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Аннотация

Введение. В условиях цифровой трансформации здравоохранения и избыточного объема медицин-
ской информации в интернете и социальных сетях ключевым фактором сохранения общественного 
здоровья становится способность населения критически оценивать информацию о здоровье и выби-
рать достоверные источники. Цель – оценить информационное поведение жителей г. Оренбурга в во-
просах здоровья, а также выявить социально-демографические факторы, определяющие его особенно-
сти. Материалы и методы. Проведен социологический опрос 500 жителей крупного города в возрасте 
18–75 лет методом формализованного интервью. Использована структурированная анкета, включаю-
щая блоки по источникам информации о здоровье, доверию к врачам, медицинским блогерам и соци-
альным сетям, а также практикам проверки достоверности медицинской информации. Статистиче-
ская обработка выполнена с использованием программы Statistica 10.0. Результаты. Социальные сети 
и мессенджеры являются наиболее часто выбираемым источником информации о здоровье (52,8% ре-
спондентов), тогда как только 35,6% респондентов указали врачей в числе используемых источников 
информации. Доверие к медицинским блогерам как к врачам выразили 28,6% опрошенных, еще 16,4% 
доверяют им больше, чем врачам. Только 38,6% респондентов проверяют достоверность медицинской 
информации из интернета. Выявлены существенные возрастные и образовательные различия в вы-
боре источников и критическом отношении к информации. Заключение. В условиях доминирования 
социальных сетей как источника информации о здоровье большинство населения регулярно не прак-
тикуют проверку медицинского контента. Наиболее уязвимыми группами являются люди в возрасте 
18–29 лет и люди с низким уровнем образования, что требует адресных мер по повышению цифровой 
грамотности в вопросах здоровья. Статистически значимых гендерных различий в уровне критиче-
ской оценки информации не выявлено.
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Abstract

Background. The population’s ability to critically assess health information and choose reliable sources is 
becoming a key factor to preserving public health in the context of the digital transformation of healthcare 
and the overwhelming amount of medical information available on the Internet and social media. Objective. 
To evaluate the health information behavior among Orenburg residents and to identify their sociodemo-
graphic determinants. Materials and methods. A sociological survey of 500 Orenburg residents aged 18-75 
years was conducted using a formalized interview method. A structured questionnaire was used, which in-
cludes blocks on health information sources and trust in doctors, medical bloggers and social media, as well 
as practices for verifying the reliability of medical information. Statistical processing was performed using 
the Statistica 10.0. Results. Social media and messengers were the main sources of health information for 
52.8% of respondents, while only 35.6% of respondents trusted doctors as a source of information. 28.6% of 
respondents expressed confidence in medical bloggers as much as doctors, with another 16.4% trusting them 
more than doctors. Just 38.6% of respondents verified the accuracy of medical information from the Internet. 
Significant age and educational differences in source selection and critical attitude toward information were 
revealed. Conclusion. With social media dominating as a source of health information, the majority of the 
population does not regularly practice verifying medical content. The most vulnerable groups are individuals 
aged 18-29 years and those with low levels of education, thus targeted measures to improve digital health 
literacy are needed.
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Введение

Современный мегаполис представляет собой 
среду с высокой плотностью информационных 
потоков, где каждый житель ежедневно стал-
кивается с огромным объемом сообщений о здо-
ровье, медицине и профилактике заболеваний. 
Цифровая трансформация здравоохранения 
и активное развитие телемедицины, мобильных 
приложений и онлайн-сервисов создали прин-
ципиально новую ситуацию, когда медицинская 
информация стала общедоступной, но ее каче-
ство и достоверность остаются крайне неодно-
родными [1].

