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РЕЗЮМЕ
Цифровая медицина активно развивается во всех сферах здравоохранения. Применение телемедицинских технологий ста-
новится новым трендом среди врачей и пациентов.
Цель исследования. Изучить цифровую готовность пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) к само-
контролю с применением телемедицинских технологий и факторы, влияющие на нее.
Материал и методы. Проведено анкетирование 54 пациентов с ХСН центра по лечению ХСН в ГАУЗ СО «ЦГБ №20» Екате-
ринбурга. Анкетирование включало оценку когнитивных способностей пациентов по опроснику Mini-Cog, оценку их спо-
собности к самопомощи по шкале EHFScBS-9 и анкетирование по специально разработанной анкете по изучению цифро-
вой готовности, состоявшую из 21 вопроса.
Результаты и обсуждение. Средняя оценка по Mini-Cog составила 3,7±0,2 балла (отсутствие деменции), 
по EHFScBS-9 —27,9±1,0 балла, что свидетельствует о низкой способности пациентов к самостоятельному мониторин-
гу симптомов ХСН. Выявлены низкие уровни цифровых компетенций и средние уровни цифровой грамотности при высо-
ком уровне цифрового доверия. Уровни цифровых компетенций и цифрового доверия зависели от возраста, были выше 
в группе у работающих пациентов, у пациентов трудоспособного возраста, у тех, кто имеет постоянный доступ в интернет 
и смартфон. Низкая цифровая грамотность обнаружена в вопросах информированности о получении телемедицинской 
консультации и использования мобильных приложений. При попарном анализе цифровых компетентности, грамотности 
и доверия оказалось, что при высоком уровне цифровых компетенций растет уровень цифрового доверия.
Выводы. Требуется разработка специальных программ по повышению уровня цифровой грамотности и компетенций па-
циентов с ХСН. Имеющийся уровень цифровой готовности у больных с ХСН свидетельствует о возможности широкого 
применения телемедицинских технологий у пациентов трудоспособного возраста, преимущественно женского пола, име-
ющих сохранные когнитивные функции.

Ключевые слова: цифровая готовность, хроническая сердечная недостаточность, цифровая грамотность, цифровое дове-
рие, цифровые компетенции.
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ABSTRACT
Digital medicine is actively developing in all areas of health care. Telemedicine technologies are becoming a new trend among 
doctors and patients.
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Objective. To study the digital readiness of patients with chronic heart failure (CHF) for self-control using telemedicine technol-
ogies and the factors affecting it.
Material and methods. A survey of 54 patients at the CHF Treatment Center of the Central City Hospital No. 20 (Yekaterinburg) 
was conducted. Questionnaires for patients with CHF included a Mini-Cog cognitive assessment, an EHFScBS-9 self-help assess-
ment, and a 21-question questionnaire specifically designed to examine the digital readiness of CHF patients.
Results and discussion. The mean Mini-Cog score was 3.7±0.2 (no dementia), and the EHFScBS-9 score was 27.9±1.0, indicating 
the low ability of patients to self-monitor their CHF symptoms. Low levels of digital competence and medium levels of digital liter-
acy with a high level of digital trust were identified. Levels of digital competence and trust were age-dependent, higher in working 
and working-age patients and those with access to the internet and smartphone. Low digital literacy was found regarding aware-
ness about receiving telemedicine advice and using mobile applications. When analyzing digital competence, literacy, and trust 
in pairs, it turned out that the level of digital trust increases with a high level of digital competencies.
Conclusions. It is necessary to develop special programs to improve digital literacy and competencies for patients with chronic 
heart failure. The current level of digital readiness in patients with CHF indicates the opportunity for widespread use of telemedi-
cine technologies in patients of working age, mainly female, with intact cognitive functions.

Keywords: digital readiness, chronic heart failure, digital literacy, digital trust, digital competencies.
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Введение
Неуклонный рост и распространенность хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) приводит к увеличению 

смертности, частоты повторных госпитализаций и инвали-

дизации населения [1]. Более 1/
2
 повторных госпитализа-

ций обусловлены плохой приверженностью терапии, не-

возможностью своевременного наблюдения у врача, не-

адекватным обучением пациента основам самоконтроля 

и самопомощи во время и после выписки из стационара 

по поводу декомпенсации ХСН [2].

