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АННОТАЦИЯ:

Обзор существующей литературы показывает, что тематика медицинских переносимых гаджетов
рассматривается как перспективное направление развития системы здравоохранения и обнаружи‐
вает связь с проблематикой устойчивого развития (например, в аспекте повышения доступности
медицинских услуг, их профилактической направленности). При этом, тема внедрения гаджетов
является менее изученной с точки зрения прикладных аспектов восприятия данного вопроса насе‐
лением мегаполисов в нашей стране (которые являются драйверами развития цифровизации здра‐
воохранения).

На материалах телефонного опроса в Москве (случайная стратифицированная выборка) было
проведено исследование, посвященное текущему уровню распространенности релевантных прак‐
тик, барьерам для них и перспективам. Было опрошено 469 респондентов.

Исследование показало достаточно невысокий уровень распространения таких практик в
Москве, только 20% опрошенных сообщили об использовании соответствующих гаджетов для мо‐
ниторинга здоровья. Среди носимых гаджетов преобладают «умные часы» и фитнес-браслеты
(81 %), что соответствует данным ранее проведенных исследований. В основном контролируется
количество шагов (74 %) и пульс (63 %). Те, кто гаджетами пользуются, декларируют высокий уро‐
вень доверия полученным данным. Анализ данных показывает «уязвимые группы», которые реже
прибегают к использованию такого рода гаджетов: пожилое население и малообеспеченные гра‐
ждане (упоминаются и в других исследованиях). Среди остальных причин отказа от практики
основная – отсутствие воспринимаемой потребности, в т.ч. по причине того, что люди не задумы‐
вались о том, что гаджеты можно использовать таким образом. Обнаруженные причины отказа от
практики демонстрируют основные цели для возможных информационных интервенций.

Также отдельное внимание в статье уделено аспекту потенциальных каналов продвижения
практики, важнейшее место среди которых занимают медицинские работники. Исследование по‐
казывает, что свою функцию канала популяризации и внедрения практики они сегодня не выпол‐
няют (по рекомендации лечащего врача гаджетами пользуются всего 6 %). Одна из причин этого,
как следует из литературы – это то, что они сами недостаточно в неё вовлечены.

Даны рекомендации по внедрению гаджетов и обозначены перспективы дальнейших исследо‐
ваний, которые представляются актуальными не только для Москвы, но и для других регионов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинские гаджеты, девайсы, опрос, социология, медицинские работники,
Москва, барьеры.
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Введение
Среди целей в области устойчивого разви‐

тия цель № 3 («обеспечение здорового образа
жизни и содействие благополучию для всех в
любом возрасте») имеет непосредственное от‐
ношение к вопросам здравоохранения. Исхо‐
дя из её описания на ресурсах Организации
объединенных наций, она имеет отношение в
целом к развитию и совершенствованию си‐
стем здравоохранения стран мира. Часть задач
в рамках этой цели посвящена вопросам по‐
вышения доступности медицинской помощи,
и в наиболее концентрированной форме эта
задача выражена в формулировке «обеспечить
всеобщий охват услугами здравоохранения»1.

В этой связи следует отметить, что сегодня
одним из активно обсуждаемых трендов, ко‐
торый рассматривается как средство повыше‐
ния доступности медицинских услуг является
цифровизация здравоохранения. Цифровиза‐
ции (как развитию «цифры» в целом, так и в
области медицины в частности), способство‐
вал «бум» производительности компьютеров и
эффективности алгоритмов, накопление огром‐
ных объемов данных в последние годы. Более
того, особый стимул цифровизация получила
именно в последний год-два, в период панде‐
мии, которая способствовала росту спроса на
дистанционные и цифровые медицинские ре‐
шения. Например, в нашей стране это нашло
отношение в резком росте использования на‐
селением телемедицинских услуг, отмечаемом
как специалистами в области опросов обще‐
ственного мнения, так и представителями ком‐
паний, которые их предоставляют [1, с. 878].

Особое место среди цифровых технологий
в здравоохранении сегодня занимают гаджеты,
те из них, которые либо изначально направле‐
ны исключительно на медицинские цели, либо
имеют функции, связанные со здоровьем. Все‐
мирная организация здравоохранения отдель‐
но упоминает гаджеты как одно из десяти
направлений по внедрению цифровых техно‐
логий (цит. по: [2, c. 10]).

