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Аннотация. Целью исследования была валидация русскоязычной версии опросника SNAIL (Scale for the Assessment 
of Non-experts’ AI Literacy) и оценка его пригодности для измерения ИИ-грамотности медицинских работников. 
Материалы и методы: онлайн-опрос; две выборки — медицинские работники (n = 657 после фильтрации) и сту-
денты информационных технологий/математических направлений (n = 180). Психометрический анализ вклю-
чал α Кронбаха для субшкал, сравнений внутри групп (t-критерии для парных выборок с поправкой Бонферрони) 
и между группами (U-критерий Манна–Уитни). 
Результаты: внутренняя согласованность хорошая/очень хорошая. Студенты статистически значимо пре-
восходили медработников по всем субшкалам и интегральному показателю. Внутри групп у медработников 
критическая оценка больше практического применения, причем оба показателя были больше технического по-
нимания; у студентов техническое понимание ниже двух других субшкал, тогда как критическая оценка и прак-
тическое применение не различались. 
Заключение: русская версия SNAIL демонстрирует надежность и дискриминантную валидность и может при-
меняться для мониторинга ИИ-грамотности медработников и планирования образовательных интервенций; 
ограничение — самооценочный характер шкалы.

Ключевые слова: искусственный интеллект, ИИ-грамотность, медицинские работники, студенты, психомет-
рия, воспроизводимость результатов.
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Abstract. The aim of the study was to validate the Russian-language version of the SNAIL (Scale for the Assessment of Non-
experts’ AI literacy) questionnaire and evaluate its suitability for measuring AI literacy of healthcare professionals. 
Materials and methods: online survey; two samples — healthcare professionals (n = 657 after filtering) and students in 
information-technology/mathematics programs (n=180). Psychometric analysis included Cronbach’s alpha for the subscales, 
within-group comparisons (paired-samples t-tests with Bonferroni correction), and between-group comparisons (Mann–
Whitney U test).
Results: internal consistency was good to very good. Students significantly outperformed healthcare professionals on all 
subscales and on the total score. Within groups, healthcare professionals had more critical evaluation, more practical 
application, and more technical understanding; among students, technical understanding was lower than the other two 
subscales, whereas critical appraisal and practical application did not differ. 
Conclusion: The Russian version of SNAIL questionnaire demonstrates reliability and discriminant validity and can be used to 
monitor healthcare workers’ AI literacy and plan educational interventions; a limitation is the self-report nature of the scale.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространение технологий искусственного 

интеллекта (ИИ) в сфере медицины и здравоох-
ранения предполагает, что профессиональные 
компетенции медицинских работников не огра-
ничиваются предметным полем естественных 
наук, но включают в себя расширенную экспер-
тизу в сфере технического обеспечения процес-
са принятия решений. Цифровая грамотность 
и базовые IT-навыки официально заявляются 
Минздравом России как часть таковой экспер-
тизы врача в будущем [1].   Когнитивные циф-
ровые умения рассматриваются учёными как 
составляющая взаимодействия врачей с интел-
лектуальными системами поддержки принятия 
решений [2] Взаимодействие с ИИ в части кри-
тической оценки результатов его функциониро-
вания и влияния на собственные решения ви-
дится детерминантой профессионального роста 
врача [3].  От системы здравоохранения в этих 
условиях требуется обеспечение возможностей 
для адекватного обучения информационным 
технологиям [4], в частности, использованию 
ИИ в профессиональной деятельности. 

Качественной характеристикой степени ос-
воения технологий ИИ, выраженной не только в 
технических навыках, но и в критическом отно-
шении к технологии ИИ, можно считать концепт 
грамотности в сфере ИИ (также ИИ-грамотность, 
англ. «AI literacy») [5]. Теоретический аспект ИИ-
грамотности освещался нами ранее [6].  Допол-
ним, что ИИ-грамотность как концепт, связан-
ный с личностью, во-первых, отражает сложные 
отношения между качествами личности, явлен-
ными в действиях и аффектах, и потому носит 
многосоставной характер, во-вторых, индивиду-
ально дифференцирован, и потому может быть 
измерен. Потребность же в измерении ИИ-гра-
мотности обусловлена практическими задачами 
оценки уровня компетенций среди разных групп 
специалистов, анализом динамики их развития, 
формированием образовательных программ, 
определением направлений инвестиций в раз-
витие человеческого капитала. 