В настоящее время более 60% пациентов обра-
щаются к цифровым ресурсам до и после посе-
щения врача [2]. При этом социальные сети ста-
ли доминирующим каналом распространения 
медицинской информации. Так, до 55% взрос-
лых периодически используют социальные сети 
для получения информации и советов по вопро-
сам здоровья [3]. Пандемия COVID-19 ускори-
ла этот процесс, сместив поиск информации 
о здоровье с профессионально-ориентированной 
модели на смешанную модель, включающую 
как онлайн-ресурсы, так и очные медицинские 
консультации [2]. Однако качество медицинско-
го контента в неспециализированных СМИ и со-
циальных сетях в научном медицинском сооб-
ществе вызывает серьезные опасения. Согласно 
оценкам, примерно 15–30% медицинского кон-
тента в социальных сетях является вводящим 
в заблуждение или ложным [2]. Как отмечается 
в научной литературе, сегодня вводящий в за-
блуждение контент в социальных сетях прони-
зывает информацию о профилактике и лечении; 
может привести к тому, что пациенты откажут-
ся от лечения, основанного на доказательствах, 
в пользу альтернатив, поддерживаемых инфлю-
енсерами, т.е. блогерами и публичными людьми 
в социальных сетях; преуменьшает серьезность 
психических расстройств; продвигает потребле-
ние лекарственных препаратов и биологически 
активных добавок без консультации врача [4].

Социальные медиа-инфлюенсеры стали вли-
ятельными в цифровой информационной эко-
системе, формируемой алгоритмами платформ 
и коммерческими стимулами [5]. До 35% пожи-
лых американцев и половина взрослых моложе 
50 лет получают информацию и советы по здо-
ровью от инфлюенсеров и подкастеров, большин-
ство из которых не являются медицинскими ра-
ботниками [3]. В России, согласно исследованию 
С.В. Русских с соавт., 74,7% пользователей соци-
альных сетей считают, что медицинские блогеры 
оказывают влияние на поддержание здорового 
образа жизни населения [6]. При этом исследо-
вания показывают: жители мегаполисов имеют 

более высокий уровень онлайн-компетенций 
в вопросах здоровья по сравнению с населением 
в целом [1, 7]. Однако это преимущество не ком-
пенсирует общий дефицит навыков критической 
оценки информации. По данным А.А. Максимен-
ко с соавт., онлайн-грамотность в вопросах здо-
ровья выше у женщин, но не зависит от возраста 
респондентов [7], тогда как международные ис-
следования выявляют значительные возрастные 
различия [8].

В связи с этим исследование информацион-
ного поведения населения, изучающего, каким 
источникам доверяют люди, как проверяют ин-
формацию и какие факторы влияют на их выбор, 
становится ключевой задачей для понимания 
современных механизмов формирования обще-
ственного здоровья.

Цель – оценить информационное поведение 
жителей г. Оренбурга в вопросах здоровья, а так-
же выявить социально-демографические факто-
ры, определяющие его особенности.

Материалы и методы

Исследование проводилось на территории  
г. Оренбурга. Отбор респондентов осуществлял-
ся методом доступной выборки: приглашение 
к участию распространялось через личные кон-
такты, социальные сети и мессенджеры. Опрос 
проводился в гибридном формате:  128 респон-
дентов (25,6%) прошли личное формализованное 
интервью по месту жительства, 372 респондента 
(74,4%)  заполнили онлайн-анкету на платформе 
«Яндекс.Формы» в период с января по март 2026 г.  
Анкетирование было анонимным.

Из 835 анкет для анализа отобрано 500. Крите-
риями исключения являлись наличие пропусков 
в ключевых вопросах анкеты (более 20% пропу-
сков) – 198 анкет; оставшиеся пропуски (менее 5% 
по каждому вопросу) были заменены на медиан-
ные значения для количественных переменных 
и на моду для категориальных; несовпадение 
в контрольных вопросах – 137 анкет. Сравнение со-
циально-демографической структуры исключен-
ных и включенных в анализ респондентов не вы-
явило статистически значимых различий по полу 
(χ²=0,58; p=0,447) и возрасту (p=0,312), что свиде-
тельствовало об отсутствии систематического 
смещения выборки. Критерии включения: возраст 
18–75 лет, проживание на территории г. Оренбурга 
не менее 10 лет (подтвержденное по данным отве-
тов на включенный в опросник вопрос об этом), 
добровольное информированное согласие.