Можно видеть моду на такого рода устрой‐
ства [3, c. 72], набирают популярность гадже‐
ты для измерения качества сна, количества
пройденных шагов, часты пульса т.д. Как след‐

ствие, рынок приспособлений для селф-тре‐
кинга растет, по крайней мере, таковой была
тенденция до пандемии (данные приводятся
по: [4, c. 157-158], [5, c. 19-20]). Такие устрой‐
ства могут не просто использоваться пациен‐
том изолированно, но могут также быть непо‐
средственно включены в лечебный процесс,
например, могут позволить следить за состоя‐
нием пациента удаленно [6, c. 31]. Кейсы раз‐
работок для медицинского внедрения гадже‐
тов в лечебный процесс сегодня существуют в
целом в мире (например, [7]) и в нашей стране
(например, [6, c. 31]). Устройства могут способ‐
ствовать с одной стороны, своевременному
оказанию помощи, без потери драгоценного
времени, с другой стороны - более быстрому
возвращению из больницы домой [8, c. 60],
например, когда течение реабилитационных
процедур не будет требовать очного контроля
медицинских работников.

Не только объемырынка растут, но и ассор‐
тимент медицинских гаджетов расширяется;
в связи с тем, что «разовые» гаджеты зачастую
сегодняплохомонетизированы(подписки, плат‐
ные услуги), компаниям приходится предла‐
гать новые модели [9, с. 682]. Вследствие тако‐
го положения дел, не удивительно, что мы ви‐
дим многообразие гаджетов, которые можно
классифицировать как по техническим харак‐
теристикам ([8], [10, p. 111]), так и по функци‐
оналу. Если говорить о последнем, гаджеты
могут использоваться не только в области раз‐
нообразнойфизической активности ([11], [12]),
требующейразличнойстепениприложенияуси‐
лий, но и для других функций, например, для
помощи в приверженности правильному пита‐
нию [13, с. 324], а также длямониторинга крити‐
ческих состояний здоровья (например, связан‐
ном с контролем уровня глюкозыпри диабете).

Всё это не только приводит к повышению
уровня здоровья человека напрямую (аспекты
профилактики и оперативного реагирования
на проблемы в данной области), но и к общему
повышению качества жизни. Так, медицинские
гаджеты позволяют человеку при необходи‐
мости не покидать дом для получения лечения,
появление такого рода техники «делает паци‐
ента более независимым и дает возможность

1Цель 3: Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте. URL: https://
www.un.org/sustainabledevelopment/ru/health/ (дата обращения: 15.02.2022).
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обращаться только в случае экстренных ситуа‐
ций, самим отслеживая изменения в организ‐
ме во время приема, к примеру, назначенных
препаратов» [14, c. 60].

Особую популярность цифровые решения
завоевывают в крупных мегаполисах, в кото‐
рых сосредоточены, как правило, кадры и со‐
ответствующие инфраструктурные возможно‐
сти для цифровых прорывов; также к эффек‐
тивнымцифровым решениям предрасполагает
сам быстрый ритм городов, их динамичность.
С этих позиций мы обращаемся к большим го‐
родам, как к передовой продвижения цифро‐
вых технологий. Отдельное место среди мега‐
полисов в нашей стране в контексте цифрови‐
зации занимает Москва, которая уже имеет
опыт реализации передовых проектов в обла‐
сти здравоохранения – среди которых, напри‐
мер, разработка и повсеместное внедрение в
городских медицинских организациях Единой
медицинской информационно-аналитической
системы (ЕМИАС). Цифровая трансформа‐
ция здравоохранения города не прекращались
и в пандемию, среди ярких проектов послед‐
него времениможно назвать масштабный про‐
ект разработки решений, связанных с искус‐
ственным интеллектом для повышения каче‐
ства диагностики коронавирусной инфекции
в лучевой диагностике, по снимкам [15].

В целом, важный аспект внедрения гадже‐
тов – использование их как средства реализа‐
ции так называемой «4П-медицины» – вклю‐
чающей в себя персональный подход, предик‐
цию (анализ предрасположенности к заболе‐
ваниям), превентивность (профилактику), пар‐
тисипативность (мотивированное участие па‐
циента в процессе заботы о своем здоровье)
([16], [17, c. 55]). Такие «П-подходы» в свою
очередь уже сами по себе создают условия для
устойчивого развития системы здравоохране‐
ния [17, c. 55].

С другой стороны, необходимо говорить
не только о положительных моментах, но и
рисках в данной области. Например, если па‐
циенты считают «модные» цифровые меди‐
цинские решения «высшим шиком», то среди
медицинского сообщества, которое непосред‐
ственно использует такие решения, мнение
может быть гораздо менее оптимистичным
([1, c. 878], [15, c. 49-51]). Это может поднимать

серьезный вопрос самих медицинских работ‐
ников, как активных «промоутеров» (говоря
языкомФ. Райхельда [18]), готовых продвигать
использование гаджетов в целях улучшения
здоровья населения. Так, например, всероссий‐
ское исследование врачей в 2017 году показа‐
ло, что всего 14 % из них сами пользовались
такого рода гаджетами [19, c. 90]. Также есть
исследования которые говорят в ряде случаев
о выраженном недоверии врачей к гаджетам
[20, c. 484]. При этом гаджеты создаются не
только для медицинских работников как па‐
циентов, ряд такого цифровых решенийможет
быть использован для помощи врачам в про‐
фессиональной деятельности, например, спра‐
вочные материалы, к которым можно обра‐
тится с использованием гаджетов [21, c. 32].