В настоящее время растет интерес к использованию 

мобильных приложений для динамического наблюдения 

за состоянием пациентов с хроническими заболеваниями. 

Доказаны эффективность и польза телемедицинского мо-

ниторинга для больных с ХСН [3].

Цифровизация здравоохранения приводит к активно-

му внедрению телемедицинских технологий, что не всегда 

соотносится со степенью цифровой готовности как меди-

цинского сообщества, так и пациентов. При этом отдельных 

исследований по изучению цифровой готовности в обеих 

этих когортах «конечных» пользователей и потребителей 

телемедицинских технологий не проводилось.

В рамках настоящего исследования перед нами стоя-

ла задача изучить, насколько пациенты с сердечной недо-

статочностью готовы к более широкому внедрению теле-

медицинских сервисов при оказании им медицинской по-

мощи. Для этого изучали уровень их цифровой готовности. 

В контексте внедрения цифровых технологии это означает, 

что пациент согласен и (или) желает использовать предла-

гаемые ему цифровые решения и понимает, как это мож-

но сделать, а также чувствует безопасность и надежность 

их использования.

Цель исследования — изучить цифровую готовность 

пациентов с ХСН к самоконтролю с применением теле-

медицинских технологий и факторы, влияющие на нее.

Материал и методы
Исследование проведено на основе анализа результа-

тов опроса пациентов межрайонного центра ХСН на базе 

ГАУЗ СО «ЦГБ №20» Екатеринбурга. Анкетирование вклю-

чало оценку когнитивных способностей больных по вали-

дизированному опроснику Mini-Cog [4], оценку способно-

сти больных к самопомощи по валидизированной шкале 

EHFScBS-9 [5]и опрос по специально разработанной ав-

торами анкете по изучению цифровой готовности. На веб-

платформе была разработана онлайн-анкета по оценке циф-

ровой готовности, состоящая из 21 вопроса. Опрос прово-

дили в комбинированном формате: онлайн в поликлинике 

и стационаре и очно в стационаре ГАУЗ СО «ЦГБ №20». 

Анкетирование прошли 54 респондента, имеющих уста-

новленный ранее либо впервые выявленный диагноз ХСН 

(в исследование включали пациентов со II стадией ХСН 

(по Василенко—Стражеско IIa и IIб стадия и II—III функ-

циональным классом по NYHA).

Статистический анализ данных осуществляли с ис-

пользованием MS Excel 2021 и jamovi. Описание количе-

ственных признаков выполняли с помощью оценки ме-

дианы и межквартильного размаха (Me [25%; 75%]). Ка-

чественные показатели представлены в виде абсолютных 

чисел и доли (%) от общего числа. Нормальность распре-

деления определяли с использованием критерия Шапи-

ро—Уилка. Сравнение двух независимых групп по каче-

ственному признаку проводили путем проверки статисти-

ческой гипотезы о равенстве средних рангов с помощью 
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критерия c2 Пирсона, сравнение количественных призна-

ков в двух независимых группах — с помощью метода Ман-

на—Уитни. При попарном сравнении использовали по-

правку Бонферрони. Для исследования корреляционной 

связи и силы взаимодействия между признаками приме-

няли коэффициент корреляции Спирмена (r). При про-

верке нулевой гипотезы различия считали статистически 

значимыми при p<0,05.

Результаты
Анкета по изучению цифровой готовности пациентов 

с ХСН включает в себя три блока (I, II, III): по оценке циф-

ровых компетенций (3 вопроса); блок по изучению цифро-

вой грамотности (5 вопросов); блок по оценке цифрового 

доверия (2 вопроса); а также вопросы о наличии гаджетов, 

постоянного доступа в Интернет, об уровне образования, 

месте проживания, статусе (пенсионер/работающий). Все-

го в анкету входит 21 вопрос.

В таблице представлены вопросы анкеты по трем 

 блокам.