Для достижения поставленной цели настоя-
щего исследования использована структуриро-
ванная и адаптированная анкета, разработанная 
на основе валидированных опросников HLS19-
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Q-22-RU_Russian и NVS-RUS [9]. Анкета включала 
следующие содержательные блоки: социально-де-
мографические характеристики (пол, возраст, 
образование, занятость); самооценка состояния 
здоровья по 5-балльной шкале Лайкерта; инфор-
мированность в вопросах здоровья (знание базо-
вых медицинских терминов, умение интерпрети-
ровать инструкции к лекарственным препаратам, 
навыки критической оценки медицинской инфор-
мации с множественным выбором вариантов отве-
тов); источники информации о здоровье (приори-
тетные каналы, доверие, проверка достоверности 
с множественным выбором вариантов ответов); 
роль социальных сетей и СМИ в формировании 
представлений о здоровье с множественным вы-
бором вариантов ответов. Показатели «правильно 
интерпретируют инструкцию» и «отличают до-
стоверную информацию» оценивались на основе 
ответов на специальные контрольные вопросы 
с заранее определенными эталонными ответами 
(инструкция к обезболивающим, гипотензивным 
лекарственным препаратам и гипотетический 
пост в социальной сети с признаками недосто-
верности, содержащий рекламные утверждения 
без ссылок на источники).

Для анализа данных включено 500 анкет ре-
спондентов: женщины – 62,4% (n=312), мужчи-
ны – 37,6% (n=188). Средний возраст респондентов 
составил 42,3±14,7 года. Распределение по воз-
растным группам было примерно одинаковым 
и составило в каждой группе от 100 до 158 чело-
век (табл. 1).

По уровню образования респонденты распре-
делились следующим возрастом: с высшим обра-
зованием – 48,2% (n=241), со средним профессио-
нальным – 34,6% (n=173), средним общим – 17,2% 
(n=86). Работающие респонденты составили 
68,4% (n=342), пенсионеры – 20,0% (n=100), студен-
ты – 6,8% (n=34), неработающие – 4,8% (n=24).

Статистическая обработка данных выпол-
нена с использованием пакета в программе  

Statistica 10.0. Для всех категориальных пере-
менных рассчитывали абсолютные и относи-
тельные частоты (n, %). Для сравнения групп 
использовали критерий χ² Пирсона. Для всех оце-
нок доверительный интервал принят на уровне 
95% (соответствует p <0,05). Различия считались 
статистически достоверными при p <0,05.

Результаты

Установлено, что большинство респондентов 
(65,2%) оценивали свое здоровье как удовлетвори-
тельное (табл. 2). Доля лиц с хорошим и отличным 
здоровьем составила 18,4 и 6,4%. Плохое и очень 
плохое здоровье отметили 8,4 и 1,6% респонден-
тов. С увеличением возраста выявлена динами-
ка ухудшения самооценки здоровья (χ²=52,79;  
p <0,001). Так, в группе 18–29 лет доля респонден-
тов, оценивающих свое здоровье как отличное 
или хорошее, составила 39,3%, тогда как в груп-
пе 60–75 лет этот показатель снижался до 12,0%. 
Одновременно доля лиц с плохой и очень плохой 
самооценкой здоровья возрастал с 7,2% в группе 
лиц в возрасте 18–29 лет до 18,0% среди респон-
дентов 60–75 лет.

Оценка информированности респондентов 
по результатам ответов на вопросы о понима-
нии базовых медицинских терминов, умении 
интерпретировать инструкции к лекарственным 
препаратам и навыков критической оценки ме-
дицинской информации показала, что только 
23,8% респондентов правильно интерпретируют 
инструкции к лекарственным препаратам, что со-
гласуется с общероссийскими данными [4, 5]. На-
выками критической оценки медицинской инфор-
мации обладают 33,6% опрошенных (табл. 3).

