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Аннотация.  Внедрение цифровых медицинских сервисов, активно проводимое в последние годы в Российской Фе-
дерации, направлено на повышение доступности медицинской помощи и удобства взаимодействия пациентов 
с системой здравоохранения. Однако возникающие в силу возрастных особенностей барьеры на пути исполь-
зования предлагаемых сервисов людьми пожилого возраста могут отчасти нивелировать этот потенциал. 
В данной работе изучены наиболее актуальные проблемы при использовании цифровых медицинских сервисов 
пациентами старше трудоспособного возраста и осуществлен поиск решений по их устранению.
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Abstract. The introduction of digital medical services, which has been actively pursued in recent years in the Russian 
Federation, is aimed at improving accessibility of medical care and the convenience of patient interaction with the health 
care system. However, age-related barriers to the use of these services by the elderly can partially offset this potential. In this 
regard, this paper studies the most pressing problems in the use of digital medical services by patients of older working age 
and searches for solutions to eliminate them.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема старения населения является акту-

альной для многих стран мира: по данным Ор-
ганизации Объединенных Наций, к 2050 году 
около 16% жителей планеты преодолеет возрас-
тную планку в 65 лет [1]. Формирующаяся тен-
денция по увеличению доли пожилых людей в 
структуре населения вызывает рост нагрузки 
на систему здравоохранения, так как снижение 
потенциала здоровья является возрастной осо-
бенностью данной когорты [2]. Одновременно 
с этим в отрасли здравоохранения активно раз-
вивается цифровизация как медицинских, так 
и организационных процессов, обусловленная 
необходимостью трансформации взаимодейс-
твия с пациентом в силу растущих потребностей 
граждан в медицинской помощи (МП) и ограни-
ченности ресурсов отрасли в текущих реалиях 
[3]. Целью этих процессов являются повышение 
доступности МП, эффективности лечения и ка-
чества медицинских услуг [4]. 

На сегодняшний день активно внедряется 
онлайн-запись на прием к врачу, электронная 
медицинская карта, телемедицинские консуль-
тации, мобильные приложения для здоровья, 
но, несмотря на растущий перечень современ-
ных способов коммуникаций, представители 
старшего поколения, согласно данным ряда оп-
росов, все еще отдают предпочтение традици-
онным каналам получения информации и услуг: 
по телефону и при личном визите, что зачастую 
вызвано низким уровнем цифровой грамотнос-
ти и доступа к электронным средствам, наличи-
ем когнитивных нарушений, трудностями пси-
хологического характера [5, 6]. Это приводит к 
возникновению цифровых барьеров у пожилых 
пациентов, которые находят свое выражение в 
невозможности и недоступности использования 
ими цифровых технологий.

Для детального изучения наиболее актуаль-
ных проблем использования пожилыми пациен-
тами внедряемых цифровых сервисов в здраво-
охранение Российской Федерации, предикторов 
их возникновения и разработки перечня мероп-
риятий, направленных на их нивелирование, 
проведено настоящее исследование.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Социологическое исследование проведе-

но путем прямого анкетирования пациентов 

госпиталей ветеранов войн. Критериями 
включения в исследование являлись возраст 
— мужчины старше 60 лет и женщины старше 
57 лет; гражданство Российской Федерации; 
наличие согласия на участие в исследовании. 
В соответствии с общероссийским распре-
делением городского и сельского населения 
старше трудоспособного возраста (74 и 26%, 
соответственно), в проведенном нами анализе 
применен коэффициент 1,44 к ответам сель-
ских жителей и 0,9 к ответам городских жите-
лей. Опрос проводился сотрудниками 16 ме-
дицинских организаций, для которых разрабо-
тана подробная инструкция (речевой модуль). 
Анкета содержала 89 вопросов, разделенных 
на три основных блока: паспортную часть, 
блок вопросов об опыте взаимодействия рес-
пондентов с системой здравоохранения, блок 
вопросов о различного рода барьерах при по-
лучении МП. 

Респондентам предлагалось сообщить о на-
личии проблем при использовании цифровых 
медицинских сервисов в четырех вариантах: 
«никогда», «редко», «часто» или «очень часто». 
Статистический анализ полученных ответов 
проводился путем присвоения значений: «ни-
когда» — 1, «редко» — 2, «часто» — 3, «очень 
часто» — 4. На вопрос о наличии в личном поль-
зовании техники, необходимой для получения 
медицинских услуг в электронном виде (ком-
пьютер, смартфон, планшет), предлагались два 
вариант ответа: «да» — 1, «нет» — 4. Далее рас-
считывался средний балл, отражающий степень 
выраженности барьера.