Для оценки результатов опроса по цифровой готовно-

сти пациентов с ХСН использовали следующую методику: 

для каждого блока (I, II, III) оценивали общее число вопро-

сов, имеющих ответ «да». При наличии более 50% вопро-

сов из каждо го блока с ответом «да» делали вывод о высо-

ком уровне цифровых доверия/грамотности/компетентно-

сти. Соответственно, если респондент отвечал «да» менее 

чем в 50% вопросов каждого блока (I, II, III), делали вы-

вод о низком уровне цифровых доверия/грамотности/ком-

петентности.

Средний возраст опрошенных пациентов с ХСН соста-

вил 64 [54;81] года (19—91 год), женщины составили 55,6% 

(30 пациентов), мужчины — 44,4% (24 пациента). Среди 

всех респондентов 87% (47 пациента) были проанкетиро-

ваны в стационаре, 13% (7) проходили опрос онлайн (рас-

сылка пациентам с ХСН, состоящим под дистанционным 

диспансерным наблюдением).

Из числа респондентов 62,5% находились на пенсии 

и не работали, 25% относились к трудоспособному воз-

расту и работали, 10,4% были трудоспособного возраста 

и не работали. При этом 37,5% опрошенных имели сред-

нее специальное образование, 31,3% — среднее образова-

ние, 31,3% — высшее образование. Среди респондентов 

в городе проживали 89,6% (43 пациентов), 10,4% (11) — 

в поселке/деревне. Все опрошенные имели мобильный 

телефон, при этом большая часть — более одного устрой-

ства (смартфон и планшет/ноутбук). Наличие гаджетов от-

ражено на рис. 1. Среди опрошенных 39,6% респондентов 

не имели постоянного доступа к сети Интернет (или умели 

Анкета по изучению цифровой готовности пациентов с ХСН
Questionnaire for study of the digital readiness of patients with chronic heart failure

№ Вопрос Варианты ответа

I. Цифровая компетентность:

1. Пользуетесь ли Вы в повседневной жизни:

мессенджерами (WhatsApp, Viber, Telegram или другое); Да/Нет

электронной почтой; Да/Нет

социальными сетями (Одноклассники, ВКонтакте или другое); Да/Нет

приложениями на смартфоне (онлайн-банк, Госуслуги, МФЦ и т.д.) Да/Нет

2. Умеете ли Вы с помощью персонального компьютера или мобильного телефона:

совершить аудио- или видеозвонок; Да/Нет

отправить электронную почту; Да/Нет

отправить изображение или файл; Да/Нет

совершить покупку или оплату онлайн; Да/Нет

заказать государственную или муниципальную услугу (например, запись на прием к врачу, 

на вакцинацию или другое); Да/Нет

заказать авиа- или ЖД-билеты; Да/Нет

отследить почтовое отправление Да/Нет

3. Использовали ли Вы Единый портал государственный услуг для решения проблем со своим здоровьем? Да/Нет

4. Получали ли Вы телемедицинскую консультацию врача? Да/Нет

II. Цифровая грамотность:

1. Знаете ли Вы о том, что в рамках Национальной программы осуществляется цифровизация 

здравоохранения, включая телемедицину и сервисы (приложения) для граждан?

Да/Нет

2. Известно ли Вам, что Министерство здравоохранения РФ сейчас создает единый цифровой контур, 

в рамках которого пациенты смогут получать медицинские услуги в цифровом виде?

Да/Нет

3. Известно ли Вам о том, что сейчас можно получить телемедицинскую консультацию врача по ОМС? Да/Нет

4. Знаете ли Вы о существовании мобильных приложений для контроля здоровья (например, приложения 

для больных сахарным диабетом, гипертонией, ожирением, приложения для напоминания о приеме 

лекарств)? Да/Нет

III. Цифровое доверие:

1. Готовы ли Вы передавать/получать информацию, содержащую данные о Вашем состоянии здоровья 

по защищенному каналу в целях организации медицинской помощи? Да/Нет

2. Готовы ли Вы получать консультацию врача с использованием телемедицинских технологий (с помощью 

мобильных приложений, персональных компьютеров)? Да/Нет

3. Применимы ли, на Ваш взгляд, телемедицинские технологии в медицине? Да/Нет
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им пользоваться), остальная часть пациентов с ХСН име-

ла доступ в Интернет через мобильный телефон (29,2%), 

через мобильный или стационарный компьютер (31,2%).