	 В вопросах о владении знаниями о нор-
мальных значениях физиологических показате-
лей  статистически значимых возрастных раз-
личий не выявлено  (χ²=5,14; p=0,162), при этом 

Таблица 1. Возрастная структура респондентов
Table 1. Age distribution of respondents

Возрастная группа, лет Абсолютное количество (n) Удельный вес относительно общего числа (%)

18–29 112 22,4

30–44 158 31,6

45–59 130 26,0

60–75 100 20,0

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.

42

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



описательные показатели варьировали от 71,4% 
в группе 18–29 лет до 80,0% в группе 60–75 лет. 
Женщины во всех возрастных группах имели до-
стоверно более высокий уровень осведомленно-
сти по сравнению с мужчинами (χ²=5,74; p=0,017). 
Наиболее выраженное различие наблюдалось 
в группе 30–44 года: женщины 78,9% против 
мужчин 71,2%. При анализе данного показате-
ля с учетом социального статуса существенных 
различий не выявлено (p=0,289). Но максималь-
ный уровень осведомленности отмечался среди 
пенсионеров (81,0–85,7%), а минимальный – у не-
работающих мужчин 30–44 лет (66,7%).

С увеличением возраста наблюдалось описа-
тельное снижение способности интерпретиро-
вать инструкции: от 28,6% в группе 18–29 лет 
до 18,0% среди 60–75-летних, однако эти разли-
чия не достигли статистической значимости 
(χ²=6,42; p=0,093). Статистически значимых ген-
дерных различий также не выявлено (χ²=1,05; 
p=0,306). Работающие респонденты имели более 
высокие показатели по сравнению с неработаю-
щими, студентами и пенсионерами, однако раз-
личия между социальными группами не были 
статистически значимыми (p >0,05). 

Установлено статистически достоверное повы-
шение способности критически оценивать меди-
цинскую информацию с возрастом (χ²=9,48; p=0,024): 
от 28,6% в группе 18–29 лет до 40,0% в группе  
60–75 лет. Наиболее выраженный прирост наблю-
дался в группе 45–59 лет (35,4%) и 60–75 лет (40,0%). 
Вероятно, данная закономерность отражает нако-

пление жизненного опыта, формирование критиче-
ского мышления и более существенный опыт стол-
кновения с недостоверной информацией в течение 
жизни. У женщин выявлено незначительное (стати-
стически незначимое) увеличение доли лиц с вы-
соким уровнем критического отношения к инфор-
мации во всех возрастных группах (χ²=1,02; p=0,313). 
В группе 30–44 года разница была наиболее выра-
жена: работающие женщины 36,8% против мужчин 
27,1%; в группе 45–59 лет: женщины 40,0% против 
мужчин 28,6%. Также среди пенсионеров выявлен 
наиболее высокий уровень критического отноше-
ния к информации (40,0–42,9%), тогда как студенты 
и неработающие имели самый низкий (24,1–27,6%). 
Минимальный уровень показателей отмечался 
у студентов-мужчин 18–29 лет (24,1%) и неработа-
ющих мужчин 30–44 лет (16,7%). Различия между 
социальными группами не были статистически до-
стоверными, но установленная тенденция опреде-
ляет некоторые особенности (p=0,178).