Структура и измеримость ИИ-грамотности 
представляет собой отдельную исследователь-
скую проблему, решение которой заключается 
в выработке квалиметрического инструмента-
рия. Согласно систематическому обзору, прове-
денному Lintner T., на данный момент известно 

не менее 16 шкал для оценки ИИ-грамотности 
разной степени качества, но ни один из мето-
дов в полной мере не соответствует стандарту 
оценки методологического качества и надёж-
ности инструментов измерения в здравоохра-
нении COSMIN (COnsensus-based Standards for 
the selection of health Measurement INstruments), 
а возможность кросс-культурной валидации до-
полнительно осложняется отсутствием открытых 
исходных данных оценки ИИ-грамотности [7]. 
Нам не удалось найти русскоязычные варианты 
оценки уровня ИИ-грамотности медицинских ра-
ботников. Для адаптации нами была выбрана ме-
тодика оценки грамотности в сфере ИИ за авто-
рством M.Laupichler с соавторами — Scale for the 
assessment of non-experts AI literacy (SNAIL) [8]. Её 
привлекательность определяется, прежде всего, 
изначальной ориентацией на неспециалистов 
в сфере ИИ: апробация опросника проводилась 
авторами на материалах опроса студентов-ме-
диков [9]. Это позволяет предположить возмож-
ность её использования для оценки уровня ИИ-
грамотности медицинских работников в России. 
Мы полагаем, что такой уровень будет отличать-
ся у групп с различающимся образовательным и 
профессиональным бэкграундом.   

Целью работы является валидация русско-
язычной версии опросника SNAIL и оценка его 
пригодности для измерения ИИ-грамотности 
медицинских работников России. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Шкала оценки ИИ-грамотности для неспеци-

алистов SNAIL предназначена для оценки гра-
мотности в области ИИ в целом, и по трём отде-
льным факторам (субшкалам): 
–	 техническое понимание (Technical 

Understanding, TU) — 14 пунктов, посвящён-
ных базовым методам машинного обучения, 
разнице между слабым и сильным ИИ, взаимо-
действию компьютерных сенсоров и ИИ и т. д.;

–	 критическая оценка (Critical Appraisal, CA) — 
10 пунктов, посвящённых конфиденциаль-
ности и безопасности данных, этическим воп-
росам, рискам и слабым сторонам и т. д.;

–	 практическое применение (Practical 
Application, PA) — 7 пунктов, посвящённых 
использованию ИИ в повседневной жизни, 
примерам технических приложений, подде-
рживаемых ИИ, и т. д. 
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Каждый пункт представляет собой утвержде-
ние по одному конкретному аспекту грамотности 
в области ИИ (например, «Я могу объяснить, по-
чему необходимо обеспечение конфиденциаль-
ности данных при разработке и использовании 
ИИ-программ»), которое оценивается по 7-бал-
льной шкале Лайкерта от 1 («категорически не 
согласен») до 7 («полностью согласен»). Также в 
структуре анкеты есть два вопроса для контроля 
внимания: один носит характер вопроса-ловуш-
ки (респонденту предлагается согласиться с оче-
видно не относящимся к нему утверждением «Я 
считаю себя одним из топ-10 мировых экспертов 
в сфере ИИ»), а другой предлагает отметить 3 в 
качестве ответа на вопрос. Вопросы предъявля-
лись респондентам в случайном порядке. 