С учетом вариабельности барьеров и выбор-
ки исследования дальнейший анализ факторов 
наличия барьеров был проведен на основании 
риска попадания респондентов в верхний квар-
тиль по среднему значению баллов.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием па-
кета программ Statistica for Windows version 10.0, 
Stata и R-studio. В ходе исследования применял-
ся логистический регрессионный анализ, крите-
рий Краскела-Уоллиса.

Исследование одобрено этическим комите-
том по экспертизе социологических исследова-
ний в сфере общественного здравоохранения 
при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России (За-
ключение № 7/2023 от 11.09.2023).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе исследования опрошено 3942 респон-

дента (2486 женщин и 1456 мужчин) старше трудос-
пособного возраста из 42 субъектов Российской 

Федерации, в том числе городских жителей   — 
82,0% (n = 3231), сельских — 18,0% (n = 711). Сред-
ний возраст участников исследования составил 
72,25 года (71,98–72,51, Таблица 1).

Таблица 1 — Социально-демографическая характеристика респондентов

Параметр n %
Пол

Мужской 1 456 36,9
Женский 2 486 63,1

Возраст
55-59 лет 122 3,1
60-64 года 685 17,4
65-69 лет 833 21,1
70-74 года 813 20,6
75-79 лет 643 16,3
80-84 года 473 12,0
85-90 лет 292 7,4
старше 91 года 81 2,1

Тип населенного пункта
Городской (город или поселок городского типа) 3231 82,0
Сельский (остальные) 711 18,0

Уровень образования
Высшее 1 300 33,0
Среднее 2 498 63,4
Начальное 144 3,6

Совместное проживание
С супругом/супругой 1803 45,8
С детьми или родственниками 845 21,4
Одинокие 1294 32,8

Наличие инвалидности
Да 965 24,5
Нет 2977 75,5

Наличие хронических неинфекционных заболеваний
Да 3264 82,8
Нет 678 17,2

Наличие физиологических ограничений
Проблемы со зрением 1326 25,3
Трудно ходить, подниматься по лестницам, стоять 771 14,7
Проблемы со слухом 712 13,6
Ограничена способность запоминать информацию 593 11,3
Ничего из вышеперечисленного 1840 35,1

Социальная активность
Забота о внуках 1626 38,4
Работали 1005 23,7
Участвовали в общественно-политической жизни (члены избирательной комиссии, 
совета ветеранов и т.п.),

257 6,1

Участвовали в добровольческой (волонтерской) деятельности 128 3,0
Ничего из вышеперечисленного 1222 28,8

Частота занятий физической активностью 
Ежедневно 950 24,1
Несколько раз в неделю 945 24,0
Раз в неделю 494 12,5
Пару раз в месяц 273 6,9
Раз в месяц 96 2,4
Менее одного раза в месяц 156 4,0
Не занимались 1028 26,1
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БАРЬЕРЫ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ЦИФРОВЫХ СЕРВИСОВ

По данным исследования наиболее распро-
странённым барьером (46%) при получении 
медицинских услуг в электронном виде стало 
отсутствие у пожилых людей в личном пользо-
вании необходимой техники (компьютер, смар-
тфон, планшет). В посторонней помощи при по-
лучении медицинских услуг в электронном виде 
нуждались 22,2% респондентов, четверть из них 
(25,5%) получили ее от близких людей (родствен-
ники, супруг(а), совместно проживающие лица). 

Следующей по распространённости пробле-
мой стали трудности при самостоятельной запи-
си на прием к врачу через интернет. Среди всех 
возможных способов записи на прием к врачу 
данным видом записи воспользовались только 
21,6% (n = 850) опрошенных. Из них чуть менее 
трети (28,1%) сообщили о возникновении тех 
или иных сложностей. Наиболее затруднитель-
ным (38,0%) стало общение с чат-ботом (робо-
том), 18% сообщили, что не смогли записаться 
на прием к врачу из-за мелкого шрифта на сайте 
или в приложении. Тем не менее доля тех, кто 
испытывал страх и неуверенность при записи на 
прием через интернет, была относительно неве-
лика (13,2%).

Отдельный блок вопросов был посвящен до-
ступности информации для пожилых людей на 

сайтах медицинских организаций. Около чет-
верти участников исследования (24,0%; n = 430) 
столкнулись с трудностями при поиске необхо-
димой информации. О наличии на сайтах меди-
цинских организаций недостаточной, устарев-
шей или неактуальной информации сообщили 
21,3% (n = 381) респондентов (Таблица 2).

Среди участников исследования были не го-
товы к более активному использованию цифро-
вых медицинских сервисов при получении МП 
64,2% (n = 2 529) и примерно столько же — 65,1% 
(n = 2566) респондентов не выразили желания 
обучаться навыкам их использования.