Понимание разницы между симптомом и забо-
леванием не имело статистически значимых воз-
растных различий (52,7–56,3%, χ²=3,65; p=0,302). 
Выявленное незначительное снижение в группе 
респондентов в возрасте 18–29 лет (52,7%) и по-
следующая стабилизация на уровне 55,4–56,3% 
в старших возрастных группах могут свиде-
тельствовать о том, что данное понимание фор-
мируется в процессе получения образования 
и жизненного опыта, после чего сохраняется 
на протяжении всей жизни. Гендерные различия 
также не достигли статистической значимости 

Таблица 2. Распределение самооценки состояния здоровья в зависимости от возраста респондентов (процент от возрастной группы)
Table 2. Distribution of self-rated health by age group, %

Оценка здоровья 18–29 лет 30–44 года 45–59 лет 60–75 лет Всего

Отличное 12,5 6,3 3,1 2,0 6,4

Хорошее 26,8 19,6 15,4 10,0 18,4

Удовлетворительное 53,6 65,2 69,2 70,0 65,2

Плохое 5,4 7,0 10,0 12,0 8,4

Очень плохое 1,8 1,9 2,3 6,0 1,6

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Доля с хорошим/отличным здоровьем 39,3 25,9 18,5 12,0 24,8

Доля с плохим / очень плохим здоровьем 7,2 8,9 12,3 18,0 10,0

Примечание: χ²=52,79; p-value <0,001.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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(χ²=2,70; p=0,100). Наиболее выраженная разница 
наблюдалась в группе 18–29 лет (54,5% у рабо-
тающих женщин против 50,0% у мужчин; 66,7% 
у студенток против 48,3% у студентов) и в группе 
45–59 лет (60,0% у работающих женщин против 
50,0% у мужчин). Различия в группах с учетом 
социального статуса в показателе были стати-
стически недостоверны (p=0,657). 

В целом по выборке социальные сети входят 
в число наиболее часто используемых источни-
ков информации о здоровье (их указали 52,8% 
респондентов), тогда как к врачам обращаются 
35,6% опрошенных. Специализированные ме-
дицинские сайты использовали 19,6%, телеви-
дение – 28,4% опрошенных (табл. 4). Выявлены 
статистически достоверные возрастные разли-
чия в выборе источников (p <0,001 для обоих 
каналов): доля использующих социальные сети 

снижалась с 72,3% в группе 18–29 лет до 30,0% 
в группе 60–75 лет, тогда как доля обращающих-
ся к врачам возрастала с 22,3 до 50,0% соответ-
ственно. Обращение к специализированным 
медицинским сайтам не зависело от возраста 
(p=0,201). Женщины чаще мужчин выбирали вра-
чей, однако различия по полу не достигали ста-
тистической значимости (p=0,528). В то же время 
социально-профессиональный статус  статисти-
чески значимо ассоциировался с выбором источ-
ников информации: студенты и работающие мо-
лодые люди активнее использовали социальные 
сети (p <0,001), а пенсионеры – врачей (p=0,012). 

Только 38,6% респондентов проверяют досто-
верность медицинской информации, полученной 
из интернета (табл. 5). Основными критериями 
доверия являются наличие ссылки на официаль-
ный источник (42,3%), рекомендация знакомых 

Таблица 3. Распределение показателей информированности респондентов в вопросах здоровья в зависимости от возраста, пола и социального статуса 
(процент от группы)
Table 3. Distribution of health literacy indicators among respondents by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный  