В целом, по итогам рассмотрения пробле‐
матики изучения медицинских гаджетов, мож‐
но сказать, что данная область рассматривает‐
ся как перспективное направление, интерес к
ней проявляют крупнейшие международные
организации, такие как Всемирная организа‐
ция здравоохранения. Номенклатура гадже‐
тов разнообразна, они позволяют решать мно‐
жество задач, связанных как с менеджментом
текущих болезней, так и со здоровым образом
жизни, предотвращением новых заболеваний.
Можно согласится с теми авторами, которые
говорят о том, что внедрение такого рода га‐
джетов будет способствовать не просто улуч‐
шению здоровья населения, но и повышению
качества жизни в целом. В том числе встреча‐
ется и эпизодическое рассмотрение меди‐
цинских гаджетов в рамках тематики устойчи‐
вого развития.

При этом, при всем многообразии научной
литературы на тему использования медицин‐
ских гаджетов в других странах мира и в на‐
шей стране, недостаточно внимание было уде‐
лено прикладным вопросам внедрения их сре‐
ди населениямегаполисов и конкретно вМоск‐
ве (как в передовом городе по цифровизации
системы здравоохранения в нашей стране).

Предлагаемое к рассмотрению в статье ис‐
следование было направлено на восполнение
такого рода пробелов, оно было направлено на
изучение практик использования гаджетов для
мониторинга своего здоровья, барьеров и воз‐
можностей в данной области в городеМоскве.
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Методология исследования
Исследование было проведено летом 2021 г.

Методом проведения исследования выступил
телефонный опрос, основной выборки – двух‐
основная случайная выборка телефонов Мо‐
сковского региона. Для компенсации смеще‐
ний (см., например, [22]) выборка была стра‐
тифицирована по полу и возрасту. Общая под‐
выборка, которой были заданы вопросы, име‐
ющие отношение к тематике рассматриваемо‐
го исследования, составила 469 человек. Стоит
подчеркнуть, что некоторые вопросы задава‐
лись лишь части выборки в соответствии с ло‐
гикой анкеты. Например, вопросы о гадже‐
тах, которыми пользуются респонденты, ло‐
гично задавались только тем, кто ответил, что
соответствующими гаджетамипользуется. Вви‐
ду неравномерности в охвате респондентов,
число опрошенных приведено для каждого
рассматриваемого вопроса отдельно.

Для заключения о значимости различий в
средних, при их сравнении, проводился анализ
статистической значимости с помощью z-теста.
Различия считались значимыми при p < 0,05.
Исследование включало в себя закрытые и от‐
крытые вопросы. Открытые вопросы были за‐
кодированы авторами исследования, проблем‐
ные реплики респондентов обсуждались для
выработки решения по лучшим образом ре‐
презентирующей её кодировке.

Результаты
и дискуссия

Рассмотрим полученные результаты опроса.
Первый вопрос, который был задан респон‐
дентам, собственно был посвящен опыту но‐
шения гаджетов. Исходя из данного вопроса
мы планировали оценить текущую распро‐
страненность данной практики. Респондентам
был задан вопрос: «сейчас существует множе‐
ство электронных устройств, которые посто‐
янно можно носить с собой или на себе, чтобы
измерять показатели своего здоровья. В каче‐
стве примера можно привести фитнес-брасле‐
ты, датчики измерения глюкозы, приложения
в телефоне и т.д. Пользуетесь ли Вы такими
постоянно носимымина себе или с собой элек‐
тронными устройствами для проверки пока‐

зателей своего здоровья?». На вопрос отвеча‐
ла вся подвыборка респондентов (N = 469).

Опрос показал, что лишь пятая часть опро‐
шенных москвичей (20 %) отметили, что ис‐
пользуют для проверки своего здоровья по‐
стоянно носимые на себе или с собой устрой‐
ства. Ожидаемо, что среди молодежи (18-34 го‐
да) такие электронные устройства более распро‐
странены, чем среди лиц старшего возраста
(старше 60), p = 0,01, что логично относит мо‐
лодежь к группе «оптимистов» в данной обла‐
сти, и позволяет предполагать, что смена по‐
колений будет ускорять процесс распростра‐
нения таких практик сама по себе.

Не обнаружено различий в использовании
носимых устройств респондентами, по-разно‐
му оценивающими состояние своего здоровья
(p > 0,05).Исходяиз данногофактаможнопред‐
положить, что покупка и использование таких
устройств зачастуюне обусловлены контролем
за «критическими» показателями здоровья, а
рассматривается в других аспектах: в т.ч. с точ‐
ки зрения профилактики заболеваний, следо‐
вания принципам ЗОЖ, развлечения и т.д.