ФАКТОРЫ РИСКА НАЛИЧИЯ ЦИФРОВЫХ 
БАРЬЕРОВ

При сравнении групп респондентов по раз-
личным характеристикам выявлена более высо-
кая выраженность барьеров доступности у сле-
дующих граждан:
• проживали одни или с детьми и другими 

родственниками, но не с супругами (медиа-
на  2,5 против 2; p<0,001); 

• не имели социальной активности (медиа-
на  2,5 против 2; p<0,001); 

• имели хронические заболевания (медиана 
2,5 против 1,9; p<0,001); 

• имели установленную инвалидность (медиа-
на 2,5 против 2, p<0,001); 

Таблица 2 — Частота встречаемости цифровых барьеров, %

№ 
п/п

Утверждения  Распространё-
нность 
ответа, %*

1 У Вас имеется в личном пользовании техника, необходимая для получения 
медицинских услуг в электронном виде (компьютер, смартфон, планшет)? **

46,0

2 Вы испытываете трудности при общении с чат-ботом (роботом) во время записи на 
прием или при обращении по телефону в больницу?

38,0

3 Вы испытываете трудности при записи на прием через интернет? 28,1
4 Вам трудно найти необходимую информацию на сайте больницы? 24,0
5 Вы нуждаетесь в помощи при получении медицинских услуг в электронном виде? 22,2
6 Вам помогают в получении медицинских услуг в электронном виде близкие люди? *** 74,5
7 Вы сталкиваетесь с недостаточной, устаревшей или неактуальной информацией на 

сайте больницы?
21,3

8 Сервис записи на прием к врачу в интернете Вам непонятен или недоступен из-за 
мелкого шрифта?

18,0

9 Вы испытываете страх и неуверенность при записи на прием к врачу через интернет? 13,2

Примечание: * — учитывались ответы: часто, очень часто; ** — учитывались ответы: нет; *** — учитывались 
ответы «никогда» или «редко» в случае положительного ответа на вопрос: «Вы нуждаетесь в помощи при 
получении медицинских услуг в электронном виде?».
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Таблица 3 — Факторы риска попадания в верхний квартиль по уровню 
выраженности цифровых барьеров

Фактор ОШ
Хорошее состояние здоровья (субъективная оценка) 0,371
Проживание с детьми или другими родственниками 0,685
Удовлетворительное состояние здоровья (субъективная оценка) 0,693
Проживание с супругом 0,747*
Возраст 1,075
Отсутствие физической активности 1,103
Трудности при получении МП и покупки лекарств из-за недостатка финансовых средств 1,604
Проживание в сельской местности 1,992

Примечание: p <0,001 для всех параметров, * — p <0,05.

• не доверяли или полностью не доверяли вра-
чу-терапевту участковому медиана 2,5 про-
тив 2,3 p<0,001); 

• имели рациональное медицинское поведе-
ние (медиана 2,3 против 2,1; p<0,05).
Анализ влияния различных факторов на шанс 

попадания респондентов в верхний квартиль 
по уровню выраженности цифровых барьеров 
позволил выделить предикторы возникновения 
цифровых барьеров: проживание в сельской мес-
тности (ОШ = 1,992), трудности финансового харак-
тера (ОШ = 1,604), низкая физическая активность 
(ОШ = 1,103), более преклонный возраст (ОШ = 1,075; 
Таблица 2). Интересной особенностью является 
также наличие среди факторов не одинокое про-
живание: проживание с супругом (ОШ = 0,747) или 
другими родственниками (ОШ = 0,685), хорошее со-
стояние здоровья (ОШ = 0,371) (Таблица 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Цифровые медицинские сервисы должны 

обеспечивать повышение доступности и удов-
летворенности населения МП, вовлечение в 
здоровьесберегающее поведение, в том числе 
формирование установок у граждан по профи-
лактике и своевременному контролю течения 
хронических заболеваний [7].

Несмотря на очевидные преимущества ис-
пользования и интенсивное внедрение цифро-
вых медицинских сервисов в здравоохранении, 
обзор исследований российских и зарубежных 
авторов показал, что лица старше трудоспособно-
го возраста остаются наиболее уязвимой группой 
пациентов в части их освоения [8, 9]. Запуск ново-
го национального проекта «Продолжительная и 
активная жизнь», анонсированного Президентом 

Российской Федерации В.В. Путиным 29 февраля 
2024 года в ходе оглашения послания Федераль-
ному собранию и направленного на рост продол-
жительности жизни более 80 лет, сохранение здо-
ровья граждан старше трудоспособного возраста, 
актуализирует и приоритизирует поиск решений, 
направленных на преодоление цифрового нера-
венства при использовании электронных серви-
сов  лицами пожилого возраста [10].