статус

Знают 
нормальные 

значения

Правильно 
интерпретируют 

инструкцию

Отличают 
достоверную 
информацию

Понимают 
разницу симптом /  

болезнь

18–29

Все 71,4 28,6 28,6 52,7

Мужчины
Работающие 68,2 27,3 27,3 50,0

Студенты 72,4 27,6 24,1 48,3

Женщины
Работающие 74,2 30,3 30,3 54,5

Студенты 83,3 33,3 33,3 66,7

30–44

Все 75,9 25,9 32,3 56,3

Мужчины
Работающие 71,2 23,7 27,1 50,8

Неработающие 66,7 16,7 16,7 50,0

Женщины
Работающие 78,9 28,9 36,8 60,5

Неработающие 72,2 16,7 22,2 55,6

45–59

Все 79,2 20,8 35,4 55,4

Мужчины
Работающие 75,0 21,4 28,6 50,0

Неработающие 71,4 14,3 28,6 42,9

Женщины
Работающие 83,3 22,2 40,0 60,0

Пенсионеры 85,7 14,3 42,9 57,1

60–75

Все 80,0 18,0 40,0 56,0

Мужчины
Работающие 76,5 17,6 29,4 47,1

Пенсионеры 81,5 18,5 40,7 51,9

Женщины
Работающие 80,0 20,0 40,0 60,0

Пенсионеры 80,4 17,6 41,2 58,8

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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(31,6%) и большое количество просмотров или лай-
ков (18,4%). Установлено повышение критическо-
го отношения к информации с возрастом (χ²=15,73; 
p=0,001): достоверность возрастает от 26,8% 
в группе 18–29 лет до 51,0% в группе 60–75 лет. 
С возрастом меняются и критерии доверия: среди 
молодежи ведущим является рекомендация зна-
комых (38,4–44,8%), тогда как среди пожилых – 
ссылка на официальный источник (48,1–54,9%). 
Женщины чаще мужчин проверяют достовер-
ность, однако различия по полу не достигают 
статистической значимости (χ²=0,67; p=0,413). 
Пенсионеры демонстрируют наиболее высокий 
уровень критического отношения (проверяют 
48,1–56,9%), тогда как студенты и неработаю-
щие – наименьший (20,7–33,3%, p=0,018), что ука-
зывает на повышенную уязвимость этих групп 
к дезинформации. При этом следует учитывать, 

что численность подгрупп студентов и нерабо-
тающих невелика (n=34 и n=24 соответственно).

Установлено, что 28,6% респондентов дове-
ряют медицинским блогерам в той же степени, 
что и врачам, а 16,4% доверяют им даже больше, 
чем врачам (табл. 6). Не доверяют блогерам 55,0% 
опрошенных. Доверие к блогерам существенно 
снижается с возрастом (χ²=24,69; p <0,001): доля 
доверяющих блогерам как врачам уменьшается 
от 38,4% в группе 18–29 лет до 18,0% в группе 60–
75 лет. Доля доверяющих блогерам больше, чем 
врачам, также снижалась с 23,2 до 8,0%.

Наиболее высокий уровень доверия к медицин-
ским блогерам зафиксирован среди студентов 
(44,8% у мужчин и 33,3% у женщин), тогда как пен-
сионеры демонстрируют минимальное доверие 
(17,6–18,5%). Мужчины несколько чаще доверяют 
блогерам, чем женщины, однако различия стати-

Таблица 4. Источники информации о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от группы)
Table 4. Sources of health information by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный 

статус
Социальные  

сети Врачи Специализированные 
сайты Телевидение

18–29

Все 72,3 22,3 20,5 14,3

Мужчины
Работающие 70,5 20,5 18,2 13,6

Студенты 79,3 17,2 17,2 10,3

Женщины
Работающие 69,7 27,3 24,2 18,2

Студенты 66,7 33,3 33,3 16,7

30–44

Все 59,5 32,3 22,2 24,1

Мужчины
Работающие 61,0 28,8 18,6 22,0

Неработающие 66,7 16,7 16,7 33,3

Женщины
Работающие 56,6 36,8 26,3 25,0

Неработающие 64,7 29,4 17,6 23,5

45–59

Все 44,6 41,5 18,5 33,1

Мужчины
Работающие 46,4 37,5 16,1 30,4

Неработающие 57,1 28,6 14,3 28,6

Женщины
Работающие 41,7 46,7 21,7 35,0

Пенсионеры 42,9 42,9 14,3 42,9

60–75

Все 30,0 50,0 15,0 42,0

Мужчины
Работающие 35,3 41,2 11,8 35,3

Пенсионеры 29,6 48,1 14,8 40,7

Женщины
Работающие 20,0 60,0 20,0 40,0

Пенсионеры 29,4 52,9 15,7 43,1

Примечание. Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа.