Стоит отметить выявленныйметодический
нюанс, который относится к тому, что именно
понимать под соответствующими гаджетами,
поскольку обзор литературы показал, что раз‐
личные авторы приписывали различной ши‐
роты содержание тематике гаджетов для мо‐
ниторинга здоровья. Так, людей, согласно ис‐
следованию«Сбера», людей,пользующихсяфит‐
нес-гаджетамив2разабольше, чемтех, ктополь‐
зуется гаджетами для контроля своего здоро‐
вья. Число последних в исследовании «Сбера»
соотносится с данными нашего исследования
поМоскве2. Из этого можно сделать вывод, что
фитнес-гаджеты, несмотря на то, что, безуслов‐
но, тема фитнеса относится к теме здоровья,
сегодня в значимой мере со здоровьесберега‐
ющимифункциями не ассоциируются. Это го‐
ворит впользу того, что сегодняпотенциал даже
используемых фитнес-гаджетов в отношении
улучшения здоровья населения не раскрыт.

Второй вопрос был задан 20% тех, кто поль‐
зуется гаджетами «Какими именно носимыми
на себе или с собой устройствами Вы пользуе‐
тесь?» (N = 92). Наиболее распространенные

2Носкова Е. Гаджет лечит спину Носимые медицинские гаджеты набирают популярность. URL: https://rg.ru/
2021/06/24/nosimye-medicinskie-gadzhety-nabiraiut-populiarnost-sredi-rossiian.html (дата обращения: 15.02.2022).
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устройства среди респондентов - фитнес-брас‐
леты и «умные часы» (81% от тех, кто ответил
на вопрос, отметили их). Стоит отметить, что
ведущаяроль (наибольшаяпопулярность) имен‐
но этих устройств в нашей стране подтвержда‐
ется и другими авторами [4, c. 157]. Значимо
больше пользователей данных устройств сре‐
ди лиц, высокооценивающих своематериальное
положение (p < 0,037). Данную группу, также
как и молодое поколение, можно относить к
«промоутерам» цифровизации в медицине.

Кроме часов и браслетов, также отмечалось
использование мобильных приложений (12%),
а в единичных случаях - глюкометров, тоно‐
метров, пульсометров и шагомеров (в целом,
«другие устройства» отметили 6 % опрошен‐
ных). Низкую распространенность примене‐
ния таких популярных устройств, как тоно‐
метр и глюкометр, можно связать, опять же, с
тем как был задан вопрос – респонденты гово‐
рили лишь о тех устройствах, которые человек
носит с собой или на себе постоянно.

Следующийвопросбылпосвященподавляю‐
щему большинству (80 %) тех, кто гаджетами
не пользовался, в т.ч. в целях выявления барье‐
ров для использования устройств. Ответы на
соответствующийвопросприведенывтаблице1.

Подавляющее число (47 %) опрошенных в
качестве основной причины отказа от исполь‐
зования электронных устройств назвали от‐
сутствие в них потребности, в том числе ввиду
хорошего состояния здоровья, не требующего
дополнительного контроля («потому что по‐
казатели здоровья не требуют постоянного
контроля этого», «нет в этом надобности, ни‐
чего у меня не болит», «не вижу необходимо‐
сти, у меня нет диабета или сердечной недоста‐
точности»), что, опять же, может указывать на
то, что использование электронных устройств
не рассматривается большинством москвичей
для мониторинга здоровья и как мера профи‐
лактики заболеваний. В этом смысле близка
первой вторая по распространенности причи‐
на – отношение к устройствам измерения по‐
казателей здоровья как к бесполезным, бес‐
смысленным приобретениям.

Среди значимых причин отказа от исполь‐
зования электронных устройств была названа
финансовая причина, характеризуемая доро‐
говизной желаемых устройств и недостатком

денежных средств для их приобретения («ко‐
торые хотел бы - слишком дорого, остальные -
это игрушка», «телефон кнопочный, на еду-то
не хватает, а еще какие-то телефоны с прило‐
жениями покупать», «не купить на пенсию, до‐
рого»). О наличии данных проблем заявляют
лица с низким и средним материальным поло‐
жением (p < 0,001), а также те, кто оценивает
свое здоровье как удовлетворительное, слабое
или очень слабое (p < 0,006). Финансовая недо‐
ступность носимых устройств по отслежива‐
нию здоровья для нуждающихся групп огра‐
ничивает их возможности самомониторинга.
С этой целью ряд респондентов (чаще пожи‐
лые граждане 60+, p < 0,036) используют ста‐
ционарные приборы оценки здоровья, посе‐
щают диспансеризацию, сдают анализы в ме‐
дицинских организациях и т.д. («проверяю со‐
стояние организма, сдавая анализы», «нет ну‐
жды, прохожу регулярно диспансеризацию»,
«мне достаточно измерять дома по мере необ‐

Варианты ответов Доля
Нет необходимости (в т.ч. по причине хо‐
рошего здоровья, молодости)

47 %

Нет смысла, бесполезно, неэффективно, не‐
интересно

12 %

Нетвозможностей, в томчислефинансовых 10 %
Следят за здоровьем альтернативнымиме‐
тодами (ведение ЗОЖ, стационарные при‐
боры и т.д.)

