительное восприятие 

цифровых решений мотивирует их к дальнейшему использованию, что увели-

чивает онлайн-грамотность в вопросах здоровья. Удовлетворенность удобством 

записи может мотивировать пациентов чаще обращаться к цифровым сервисам, 

тем самым углубляя их знания и навыки в области электронного здравоохране-

ния. Чем легче записаться к врачу через цифровые каналы, тем больше вероят-

ности, что человек будет использовать другие онлайн-сервисы здравоохранения. 

Таким образом, положительный опыт с одной конкретной функцией (запись к 

врачу) может значительно способствовать развитию общей онлайн грамотности 

в вопросах здоровья за счет повышения доверия и частоты использования циф-

ровых инструментов. 
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Обсуждение полученных результатов 

Полученные нами данные подтверждают связь между удовлетворенно-

стью медицинскими услугами и уровнем онлайн-грамотности в сфере информа-

ции о здоровье. Так, пациенты, которые высоко оценивают качество меди-

цинских услуг, демонстрируют большее доверие к цифровым компонентам 

здравоохранения, включая онлайн-платформы, телемедицинские сервисы и мо-

бильные приложения для мониторинга здоровья. Это доверие, вероятно, обу-

словлено тем, что положительный опыт взаимодействия с медицинской систе-

мой укрепляет уверенность пациентов в надежности и полезности цифровых 

инструментов, что продуктивно рассматривать посредством модели 

SERVQUAL А. Парасурамана, В.А. Зейтамля и Л.Л. Берри [19], где восприни-

маемое качество услуги взаимосвязано с ее сервисными компонентами (в на-

шем случае – с доверием к цифровым компонентам здравоохранения). В то же 

время, пациенты с низким уровнем онлайн-грамотности могут испытывать 

трудности в использовании цифровых инструментов, что снижает их удовлетво-

ренность медицинскими услугами и доверие к цифровым компонентам. Модель 

SERVQUAL в данном контексте подтверждает, что восприятие качества услуг 

играет ключевую роль в формировании положительного отношения к цифро-

вым решениям, что может способствовать более эффективному использованию 

технологий в управлении здоровьем. 

Феномен «цифровой зрелости», как мы его понимаем, связан с концепци-

ей цифровой инклюзии Н. Селвина, подчеркивающей не просто доступ к техно-

логиям, а осознанный характер их использования [20]. В отличие от техноопти-

мистичного «решенизма», цифровая зрелость требует критического отношения 

к цифровым инструментам, отказа от восприятия технологий как универсально-

го решения и сосредоточенности на реальных социальных проблемах, которые 

не могут быть устранены исключительно за счёт цифровизации. 
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Цифровая зрелость москвичей, проявляющаяся в умении решать сложные 

цифровые задачи, включая использование телемедицины, соотносится с моде-

лью приобретения навыков Х. и С. Дрейфусов, согласно которой пользователи 

проходят путь от новичков до экспертов [21]. Эта зрелость отражает не просто 

наличие технических умений, а постепенное освоение цифровых практик на всё 

более высоком уровне автономии, осознанности и компетентности. 

Эту классификация оптимально рассматривать в рамках теории трансфор-

мационного обучения Дж. Мезироу, в которой освоение новых цифровых прак-

тик описывается как результат критического переосмысления прежнего опыта 

[22]. Данная модель позволяет объяснить, почему москвичи, активно взаимо-

действующие с цифровыми сервисами здравоохранения, демонстрируют 

способность к осознанному отбору информации и выработке новых моделей 

поведения. Кроме того, выявленные различия могут быть объяснены и различ-

ным уровнем медиаграмотности В. Поттера, включающим навыки анализа и 

оценки медиа контента [23]. Способность москвичей различать качественные 

ресурсы подтверждает их развитое критическое мышление, описанное П.А. Фа-

сионе [24], тогда как меньшая критичность россиян связана с когнитивными ис-

кажениями, описанными А. Тверски и Д. Канеманом [25]. 

Помимо вышеотмеченного, необходимо принимать во внимание тот факт, 

что цифровая зрелость несет в себе определенные риски. Так, высокая компе-

тентность москвичей может углублять цифровое неравенство в сфере здоровья, 

усиливая разрыв между жителями мегаполисов и регионов, что согласуется с 

теорией социальной изоляции А. Уокера и К. Уокера [26]. В условиях, когда 

цифровая среда становится важнейшим каналом получения медицинской ин-

формации и доступа к услугам, такая исключенность может не просто снижать 

качество жизни, но и напрямую угрожать здоровью. Таким образом, цифровая 

зрелость — это не только индивидуальная цифровая характеристика личности, 
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но и социальный вызов, требующий системных решений для обеспечения рав-

ного доступа к возможностям цифрового здравоохранения. 