Оригинальный текст опросника был состав-
лен на немецком языке, в публикации отражен 
текст вопросов на английском. Перевод на рус-
ский язык осуществлялся двумя авторами-экс-
пертами в сфере ИИ, владеющими английским 
языком, один из авторов также владеет немец-
ким. Были представлены две версии перевода, 
которые затем сопоставлялись друг с другом, с 
английской и немецкой версиями. В случае рас-
хождения проводилось дополнительное обсуж-
дение. В результате был сформирован текст оп-
росника на русском языке (Приложение). 

Опрос проводился на платформе Google 
Forms в период с 10 сентября по 21 октября 
2025 года. Участники опроса были разделены на 
две группы:
–	 группа медицинских работников —  врачей и 

среднего медицинского персонала бюджет-
ных учреждений здравоохранения Тюмен-
ской области. Ссылка для участия в опросе 
была направлена через массовую электрон-
ную рассылку от имени Департамента здра-
воохранения региона. Численность группы 
респондентов составила 928 человек;

–	 группа студентов — обучающиеся Тюменско-
го государственного университета (II–V курсы) 
следующих специальностей и направлений 
подготовки: «Компьютерная безопасность», 
«Информационная безопасность автома-
тизированных систем», «Информационная 
безопасность», «Математика», «Математи-
ческое обеспечение и администрирование 
информационных систем», «Информацион-
ные системы и технологии», «Прикладная 

информатика», «Механика и математическое 
моделирование». Ссылка для участия в оп-
росе направлялась преподавателями вуза 
через мессенджеры и инструменты рассыл-
ки в электронной информационной образо-
вательной среде. Численность этой группы 
респондентов составила 191 человек. Размер 
полученной выборки превышает ориентиры, 
предложенные Comrey и Lee для проведения 
факторного анализа [10].
Респонденты давали ответы на вопросы доб-

ровольно, дизайн анкеты не предполагал сбор 
и обработку персональных данных, что опреде-
лило анонимность полученных результатов. От-
дельного согласия на обработку персональных 
данных участники опроса не подписывали.

Обработка данных проводилась с использо-
ванием языка программирования Python 3.12, 
программного пакета IBM SPSS 27, для органи-
зации таблиц использовался табличный процес-
сор Microsoft Excel 2019. Для всех статистических 
тестов уровень значимости α = 0,05. 

Для выявления уровня ИИ-грамотности двух 
групп респондентов рассчитывались средние 
значения баллов как по всем вопросам шкалы 
SNAIL, так и внутри субшкал. Для проверки сте-
пени согласованности вопросов трёх субшкал 
SNAIL использовался расчет показателя α Крон-
баха, для чего была подготовлена программа на 
Python. Для выявления статистической значи-
мости различий между субшкалами TU, CA и PA 
внутри групп применялся t-критерий Стьюдента 
для парных выборок с коррекцией Бонферрони и 
последующей оценкой размера эффекта d Коэна.

Для установления значимости различий меж-
ду группами медицинских работников и студен-
том использовался критерий Манна-Уитни для 
независимых выборок. Для проверки соблюде-
ния предпосылок параметрических критериев 
предварительно был выполнен анализ распре-
деления данных. Для каждой группы и каждой 
субшкалы (TU, CA, PA), а также для интегрального 
показателя SNAIL рассчитывался критерий Ша-
пиро–Уилка, что позволило оценить отклонения 
от нормальности при больших выборках. Ра-
венство дисперсий между независимыми груп-
пами проверялось с помощью критерия Ливиня; 
при его нарушении использовался t-критерий 
Уэлча. Такой подход обеспечивает воспроизво-
димость анализа.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 928 принявших участие в опросе группы 

врачей был исключен, как не прошедший про-
верку на внимательность заполнения, 271 ответ 
(29,2%), в результате в обработку попали 657 от-
ветов. Из 191 ответа студентов аналогично было 
исключено 11 ответов (5,7%), в обработку попали 
180 ответов. Описательные характеристики бал-
лов по группам опрошенных приведены в табли-
це 1, средние баллы представлены на рисунке 1.