6 %

Нет электронных устройств / есть, но не
используются

4 %

Технологическая сложность использования
электронных устройств

4 %

Неудобство использования электронных
устройств

4 %

Недоверие к показателям электронных
устройств

4 %

Не задумывались об использовании элек‐
тронных устройств, в т. ч. из-за неосве‐
домленности

3 %

Выражают интерес / планируют приоб‐
ретение электронных устройств

2 %

Опасность использования электронных
устройств / есть противопоказания

2 %

Другое 4 %

Таблица 1 – Почему Вы не используете носимые на
себе или с собой электронные устройства для изме‐
рения показателей своего здоровья (например, фит‐
нес-браслеты, специальные приложения на телефо‐
не)? Открытый вопрос, кодировка ответов произ‐

ведена авторами статьи (N = 372)
Table 1 –Why don't you use wearable or carry-on elec‐
tronic devices tomeasure your health (e.g., fitness bands,
special apps on your phone)? Open question, answers

coded by the authors of the article (N = 372)
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ходимости» и т.д.). Полученные данные соот‐
носятся с ранее озвученным положением о бо‐
лее обеспеченных и молодых слоях населения
сегодня как о наиболее активной части населе‐
ния в области такого рода гаджетов.

Еще одним ограничением, в т.ч. с точки зре‐
ния приобретения устройств для самомони‐
торинга, является недоверие показателям дан‐
ных устройств («не считаю достоверными по‐
казания», «датчики ненадежные», «неточные
показания» и т.д.). Также основанием для отка‐
за от использования электронных устройств
оказалось неудобство их ношения для респон‐
дентов («неудобноихносить», «потомучто груд‐
ничок у меня все снимает: нет сережек, нет це‐
почек», «неудобно, сковывает движение»), а так‐
же сложность в освоении и неумении пользо‐
ваться («потому что в возрасте я не понимаю
эту технику», «не умею владеть гаджетами»).

Немаловажнойпричиной, почему опрошен‐
ные не используют носимые устройства для
отслеживания показателей своего здоровья,
является неосведомленность об их существо‐
вании, а также отсутствие каких-либо пред‐
посылок для их использования даже на уровне
размышлений («я в первый раз об этом слы‐
шу», «потому что не знаком с ними», «в мыс‐
лях нет даже об этом»).

Наконец, были выявлены единичные упо‐
минания представлений об опасности подоб‐
ных устройств для психического и физическо‐
го здоровья («вредные излучения», «на этом
можнозациклиться, самовнушение»), в томчис‐
ле и из-за реальных противопоказаний («трав‐
ма головы, не могут пользоваться», «фитнес-
браслет по показателям кожи нельзя»).

Изучив причины отказа респондентов от
ношения электронных устройств для оценки
здоровья,можно сделать выводоналичиикомп‐
лекса проблем неинформированности населе‐
ния в данной области: ряд москвичей никогда
не слышали о таких устройствах, другие - сла‐
бо понимают, зачем они нужны, каков ихфунк‐
ционал и как полученные с помощью подоб‐
ных гаджетов данные можно применить для
мониторинга состояния здоровья и его профи‐
лактики и т.д. С учетом все большей распро‐
страненности соответствующих цифровых тех‐

нологий, важно проводить комплексную ин‐
формационную политику с учетом выявлен‐
ных целей интервенций, обращая внимание
на причины недоверия населения.

Что касается вопросов воспринимаемой
финансовой недоступности, их также частич‐
но можно решить с помощью информирова‐
ния о существующих на рынке недорогих га‐
джетах, а также возможностях мобильных
устройств, не требующих финансовых вложе‐
ний для большинства населения. Важным кри‐
терием также здесь выступает реальная полез‐
ность гаджета для конкретного человека, так
как внедрение гаджетов просто ради их вне‐
дрения или потому что это «современно», це‐
лью интервенций выступать не может.

Ввиду наличия именно у медицинских спе‐
циалистов авторитета в области здоровья, ви‐
дится необходимым привлечение тех из них к
данной работе, кто высказывает мнение о це‐
лесообразности применения носимых элек‐
тронных устройств. Как показывает наше ис‐
следование, аналогично приведенным в обзо‐
ре данным, сегодня медицинские специали‐
сты «промоутерами» такого рода устройств
для населения не являются.