Следующим этапом работы был анализ блоков цифро-

вой компетентности, цифровой грамотности и цифрового 

доверия. При анализе I блока анкеты (цифровая компетент-

ность) выявили, что в повседневной жизни 60,4% респон-

дентов не пользуются электронной почтой, 64,6%не исполь-

зуют социальные сети, 56,3% — не используют приложе-

ния на смартфоне. Ответили отрицательно на все вопросы 

этого блока 25,9% пациентов (не владеют ни одним цифро-

вым навыком), однако 27 (56,3%) пациентов использовали 

мессенджеры в повседневной жизни. На рис. 2 представле-

ны результаты анализа цифровых компетенций в рассмат-

риваемой когорте пациентов.

В целом можно отметить низкий уровень цифровых 

компетенций у пациентов с ХСН: 87,5% пациентов никог-

да не использовали Единый портал государственных услуг, 

97,9% никогда не пользовались телемедицинской консуль-

тацией врача, 91,7% не пользуются мобильными приложе-

ниями для контроля за здоровьем. Однако у 81,2% пациен-

тов среди ближайшего окружения есть лица, которые го-

товы помочь в осуществлении телемедицинской услуги.

При анализе взаимосвязей оказалось, что уровень 

цифровых компетенций зависит от возраста (r= –0,575; 

p<0,001), он также оказался выше в группе работающих па-

циентов (r=0,499; p<0,001), у пациентов трудоспособного 

возраста (r=0,628; p<0,001), у тех, кто имеет постоянный 

доступ в Интернет (r=0,546; p<0,001) и смартфон (в срав-

нении с пациентами с кнопочным телефоном или без не-

го) (r=0,504; p<0,001).

Во II блоке (цифровая грамотность) оценивали ответы 

респондентов на четыре вопроса. На рис. 3 представлены 

результаты анализа информированности пациентов о циф-

ровизации здравоохранения. Из рис. 3 видно, что наиме-

нее всего пациенты с ХСН осведомлены о возможности 

получить телемедицинскую консультацию и о возможно-

сти использования мобильных приложений для контро-

ля за своим заболеванием (39,6 и 35,4% соответственно). 

При изучении связи уровня цифровой грамотности с по-

ловозрастными и социальными факторами достоверных 

различий выявить не удалось.

Исходя из данных анализа III блока анкеты (цифро-

вое доверие), уровень доверия к цифровым технологиям 

в системе здравоохранения у пациентов с ХСН высокий: 

64,6% респондентов готовы обмениваться по защищенно-

му каналу информацией, содержащей данные о состоянии 

здоровья; 54,2% пациентов хотят получать консультацию 

врача с помощью мобильных приложений, персональных 

компьютеров; 64,6% опрошенных считают, что телемеди-

цинские технологии применимы в медицине. Остальная 

Рис. 1. Распределение ответов пациентов на вопросы о владении 
электронными устройствами.
1 — имеют кнопочный телефон; 2 — имеют смартфон; 3 — имеют стацио-

нарный или мобильный компьютер (ноутбук, планшет).

Fig. 1. Distribution of patients’ answers to questions about the pos-
session of electronic devices.
1 — possess a push-button phone; 2 — possess a smartphone; 3 — possess a desk-

top or mobile computer (laptop, tablet).

Рис. 2. Анализ уровня цифровых компетенций респондентов.
Умение с помощью мобильного устройства или персонального компьюте-

ра: 1 — совершать аудио- или видеозвонок; 2 — отправлять электронную 

почту; 3 — отправлять изображение или файл; 4 — совершать покупку 

или оплату онлайн; 5 — заказывать государственную или муниципальную 

услугу (например, запись на прием к врачу, на вакцинацию или другое); 6 — 

заказывать авиа- или ЖД-билеты; 7 — отслеживать почтовое отправление.