Составлено авторами по данным исследования.
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стически не значимы (χ²=0,77; p=0,682). Получен-
ные данные подтверждают высокую степень вли-
яния цифровых инфлюенсеров на молодежную 
аудиторию (особенно среди студентов, n=34).

В целом 44,8% респондентов считали, что соци-
альные сети влияют на их отношение к здоровью 
(табл. 7). Темами, которые респонденты наиболее 
часто отмечали как вызывающие у них личный 
интерес в социальных сетях, являлись рекомен-
дации по питанию и диетам (68,4%), советы по ле-
чению распространенных заболеваний (52,6%), 
информация о вакцинации (38,4%) и рекоменда-
ции по физической активности (34,2%). Влияние 
соцсетей существенно снижалось с возрастом 

(χ²=29,34; p <0,001): от 58,9% в группе 18–29 лет 
до 28,0% в группе 60–75 лет. Молодежь чаще от-
мечает темы питания и диет как интересующие 
их (76,8%), тогда как пожилые – информацией 
о вакцинации (34,0%). Женщины несколько ча-
ще отмечают влияние соцсетей 46,2%, чем муж-
чины (42,6%), χ²=0,63; p=0,427, но различия были 
статистически незначимы. Женщины также ча-
ще интересовались темами питания и диет (70,5 
против 65,4% у мужчин). Наиболее подверже-
ны влиянию социальных сетей студенты (65,5% 
мужчин и 50,0% женщин), тогда как пенсионе-
ры – в меньшей степени (25,9–29,4%, p <0,001). 
Среди популярных тем у студентов лидируют 

Таблица 5. Проверка достоверности медицинской информации о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от группы)
Table 5. Practices for verifying the accuracy of health-related content by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный 

статус
Проверяют 

достоверность¹

Критерии доверия²

Ссылка на 
официальный 

источник

Рекомендация 
знакомых

Большое количество 
просмотров/лайков

18–29

Все 26,8 33,9 38,4 26,8

Мужчины
Работающие 25,0 31,8 40,9 27,3

Студенты 20,7 27,6 44,8 31,0

Женщины
Работающие 30,3 39,4 33,3 24,2

Студенты 33,3 33,3 33,3 16,7

30–44

Все 35,4 40,5 31,6 18,4

Мужчины
Работающие 30,5 37,3 33,9 20,3

Неработающие 16,7 33,3 33,3 33,3

Женщины
Работающие 40,8 44,7 28,9 15,8

Неработающие 29,4 35,3 29,4 23,5

45–59

Все 43,1 46,2 28,5 15,4

Мужчины
Работающие 37,5 42,9 30,4 17,9

Неработающие 28,6 28,6 42,9 28,6

Женщины
Работающие 50,0 51,7 25,0 11,7

Пенсионеры 42,9 42,9 28,6 14,3

60–75

Все 51,0 50,0 26,0 11,0

Мужчины
Работающие 41,2 41,2 29,4 17,6

Пенсионеры 48,1 48,1 25,9 11,1

Женщины
Работающие 40,0 40,0 40,0 0,0

Пенсионеры 56,9 54,9 23,5 9,8

¹ Показатели столбца «Проверяют достоверность» рассчитаны как доля от общей численности группы (n=500). 
² Показатели в подразделах «Критерии доверия» рассчитаны только среди респондентов, указавших, что проверяют достоверность информации (от 
доли, указанной в первом столбце). 
Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа.

Составлено авторами по данным исследования.
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питание и диеты (до 79,3%), а у пенсионеров – ин-
формация о вакцинации (до 42,9%). Следует учи-
тывать, что группа студентов немногочисленна 
(n=34), поэтому интерпретация этих данных тре-
бует осторожности.