Так, при ответе на вопрос «по чьей реко‐
мендации Вы приобрели электронные устрой‐
ства / установили приложение на телефон для
проверки показателей здоровья?» (N = 81)3, по‐
давляющее большинство респондентов ответи‐
ли, что приобретали носимые устройства по
собственному желанию (81 %). По рекоменда‐
ции лечащего врача их носили 6 %, по реко‐
мендации тренера или спортивного инструк‐
тора – 4 %. В этой связи видится актуальной
рекомендация о большеминформированиина‐
селения о пользе гаджетов для мониторинга
показателей здоровья, поддержанияЗОЖипро‐
филактикинеинфекционных заболеваний, в т.ч.
со стороны врачей (шире – медицинских спе‐
циалистов в целом) и спортивных инструкто‐
ров–их экспертноемнениеможетоказать влия‐
ние на распространение данных устройств.

В целом, говоря о медицинских работни‐
ках, видится важным, чтобы они и сами в
необходимой степени владели цифровыми
технологиями. Цифровой компонент должен

1Вопрос задавался только тем, кто пользуется гаджетами. Был возможен выбор нескольких вариантов ответа.
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войти в общий образ медицинского работни‐
ка (медицинский работник как эксперт в соот‐
ветствующей области) [21], потому что если
сам специалист не компетентен в цифровых
медицинских решениях, сам не привержен им,
едва ли он может успешно продвигать необхо‐
димость и нюансы использования такого рода
устройств среди населения. Полезным может
стать разработка обоснованных научных ре‐
комендаций для медработников, которые бы
обосновывали использование необходимых
гаджетов при соответствующих состояниях.

Возвращаясь к другой части респондентов,
которые пользуются гаджетами, важно понять
для чего ими используются гаджеты. Ответы
на данный вопрос приведены в таблице 2.

Из тех, кто пользуется гаджетами, только
5 % не использует функцию измерения пока‐
зателей своего здоровья. Среди функций наи‐
более распространена оценка количества прой‐
денныхшагов (74%) иизмерение пульса (63%),
остальные функции значимо отстают (следую‐
щую позицию, «количество сожженный кало‐
рий», упомянули только 35%).Полученный ре‐
зультат может быть связан с большей распро‐
страненностью данных функций в носимых
электронных устройствах.

Исходя из полученных данных, при прове‐
дении информационной кампании важно уде‐
лять внимание таким аспектам, как (1) наличие
возможности в современных устройствах от‐
слеживать широкий спектр показателей здо‐
ровья, (2) предиктором профилактики каких
именно заболеваний выступают данные пока‐
затели, зачем необходимо за ними следить.

Наконец, последний из данных вопросов
был посвящен доверию и собственно готовно‐
сти использовать носимые гаджеты в целях
мониторинга своего здоровья (Рисунок 1).

Средний балл согласия по каждому из при‐
водимых высказываний – 4, в связи с чем мож‐
но говорить, что большинство как минимум
на декларативном уровне склоняется к дове‐
рию и серьезному восприятию показаний га‐
джетов. Однако данный вопрос требует даль‐
нейшего внимания, изучения реальных реак‐
ций людей на соответствующие показателями,
так как положительные ответы на указанные
вопросы можно считать социально желатель‐
ными. Несмотря на это, даже декларативное

согласие в данной области можно считать по‐
ложительным знаком принятия гаджетов как
полезных в плане здоровья аксессуаров, пусть
пока и на уровне провозглашаемых установок.
С другой стороны, слепое доверие при суще‐
ствующем несовершенстве техники, также не
выглядит хорошимрешением, поэтомуприраз‐
работке мер по внедрению дистанционного
мониторинга данныхносимых устройств важно
уделять внимание информированиюо возмож‐
ных и приемлемых погрешностях измерений.

Ранее мы приводили данные, что в откры‐
том вопросе встречались высказывания о не‐
доверии показателям устройств со стороны

Варианты ответов Доля
Количествопройденныхшагов /расстояние 74 %
Пульс 63 %
Количество сожженных калорий 35 %
Параметры сна 29 %
Артериальное давление 28 %
Уровень кислорода в крови 23 %
Уровень стресса 9 %
Уровень сахара в крови 7 %
Не отслеживаю, использую как аксессуар /
другие функции

5 %

Таблица 2 – Какие именно показатели своего здо‐
ровья Вы регулярно отслеживаете с помощью Ваших

электронных устройств? (N = 101)
Table 2 –What specific indicators of your health do you
regularly track with your electronic devices? (N = 101)

Сумма ответов больше 100 %, т. к. возможен выбор
нескольких вариантов ответа.