Fig. 2. Analysis of digital competencies of respondents.
sing a mobile device or personal computer, they can: 1 — make an audio or video 

call; 2 — send an e-mail; 3 — send an image or file; 4 — make a purchase or payment 

online; 5 — order a state or municipal service (for example, an appointment with 

a doctor, for vaccination or other); 6 — order air or railway tickets; 7 — track mail.

Рис. 3. Результаты анализа уровня информированности пациен-
тов с ХСН о цифровизации здравоохранения.
1 — информированы о проведении программы цифровизации здравоохра-

нения; 2 — информированы о возможности получить медицинскую услугу 

в цифровом виде; 3 — информированы о возможности получить телеме-

дицинскую консультацию по полису обязательного медицинского страхо-

вания; 4 — знают о существовании мобильных приложений для контроля 

за хроническими неинфекционными заболеваниями.

Fig. 3. The results of the analysis of the awareness of patients with 
chronic heart failure about health care digitalization.
1 — aware of the implementation of the health care digitalization program; 

2 — aware of the possibility of obtaining a medical service digitally; 3 — aware 

of the possibility of obtaining telemedicine advice covered by a compulsory health 

insurance policy; 4 — aware of the existence of mobile applications for the control 

of chronic non-communicable diseases.
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часть опрошенных нуждается в непосредственном контак-

те с врачом, в личном присутствии, считает, что в их воз-

расте нет необходимости использования информационных 

технологий и возможности обучения базовым цифровым 

компетенциям. Также некоторые пациенты уверены в том, 

что медицинские сервисы будут платными. Такие коммен-

тарии были даны пациентами при очном заполнении ан-

кет в стационаре.

Через цифровой контур пациенты хотели бы переда-

вать информацию о самочувствии в процессе лечения, по-

лучать направления на обследования, госпитализацию, 

информационные материалы, повторные консультации 

по результатам обследования, напоминания о прохождении 

профосмот ров, диспансеризации и диспансерного наблю-

дения, сообщать параметры здоровья, полученные при из-

мерении домашними медицинскими приборами (рис. 4).
При анализе связей оказалось, что уровень цифрового 

доверия зависит от возраста (r= –0,570; p<0,001), он так-

же оказался выше в группе работающих пациентов (r=0,3; 

p=0,037), у пациентов трудоспособного возраста (r=0,33; 

p=0,021), у тех, кто имеет постоянный доступ в Интернет 

(r=0,39; p=0,007) и смартфон (r=0,49; p<0,001).При по-

парном анализе цифровых компетентности, грамотности 

и доверия оказалось, что при высоком уровне цифровых 

компетенций растет уровень цифрового доверия (r=0,362; 

p=0,012).

Для выявления факторов, влияющих на уровень циф-

ровой готовности пациентов с ХСН, были изучены когни-

тивный статус по опроснику Mini-Cog и уровень способно-

сти пациентов с ХСН к самопомощи по шкале EHFScBS-9.

Средний общий балл по европейской шкале самопо-

мощи пациентов с ХСН EHFScBS-9 составил 28,5 [24,0; 

32,8], 83% проанкетированных пациента имели балл выше 

22,5, что говорит о низком уровне самопомощи, и лишь 17% 

имели более низкий балл по данной шкале и более высо-

кую способность к самопомощи соответственно. Следова-

тельно, большая часть пациентов имеют низкую самостоя-

тельность в части контроля симптомов своего заболевания 

и проведения самостоятельного ежедневного мониторинга 

показателей здоровья, а также нуждаются в дополнитель-

ном информировании о своем заболевании.

Результаты тестирования на определение когнитивно-

го дефицита у исследуемой группы представлены на рис. 5. 

Средняя оценка по опроснику Mini-Cog составила 4 [3; 

5] балла. При этом 38% пациентов имели от 1 до 3 бал-

лов (низкий) и 62% — сохранный уровень когнитивных 

функций. При исследовании корреляционных взаимос-

вязей было выявлено, что с увеличением возраста проан-

кетированных больных ассоциировался более низкий балл 

по опроснику Mini-Cog, что свидетельствует о снижении 

Рис. 4. Результаты опроса пациентов о возможных направлениях использования телемедицинских технологий.
Fig. 4.The results of a survey of patients about the possible use of telemedicine technologies.