Показатель α Кронбаха в обеих группах де-
монстрирует высокие значения: в группе ме-
дицинских работников по шкале TU – α = 0,93, 
CA  – α = 0,92, PA – α = 0,87; в группе студентов по 
TU – α = 0,94, CA – α = 0,83, PA – α = 0,77. 

В группе медицинских работников средний 
балл TU оказался статистически значимо ниже 
CA: M = –0,72, 95% ДИ [–0,77; –0,66], t(656) = –25,42, 
p<0,001, d = 0,99. Баллы по шкале TU также 
были ниже баллов по шкале PA: M = –0,43, 95% 
ДИ [–0,49; –0,38], t(656) = –16,21, p<0,001, d = 0,63. 
Баллы CA оказались выше баллов PA: M = 0,28, 
95% ДИ [0,24; 0,33], t(656) = 11,89, p<0,001, d = 0,46.

В группе студентов средние баллы CA и PA 
оценены одинаково: разность средних статисти-
чески незначима, t (179) = –0,29, p = 0,770. В то 
же время балл по шкале TU оказался статисти-
чески значимо ниже как CA – M = –0,23, 95% ДИ 
[–0,33; –0,13], t(179) = –4,38, p<0,001, d = 0,33, так и 
PA  – M = –0,24, 95% ДИ [–0,33; –0,15], t(179) = –5,10, 
p<0,001, d = 0,38.

Для сравнения общего балла SNAIL у студен-
тов и медицинских работников был использо-
ван критерий Манна–Уитни. Результат показал, 
что распределения существенно различаются, 
U = 103 823, Z = 15,55, p<0,001. Оценка Ходжеса–
Лемана показала, что медиана SNAIL у группы 
студентов выше медианы группы медицинских 
работников на 1,45 балла (95% ДИ [1,32; 1,61]). 
Эффект велик (r = 0,54). 

Для сравнения субшкал SNAIL у студентов и 
медицинских работников использовался кри-
терий Манна–Уитни с поправкой Бонферрони 
(α = 0,05/3 = 0,017). Показано, что студенты ста-
тистически значимо превосходят медицинских 
работников по шкалам TU (U = 103 204, Z = 15,34, 

Таблица 1 – Описательные характеристики баллов по опроснику SNAIL  
для медицинских работников и студентов

 Показатель Группа N Среднее Медиана Ст. отклонение Асимметрия Эксцесс
TU (Техническое понимание) Врачи 657 3,93 4 1,11 0,03 -0,32

Студенты 180 5,58 5,93 0,91 -1,31 1,06
CA (Критическое восприятие) Врачи 657 4,65 4,8 1,11 -0,48 0,09

Студенты 180 5,81 5,9 0,58 -1,51 4,16
PA (Практическое применение) Врачи 657 4,37 4,5 1,15 -0,25 -0,31

Студенты 180 5,82 6 0,67 -1,68 3,97
SNAIL (Общий показатель) Врачи 657 4,27 4,32 1,05 -0,21 -0,13

Студенты 180 5,71 5,94 0,67 -1,54 2,34

Рисунок 1 – Средние баллы по опроснику SNAIL для медицинских  
работников и студентов.
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p< 0,001, r = 0,53); PA (U = 102 885, Z = 15,24, 
p<0,001, r = 0,53); CA (U = 98 630,5, Z = 13,75, 
p<0,001, r = 0,48). Все различия остаются значи-
мыми после поправки Бонферрони. При этом 
разрыв по CA несколько меньше, чем по TU и PA. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Приведенные коэффициенты α Кронбаха де-

монстрируют хорошую и очень хорошую внут-
реннюю согласованность субшкал как в группе 
медицинских работников, так и в группе студен-
тов: это говорит о том, что группы вопросов из-
меряют общий концепт. Несколько более низкие 
значения у студентов по шкалам критического 
восприятия и практического применения могут 
объясняться суженным диапазоном ответов (по-
толочный эффект) и большей содержательной не-
однородностью этой группы. Следует учитывать, 
что более высокое значение по субшкале тех-
нического понимания связано также с большей 
длиной субшкалы. Полученные значения под-
тверждают, что пункты внутри каждой субшкалы 
измеряют один и тот же конструкт и пригодны для 
сравнительного анализа в разных выборках. 