Высокий уровень
(оценка «4» и «5»)

Средний уровень
(оценка «3»)

Низкий уровень
(оценка «1» и «2»)

15 30 45 60 75

Я полностью доверяю значениям показателей здо‐
ровья, измеренным с помощью носимых устройств
Если какой-то показатель здоровья определен как не‐
удовлетворенный, япримумеры, чтобыэтоисправить

Рисунок 1 – Оцените свое согласие или несогласие
со следующими утверждениями об отслеживании
показателей здоровья с помощью носимых устрой‐
ств/гаджетов по 5-бальной шкале, где «1» – «совер‐
шенно не согласен», а «5» – «абсолютно согласен.
Figure 1 – Rate your agreement or disagreement with
the following statements about health tracking with
wearables/gadgets on a 5-point scale, where 1 is “strongly

disagree” and 5 is “strongly agree.
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тех, кто их не использует (4%, таблица 1). Сре‐
ди тех, кто уже приобрел данные гаджеты,
низкий уровень доверия данным о показате‐
лях здоровья высказан аналогично низкой до‐
лей людей - 5 % опрошенных. Каждый четвер‐
тый (24%) высказывает неоднозначную, «сред‐
нюю» позицию. С учетом высказанных ранее
ограничений, данные группы граждан долж‐
ны являться целями для соответствующих ин‐
формационных интервенций.

Тот факт, что 14 % пользователей электрон‐
ных носимых устройств низко оценивают ве‐
роятность того, что они будут принимать меры
при выявлении неудовлетворительных пока‐
зателей, может свидетельствовать о том, что
измеряемые параметры не воспринимаются
этой частью населения в качестве свидетель‐
ства низкого или высокого уровня здоровья,
использование ими гаджетов, вероятно, имеет
скорее развлекательную функцию. В этой свя‐
зи полезным может быть внедрение в большее
числа гаджетов данных о критических значе‐
ниях показателей (например, пульса, артериаль‐
ного давления и т.д.) в доступной для «средне‐
го» пациента форме.

Заключение
В целом, подводя итог этому краткому ис‐

следования гаджетов в медицинских целях в
городе Москве можно выделить следующие
сущностные моменты:

1. Группами населения, в большей степени
приверженными гаджетам сегодня, выступает
молодежь и более обеспеченные группы гра‐
ждан. Соответственно уязвимыми по данному
критерию будут пожилые жители городов, ко‐
торые обладают более плохим здоровьем и
большей потребностью в соответствующих
гаджетах, а также малодоходные группы, ко‐
торые также можно рассматривать как груп‐
пы риска по критерию здоровья (последней
группе советует восприятие гаджетов как до‐
рогих, хотя это не всегда так). Получается, что
именно самые уязвимые группы, именно те,
кому гаджеты могли бы помочь в первую оче‐
редь, меньше склонны сегодня пользоваться
ими. Это говорит о необходимости выра‐
ботки механизмов, предоставления возмож‐
ностей вовлечения именно данных групп в ис‐
пользование гаджетов. Естественно, такое про‐

движение должно происходить с учетом ре‐
альной потребности в использовании их (при
необходимости, выявленной в соответствую‐
щих исследованиях), недопустимо продвигать
гаджеты ради самого факта их продвижения.
Данные группы населения отмечаются как
уязвимые и в зарубежных исследованиях в во‐
просах цифровизации [4, c. 167].

2. В целом же, проникновение гаджетов
для мониторинга показателей своего здоровья
в Москве сегодня можно охарактеризовать
как достаточно невысокое. Однако потенциал
в этой области высок, доля тех, кто пользуется
фитнес-гаджетами и не считает, что делает это
для отслеживания показателей своего здоро‐
вья, как минимум, сопоставима с долей тех,
кто считает, что использует их в таком ключе.

3. Другой блок результатов посвящен тема‐
тикам информационной политики, связанной
с выделенными проблемными областями – лю‐
ди не слышали о таких устройствах и не зада‐
вались вопросами о возможности использова‐
ния их в мониторинге здоровья, не понимают
как ими пользоваться. Данные информацион‐
ные проблемы могут стать предметом соот‐
ветствующих интервенций, а также образова‐
тельных мероприятий. Что касается последне‐
го, например, для уязвимой группы пожилого
населения в Москве имеются такие програм‐
мы как «Московское долголетие». В рамках
последних происходит обучение посетителей
компьютерной грамотности. На базе или при
сотрудничестве с такими проектами, может
развиваться и цифровая грамотность в обла‐
сти медицинских гаджетов.

4. Наконец говоря о спикерах, «промоуте‐
рах» в данной области, мы говорили в первую
очередь о медицинских работниках (основны‐
ми из них видятся лечащие врачи). Задача
продвижения соответствующих гаджетов тре‐
бует от медицинских работников в первую
очередь изменения собственного отношения
к цифровым технологиям в здравоохранении.
Это, в комбинации с внедрением цифровой
компоненты в образ медицинского работни‐
ка, а также разработки соответствующих об‐
основанных, научныхрекомендацийпоисполь‐
зованию гаджетов для мониторинга опреде‐
ленных состояний здоровья (при необходимо‐
сти следует провести соответствующие иссле‐
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дования и отработать схемы), позволит значи‐
мо повысить эффективность медицинского
специалиста как канала продвижения меди‐
цинских гаджетов для населения. Видится, что
аналогично ситуации для населения, «промо‐
утерами» внутри группы медиков будут соб‐
ственно молодые специалисты (см., напри‐
мер: [20]). Данные о потенциале в данной об‐
ласти можно видеть в зарубежных исследова‐
ниях. Так, приводятся данные, что даже в зару‐
бежных странах (США) только треть молоде‐
жи, из тех, которые пользуются гаджетами для
мониторинга своего здоровья, делится такого
рода информацией со своим врачом [3, с. 72],
а значит при налаживании такого диалога, эф‐
фективностьихиспользованияможет возрасти.