Рис. 5. Общий балл респондентов по опроснику Mini-Cog.
Fig. 5. Overall rating of respondents according to the Mini-Cog ques-
tionnaire.
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 когнитивных функций у пожилых пациентов (r= –0,495; 

p<0,001). Зависимости от пола, образования и места про-

живания установлено не было, однако оказалось, что ког-

нитивный уровень выше у лиц трудоспособного возраста 

(r= –0,475; p=0,001) и у пациентов, которые имеют доступ 

в Интернет (r=0,348; p=0,017).

У пациентов, не способных к самопомощи, исходя 

из балла по шкале EHFScBS-9, и с низким баллом по шка-

ле Mini-Cog наблюдались низкие уровни цифровой грамот-

ности, цифрового доверия и цифровых компетенций, од-

нако достоверных различий выявлено не было.

Полученные в пилотном исследовании данные об уров-

не цифровой готовности требуют проведения дальнейших 

исследований этого показателя на более крупных выбор-

ках пациентов с разными заболеваниями для поиска досто-

верных различий и статистически значимых взаимосвязей.

Обсуждение
В современном мире растет спрос на цифровую ме-

дицину, персонифицированные продукты, которые будут 

ориентированы на потребности пациентов, в том числе 

отказ от очного обращения в медицинскую организацию 

в тех ситуациях, когда цифровые помощники могут обес-

печить адекватную замену медицинской помощи без по-

тери ее качества [6].

В настоящем исследовании большая доля пациентов 

с ХСН не имели выраженного когнитивного дефицита, 

однако в ряде исследований указывается на наличие сни-

женных когнитивных функций у этой категории больных. 

Так, А.А. Зарудский и соавт. [7] по результатам своего ис-

следования сделали вывод о том, что ХСН является одним 

из главных факторов когнитивной дисфункции.

В соответствии с результатами настоящего анкетиро-

вания пациенты с ХСН имеют современные средства свя-

зи, но у 40% из них нет доступа к сети Интернет. Согласно 

данным публикаций, 96% пациентов с ХСН, средний воз-

раст которых составляет 70,9 года, имеют мобильный теле-

фон, 87% респондентов пользуются смартфоном, что по-

зволяет загружать мобильные приложения, и 83% владель-

цев мобильных телефонов отмечают, что они пользуются 

своим телефоном ежедневно или несколько раз в день. Та-

ким образом, частое использование смартфона позволя-

ет осуществлять лечение таких пациентов с помощью мо-

бильных приложений [8, 9]. Среди исследованной когор-

ты 100% пациентов имели телефон, 62,5% — компьютер/

планшет, что говорит о теоретической возможности вне-

дрения цифровых технологий в этой группе.

Однако значимым фактором является умение поль-

зоваться мобильными приложениями. Результаты иссле-

дований демонстрируют, что по мере увеличения возраста 

число пациентов, обладающих этим навыком, уменьшает-

ся [10]. В настоящем исследовании средний возраст паци-

ентов составил 64 [54; 81] года, и среди них 25,9% пациен-

тов не владели ни одним цифровым навыком.

Пациенты с ХСН, вне зависимости от возраста, име-

ют доступ к современным средствам связи — смартфо-

нам, планшетам либо компьютерам. Это говорит о том, 

что у них есть возможность следить за своим здоровьем, 

используя тот или иной девайс с необходимыми прило-

жениями. Простота таких приложений играет большую 

роль ввиду возраста респондентов. Также следует отметить, 

что не все пациенты доверяют современным  приложениям. 

Любое внедрение новых цифровых приложений должно 

включать в себя четкие инструкции для их пользовате-

лей [10], что согласуется с результатами настоящего ис-

следования.