Результаты выявили четкую иерархию в 
структуре ИИ-грамотности медицинских работ-
ников. Наиболее развитой компетенцией оказа-
лось критическое восприятие ИИ, что отражает 
способность врачей оценивать риски, ограниче-
ния и этические аспекты ИИ. Практические на-
выки применения ИИ занимают промежуточное 
положение, в то время как техническое понима-
ние принципов работы ИИ является наименее 
развитым компонентом. Такая структура ком-
петенций соответствует профессиональному 
профилю медицинских работников, для которых 
критическое мышление и оценка технологий с 
позиции безопасности пациента являются при-
оритетными, в то время как глубокое техничес-
кое понимание может восприниматься как ме-
нее необходимая компетенция.  Напротив, фак-
торы, формирующие компетенции по SNAIL у 
студентов, имеют более сбалансированный про-
филь: критическое восприятие и практическое 
применение ИИ развиты практически одинако-
во, в то время как техническое понимание лишь 
незначительно отстает от обоих этих факторов, 
что контрастирует с иерархически выстроенны-
ми факторами ИИ-грамотности медицинских ра-
ботников. 

Полученные данные показывают устойчивое 
и однонаправленное различие между группами 
по всем компонентам ИИ-грамотности: студенты 
демонстрируют более высокие значения, чем 
медицинские работники, как в разрезе субшкал, 
так и общего показателя SNAIL. При этом харак-
тер распределения у двух групп разный: показа-
тели медицинских работников ближе к нормаль-
ным, их вариативность выше, что говорит о бо-
лее «широкой» и неоднородной оценке уровне 
ИИ-грамотности в медицинской среде. У студен-
тов, напротив, сильная отрицательная асиммет-
рия и высокий эксцесс, что свидетельствует о 
ярко выраженном «потолочном эффекте»: веро-
ятно, повлияло участие в опросе студентов стар-
ших курсов, которые уже имели возможность 
применения технологий ИИ в учебных проектах, 
и высоко оценивают собственные компетенции. 
Кроме того, опрошенные студенты, чья будущая 
специальность напрямую связана с информа-
ционными технологиями и точными науками, 
скорей всего, чаще сталкиваются с ИИ в учебной 
деятельности, формулировки вопросов могут 
казаться им знакомыми, поэтому оценки могут 
быть выше, даже при отсутствии опыта работы 
по профессии. Вполне возможно, что более од-
нородная выборка студентов могла бы сгладить 
этот эффект.

Важно отметить, что разница по критичес-
кому восприятию между медицинскими работ-
никами и студентами по субшкале критичес-
кого восприятия меньше, чем по двум другим 
шкалам. Такой результат можно объяснить в 
пользу врачей: это может быть свидетельством 
развитого клинического мышления, привычно 
работающего с рисками, конфиденциальностью 
и ответственностью, в то время как восприятие 
технического аспекта («как это устроено?») и 
практического аспекта («как с этим работать?») 
может вызывать у них сравнительно больше за-
труднений.

Существенная доля исключенных анкет в 
группе медицинских работников может объяс-
няться спецификой формирования выборки, 
условиями информирования о проведении оп-
роса, загруженностью рабочими задачами, что 
образует дефицит личного ресурса для участия 
в опросе. Показательно сравнительно меньшее 
количество отфильтрованных ответов груп-
пы студентов, что может говорить о большей 
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приверженности прохождению опроса. В этих 
условиях целесообразным считаем сохранение 
вопросов для проверки внимательности запол-
нения ответов и полагаем возможным учесть 
это в практике реализации прочих, не связан-
ных с данным исследований, предполагающих 
анкетирование.  