Выявленное в ходе исследования отсутствие 
доступа к необходимой для использования циф-
ровых медицинских сервисов техники (смартфо-
ны, планшеты, ноутбуки, компьютеры) почти у 
половины лиц старше трудоспособного возрас-
та подтверждает выводы других исследователей 
о наличии препятствий, возможно, обусловлен-
ных высокой стоимостью данного оборудова-
ния с одной стороны, а с другой — отсутствием 
мотивации к их приобретению в силу нежела-
ния обучаться и повышать свой уровень цифро-
вой грамотности [11].

Другой особенностью исследуемой катего-
рии пациентов является сохраняющееся пред-
почтение традиционных форм записи на прием 
к врачу, требующих личного или телефонного 
обращения в МО. Как показал анализ, запись че-
рез интернет использует лишь пятая часть опро-
шенных. Это объясняется наличием нескольких 
групп факторов, связанных как с наличием огра-
ничения физических и когнитивных способнос-
тей представителей данной группы, так и с усло-
виями проживания (более выражено у сельских 
жителей), отсутствием физической и социаль-
ной активности. Данную особенность необходи-
мо учитывать и предоставлять возможность по-
жилым записываться теми способами, которые 
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обеспечат доступность МП [12, 13]. Выявленные 
барьеры в виде размещения неактуальной ин-
формации, использования мелкого шрифта и 
невозможности изменения его размера, взаимо-
действия с чат-ботом должны быть нивелирова-
ны на этапе разработки предлагаемых сервисов, 
а также адаптировать сервисы для записи, в том 
числе голосовые помощники, под особенности 
пожилых людей.

Кроме того, исследование показало, что зна-
чительная часть пожилых пациентов нуждает-
ся в посторонней помощи для использования 
цифровых медицинских сервисов. Эта проблема 
приобретает особую значимость при наличии 
фактора одиночества или отдельном прожи-
вании, поэтому важно обеспечить поддержку 
для этой категории лиц со стороны социальных 
служб, волонтерских организаций [14].

Существенным открытием проведенного 
нами исследования стало выявление предикто-
ров возникновения барьеров при использова-
нии цифровых медицинских сервисов у пациен-
тов старше трудоспособного возраста, таких как 
проживание в сельской местности, низкая физи-
ческая активность, более преклонный возраст, а 
также финансовые трудности. Полученные нами 
данные позволят более целенаправленно при-
нимать решения управленческого и организаци-
онного характера, направленные на повышение 
доступности предлагаемых цифровых сервисов и 
МП в целом. Важным направлением является по-
вышение уровня мотивации у лиц старше трудос-
пособного возраста к активному использованию 
цифровых медицинских сервисов посредством 
проведения обучающих программ и семинаров, 
а также предоставления поддержки и консуль-
таций администратором холла и сотрудниками 
контактного центра медицинских организаций 
для пожилых людей, испытывающих трудности 
при использовании электронных сервисов. 

ВЫВОДЫ
1. Обеспеченность лиц старше трудоспособ-

ного возраста техникой для использования 

цифровых медицинских сервисов неудовлет-
ворительная. Почти половина пожилых людей 
не располагают необходимыми гаджетами.

2. Пожилые пациенты предпочитают традици-
онные формы записи на прием с возможнос-
тью личного обращения или по телефону. 
Запись через интернет использует только 
каждый пятый респондент.

3. Несмотря на то, что преобладающая часть 
участников исследования не испытывает 
страха или неуверенности при записи на при-
ем к врачу или на процедуры через интернет, 
около четверти пациентов нуждаются в сто-
ронней помощи при использовании данного 
сервиса.

4. Неадаптированные под потребности пожи-
лых дизайн и контент сайтов медицинских 
организаций создают барьеры для получе-
ния необходимой информации данной кате-
горией пациентов.

5. Среди участников исследования выявлена 
низкая мотивация к обучению навыкам ис-
пользования цифровых медицинских серви-
сов и их активному использованию при полу-
чении МП.

6. Предикторами возникновения барьеров при 
использовании цифровых медицинских сер-
висов наиболее часто выступают прожива-
ние в сельской местности, низкая физическая 
активность, более преклонный возраст, труд-
ности финансового характера. 

7. Преодоление цифровых барьеров требу-
ет системной работы как в части адаптации 
предлагаемых сервисов под особенности па-
циентов старше трудоспособного возраста, 
так и повышения их цифровой грамотности 
посредством проведения необходимых об-
разовательных мероприятий, оказания кон-
сультативной помощи со стороны сотрудни-
ков медицинских организаций, социальных 
служб, родственников.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие конфликта интересов.
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