Результаты работ зарубежных авторов по оценке уровня 

самопомощи пациентов с ХСН сопоставимы с полученны-

ми в настоящем исследовании данными, показано, что спо-

собность к самопомощи у пациентов с ХСН остается низ-

кой во всех странах мира [11—16]. Низкая осведомленность 

пациентов с ХСН о своей болезни (по данным шкалы са-

мопомощи) влечет за собой более низкие уровни привер-

женности терапии и цифровой готовности. В этой связи 

особенно остро встает вопрос об обучающих программах 

для пациентов с ХСН и их родственников.

Другим не менее важным аспектом успешности вне-

дрения цифровых технологий в медицину является циф-

ровая готовность пациентов [17]. Так, по данным иссле-

дования цифровой готовности населения России [18], 85% 

взрослых (18—75 лет) доверяют цифровым сервисам го-

сударства, созданным на порталах госуслуг, МФЦ, ФНС 

России, ГИБДД. Высокий кредит цифрового доверия на-

селения может стать драйвером не только цифровой ̆ транс-

формации государственного сектора в России, но и соци-

ально-экономического роста страны в целом. Чем выше 

уровень цифрового доверия, тем чаще человек исполь-

зует цифровые сервисы и технологии. Использованная 

в приведенном исследовании анкета, призванная опре-

делить уровень цифровой готовности населения России 

в целом, с трудом экстраполируется на больных, тем более 

с сердечной недостаточностью. Она содержит более 50 во-

просов, сложна в заполнении и интерпретации. Имен-

но это побудило авторов настоящей статьи к разработке 

первой анкеты по изучению цифровой готовности среди 

больных с ХСН.

По данным настоящего исследования, у больных с ХСН 

при исходно низком уровне медицинской грамотности, уме-

ренном когнитивном дефиците и низких уровнях цифро-

вой грамотности и компетенций имелся высокий уровень 

цифрового доверия. В данной части требуется проведение 

дополнительных исследований на более широкой выбор-

ке больных и, возможно, расширение опросника в части 

вопросов, касающихся изучения цифрового доверия, по-

скольку высокий уровень цифрового доверия может быть 

связан с крайне низкой осведомленностью о рисках, воз-

никающих при пользовании цифровыми технологиями.

Повышение уровня цифрового доверия пациентов 

с ХСН будет значительно улучшать результативность ока-

зания медицинской помощи с применением телемедицин-

ских технологий. На клинические результаты лечения ХСН 

в стране также влияет динамика расходов на медицинское 

обслуживание, которые снижаются при использовании 

мобильных технологий за счет уменьшения потребности 

личного контакта пациента с медицинскими работника-

ми, предотвращения повторных госпитализаций и улуч-

шения прогноза пациентов [19].

По мнению авторов исследования [20], успех при вне-

дрении телемедицинских технологий в нашей стране будет 

неразрывно связан с уровнем цифровой готовности паци-

ентов. Также, как и медицинскую грамотность, ее необхо-

димо повышать, совершенствовать. Для этого в будущем 

будут разрабатываться обучающие программы, позволяю-

щие усиливать компетенции пациентов во владении циф-

ровыми сервисами в сфере здравоохранения [21], а также 
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должна совершенствоваться нормативно-правовая база 

для осуществления телемедицинских технологий на осно-

ве научного подхода, системного обеспечения безопасно-

сти и качества [22].

Выводы
1. Требуются разработка специальных программ по по-

вышению уровня цифровой грамотности и цифровых ком-

петенций пациентов с ХСН и более активное привлечение 

родственников (иных лиц из близкого круга) для улучше-

ния имеющихся цифровых навыков.

2. Исходный уровень цифровой готовности у больных 

с ХСН свидетельствует о возможности широкого приме-

нения телемедицинских технологий у пациентов среднего 

возраста, преимущественно женского пола, имеющих со-

хранные когнитивные функции.

3. В изученной когорте пациентов с ХСН уровень циф-

ровой грамотности и цифровых компетенций по отдель-

ным позициям был низким; уровень доверия пациентов 

с ХСН к цифровым технологиям — высоким; готовность 

пациентов с ХСН к активному внедрению телемедицин-

ских технологий при оказании медицинской помощи яв-

ляется высокой.

Для получения полной картины о цифровой готовно-

сти пациентов с ХСН требуется проведение более масштаб-

ных исследований.
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