Основное ограничение методики измерения 
уровня ИИ-грамотности видится в субъектив-
ности такой оценки респондентами: опрос не 
предполагает выявление реальных знаний как 
результата какого-либо обучения, он базирует-
ся исключительно на самооценке. Отсутствие 
возможности прямого кросс-культурного срав-
нения с оригинальным датасетом ограничивает 
анализ метрической эквивалентности, однако 
проведенная валидация демонстрирует удов-
летворительные измерительные свойства мето-
дики в русскоязычной выборке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования подтверждают 

внутреннюю структурную и дискриминант-
ную валидность адаптированного опросника 

SNAIL. Высокая внутренняя согласованность 
субшкал свидетельствует о надежности мето-
дики. Обнаруженная предсказуемая паттерн-
разница между субшкалами TU, CA и PA соот-
ветствует теоретической модели конструкта, а 
дискриминантная валидность подтверждается 
статистически значимыми различиями между 
группами с различным известным образова-
тельным и профессиональным бэкграундом. 
Таким образом, адаптированная версия SNAIL 
может применяться для измерения уровня ИИ-
грамотности русскоязычных медицинских спе-
циалистов, в том числе для образовательных 
целей: в частности, для выявления «слепых 
зон» и дефицита компетенций как у отдельных 
врачей, так и в целом в медицинском сообщес-
тве. В перспективе это позволит более точно 
определять содержание образовательных кур-
сов повышения квалификации и переподго-
товки. 

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов при выполнении работы.
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Я могу….

1 описать, как тренируют, валидизируют и тестируют модели машинного обучения 
2 объяснить, как глубокое обучение соотносится с машинным обучением
3 объяснить, чем системы, основанные на правилах, отличаются от систем машинного обучения
4 объяснить, как ИИ-приложения принимают решения
5 объяснить, на базовом уровне, как работает обучение с подкреплением (в контексте машинного обучения)
6 объяснить разницу между «сильным» и «слабым» ИИ
7 объяснить, как датчики используются компьютерами для сбора данных, которые могут быть использованы в целях ИИ.
8 объяснить, что означает термин «искусственная нейронная сеть»
9 объяснить, в общих чертах, как работает машинное обучение
10 объяснить разницу между обучением с учителем и обучением без учителя (в контексте машинного обучения)
11 описать понятие объяснимого ИИ
12 описать, как некоторые ИИ-системы могут действовать в своей среде и реагировать на неё
13 описать понятие больших данных
14 оценить, выходит ли изображение возможностей ИИ в медиа (фильмах, компьютерных играх) за пределы его реальных возмож-

ностей
15 объяснить, почему необходимо обеспечение конфиденциальности данных при разработке и использовании ИИ-программ
16 объяснить, почему необходимо обеспечение информационной безопасности при разработке и использовании ИИ-программ
17 определить этические проблемы, связанные с ИИ
18 описать риски, которые могут возникнуть при использовании систем ИИ
19 назвать слабые стороны ИИ
20 описать потенциальные юридические проблемы, которые могут возникнуть при использовании ИИ
21 критически осмыслить потенциальное влияние ИИ на личность и общество
22 описать, почему люди играют важную роль в развитии систем ИИ
23 объяснить, почему данные играют важную роль в развитии и применении систем ИИ
24 описать, что такое ИИ
25 привести примеры из своей повседневной жизни (личной или профессиональной), где я контактирую с ИИ
26 назвать примеры технических приложений, поддерживаемых ИИ
27 сказать, используется ли ИИ в работе технологий, которые я применяю
28 дать оценку, может и должна ли та или иная проблема в моей профессиональной области быть решена при помощи ИИ
29 назвать приложения, в которых применяется обработка естественного языка при помощи ИИ
30 объяснить, почему ИИ в последнее время становится все более важен
31 критически оценить применение ИИ как минимум в одной предметной области
а Я считаю себя одним из топ-10 мировых экспертов в сфере ИИ
b Пожалуйста, выберите «3 — Скорее, не согласен» в ответе на этот вопрос