Видится, что работа в обозначенныхнаправ‐
лениях могла бы в существенной мере повы‐
сить эффективность использования такого на‐
правления информационных технологий в об‐
ласти здравоохранения, как медицинские га‐
джеты для достижения целей устойчивого раз‐
вития в московском регионе и, основываясь
на его опыте, в нашей стране в целом. В частно‐
сти, сопоставимость результатов нашего ис‐
следования и данных по России, позволяет это
предполагать.

Стоит признать, что во многом указанное
исследование носит пилотный характер (не в
плане репрезентативности, а в плане глубины
проработки темы), поэтому дальнейшие ис‐
следования, более подробно изучающие тема‐
тику внедрения гаджетов видятся важными,

как с использованием количественного инстру‐
ментария (большее число более подробных во‐
просов), таки впланеиспользования качествен‐
ной методологии. Что касается последнего, на‐
пример, фокус-группы с медицинскими спе‐
циалистами и населением могли бы выявить
возможные направления вовлечения медицин‐
ских работников в пропаганду использования
цифровых устройств, дать более подробную
информацию о возможностях и барьерах в
данной области, позволили бы провести более
глубокий социально-психологический анализ
причин отказа от гаджетов, например, связан‐
ных с опасениями людей по поводу негативно‐
го влияния гаджетов на человека и т.д.

За рамками исследования осталось много
вопросов. Так, вне фокуса исследования была
проблематика удобства существующих гадже‐
тов [25, p. 111], в недостаточной степени была
рассмотрена надежность измерений, степень,
в которой гаджетамможно доверять [5, c. 22-23],
а также множество других тем. Наконец, в
дальнейших исследования видится важным
уделить больше внимания вопросам негатив‐
ного влияния гаджетов на устойчивое разви‐
тие – например, в связи с вопросами эконо‐
мии энергии и загрязнений [26], устойчивого
развития при производстве [27] и т.д.

Комплексные, междисциплинарные иссле‐
дования позволят рассмотреть гаджеты как
драйвер устойчивого развития с новых пози‐
ций и развить предложенные в данной статье
направления действий.
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INTRODUCTION OF GADGETS IN THE MONITORING SYSTEM
OF POPULATION HEALTH INDICATORS: SOCIOLOGICAL RESEARCH

I.V. Bogdana,O.A. Volkovab, I.S. Iglitsynaa,D.P. Chistyakovaa
aResearch Institute of Health andMedical Management Organization of theMoscow City Health Department

b Federal Center of Theoretical and Applied Sociology of the Russian Academy of Sciences

ABSTRACT:

A literature review shows that the topic of portable gadgets has been seen as a promising development for
the healthcare system and could be connected with the issues of sustainable development (for example, in
increasing the availability of services and their preventive focus). At the same time the use of gadgets is less
studied in terms of applied aspects of the perception of this issue by the megacities population in Russia
(the latter can be seen as drivers of the development of healthcare digitalization).

469 respondents participated in a telephone survey in Moscow (random stratified sample). Using this
data authors assessed the extent of relevant practices, barriers and prospects for their development.

The study showed a fairly low level of gadget use in Moscow: only 20% of respondents use gadgets for
monitoring health. Wearable gadgets are primarily smartwatches and fitness bracelets (81%), which is in
line with previous studies. Respondents mainly monitor the number of steps (74%) and heart rate (63%).
Those who use gadgets declare a high level of trust in the data received. Data analysis revealed vulnerable
groups that are less likely to use this kind of gadgets – the elderly and low-income citizens (also mentioned
in other studies). Among the other reasons for refusing to use the gadgets was the lack of a perceived need,
since people did not consider that gadgets could be used for that purpose. The main reasons for the refusal
propose the targets of possible information interventions.

The article also focused on studying channels for practice expansion, particularly by medical workers.
The study showed that today they do not perform their function as a channel for popularization and ap‐
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monitoring systemof population health indicators: sociological research,Management Issues, no. 3, pp. 33–45.

plication of gadgets (only 6% of people acquire gadgets on the recommendation of the attending physi‐
cian). One of the reasons for this, according to the literature, is that they themselves are not involved much
in such a practice.

Recommendations are given on the introduction of gadgets and further research, since it seems to be
relevant not only for Moscow, but also for other regions and countries..
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