Парадоксально, но пациенты с низкой цифровой грамотностью де-

монстрируют большее доверие к медицине, что объясняется эффектом когни-

тивной простоты [27] и иллюзией знания [28]. Это также согласуется с результа-

тами настоящего исследования, где россияне из регионов, несмотря на мень-

шую грамотность, высоко оценивали полезность интернета из-за ограниченного 

доступа к офлайн услугам. Таким образом, существует риск некритического 

восприятия информации у менее грамотных пользователей, что может приво-

дить к зависимости от традиционных источников или псевдонаучных данных 

[29]. 

Заключение 

Результаты исследования показывают, что москвичи в среднем обладают 

более высоким уровнем онлайн-грамотности в вопросах здоровья, чем россия-

не из регионов. Они лучше знают, как находить, оценивать и применять меди-

цинскую информацию из интернета, умеют различать качественные и недосто-

верные источники и чаще используют расширенные возможности онлайн-сер-

висов здравоохранения. В то же время россияне из регионов, несмотря на более 

низкий уровень онлайн-грамотности, чаще полагаются на интернет как на 

основной источник информации о здоровье из-за ограниченного доступа к ме-

дицинским услугам в офлайне. Это создает риск некритического восприятия 

информации и использования менее надежных источников. 

Выявленный феномен «цифровой зрелости» ярко проявляется у москви-

чей: они не только технически владеют инструментами, но и осознанно исполь-

зуют их для решения более сложных задач в области здоровья. Цифровая зре-

лость связана с высоким уровнем онлайн-грамотности, способностью к крити-

ческому анализу информации и интеграции цифровых сервисов в повседневное 

управление здоровьем. Однако она также может усиливать цифровое неравен-
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ство: жители регионов оказываются в менее выгодном положении как в плане 

навыков, так и в доступе к надежной информации. Это подчеркивает необходи-

мость целевых мер по развитию онлайн-грамотности в регионах, чтобы сокра-

тить разрыв в цифровой зрелости населения и повысить эффективность исполь-

зования онлайн-ресурсов в сфере здравоохранения. 

Ограничение настоящего исследования и перспективный горизонт бу-

дущих исследований. 

В настоящем исследовании не был учтен тот факт, что доступ к цифровым 

технологиям может существенно различаться в зависимости от социально-эко-

номического статуса, уровня образования и возраста респондентов. Это, вероят-

но, ограничило представительность выборки по уровню онлайн-грамотности, 

так как менее обеспеченные или пожилые люди могут иметь более низкий до-

ступ к интернет-ресурсам, что повлияет на результаты. Респонденты субъектив-

но оценивали свою онлайн-грамотность, то есть могли переоценивать или недо-

оценивать свои знания в области здоровья и интернета. Кроме того, отсутствие 

учета различий в уровне здоровья респондентов – еще одно важное ограниче-

ние проведенного исследования. Люди с различным состоянием здоровья име-

ют разный уровень интереса к поиску информации о здоровье в интернете. 

Опрашиваемые с хроническими заболеваниями могут быть более мотивирова-

ны использовать онлайн-ресурсы для поиска информации о лечении, чем те, у 

кого нет подобных проблем. Также к ограничениям следует отнести различие 

двух выборок по возрасту, что не исключает вероятности, что выявленные раз-

личия обусловлены именно этим фактором. Наконец, выборка, сформированная 

с помощью сервиса Toloka.AI, не является случайной, что также необходимо 

учитывать при интерпретации результатов. 

Перспективные исследования могут включать: проведение аналогичных 

исследований в других регионах России для выявления региональных различий 

в уровне онлайн-грамотности в области здоровья; изучение изменений в он-
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лайн-грамотности в области здоровья в течение времени для понимания особен-

ностей формирования цифровых компетенций в зависимости от технологиче-

ских изменений, а также обновление самого инструментария (Шкалы онлайн-

грамотности в вопросах информации о здоровье), релевантно отражающего 

современный цифровой ландшафт, включая рост числа социальных сетей и мо-

бильных медицинских приложений. Будущие исследования могут быть направ-

лены на разработку оценок, основанных на результатах работы, которые будут 

измерять фактические навыки онлайн-грамотности в области здоровья, а не 

способности, о которых сообщается самостоятельно. Этот подход направлен на 

создание более точной картины способности человека эффективно ориентиро-

ваться в цифровых медицинских ресурсах, устраняя ограничения, выявленные в 

существующих инструментах самоотчета. 
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