Анализ влияния уровня образования на ин-
формационное поведение  показал: респонденты 
с высшим образованием достоверно чаще прове-
ряют достоверность медицинской информации 
(44,2%) по сравнению с лицами со средним про-
фессиональным (34,6%) и средним общим (29,1%) 
образованием (χ²=6,12; p=0,047). Доверие к ме-
дицинским блогерам как к врачам было выше 
среди респондентов со средним общим образо-
ванием (34,9%) по сравнению с имеющими выс-
шее образование (25,7%) (χ²=5,84; p=0,054 – разли-
чия на уровне тенденции). Обращение к врачам 
как к источнику информации также было связа-
но с уровнем образования: среди респондентов 

с высшим образованием врачей выбирали 40,2%, 
со средним профессиональным – 32,4%, со сред-
ним общим – 27,9% (χ²=6,31; p=0,043).

Дополнительный анализ показал: выбор источ-
ников информации о здоровье также связан 
с самооценкой респондентами состояния свое-
го здоровья (табл. 8). Установлена существенная 
связь между самооценкой здоровья и выбором 
врачей как источника информации (p=0,044). Ре-
спонденты с плохой и очень плохой самооценкой 
здоровья достоверно чаще обращались к врачам 
(48,0%) по сравнению с лицами с удовлетвори-
тельной (34,7%) и хорошей или отличной (32,3%) 
самооценкой. Выбор социальных сетей, специа-
лизированных сайтов и телевидения не зависел 
от самооценки здоровья, что указывает на уни-
версальный характер использования этих кана-
лов независимо от состояния здоровья.

Таблица 6. Доверие к медицинским блогерам о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от группы)
Table 6. Trust in medical bloggers as a source of health information by age, sex and social status groups, %

Возрастная группа, 
лет Пол Социальный статус

Доверяют 
блогерам как 

врачам

Доверяют больше, 
чем врачам

Не доверяют 
блогерам

18–29

Все 38,4 23,2 38,4

Мужчины
Работающие 36,4 22,7 40,9

Студенты 44,8 27,6 27,6

Женщины
Работающие 36,4 21,2 42,4

Студенты 33,3 16,7 50,0

30–44

Все 30,4 18,4 51,3

Мужчины
Работающие 28,8 16,9 54,2

Неработающие 33,3 16,7 50,0

Женщины
Работающие 31,6 19,7 48,7

Неработающие 29,4 17,6 52,9

45–59

Все 24,6 13,8 61,5

Мужчины
Работающие 23,2 12,5 64,3

Неработающие 28,6 14,3 57,1

Женщины
Работающие 25,0 15,0 60,0

Пенсионеры 28,6 14,3 57,1

60–75

Все 18,0 8,0 74,0

Мужчины
Работающие 17,6 11,8 70,6

Пенсионеры 18,5 7,4 74,1

Женщины
Работающие 20,0 0,0 80,0

Пенсионеры 17,6 7,8 74,5

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Обсуждение

Феномен информационного поведения людей 
в середине 1990-х гг. привлек внимание специ-
алистов разных областей знания: психологов, 
социологов, политологов. Информационное по-
ведение понимается как образ действий, сово-
купность усилий, предпринимаемых человеком 
для получения – усвоения и использования – соз-
дания нового знания, его передачи и распростра-
нения в обществе [10].

Проведенное исследование позволило выявить 
ключевые закономерности информационного по-
ведения жителей г. Оренбурга в вопросах здоро-
вья. Социальные сети и мессенджеры являются 

основным источником информации о здоровье 
для 52,8% респондентов, опережая врачей (35,6%). 
Данная закономерность согласуется с общеми-
ровыми трендами, согласно которым более 60% 
пациентов обращаются к цифровым ресурсам 
до и после посещения врача [2]. Однако, в отличие 
от других стран, где пациенты чаще использу-
ют специализированные медицинские порталы, 
в России, по данным А.А. Максименко с соавт., 
доминируют неспециализированные платфор-
мы, что создает повышенные риски дезинформа-
ции [1].

Медицинским блогерам как врачам доверяют 
28,6% респондентов, а 16,4% – больше, чем вра-
чам. Наиболее высокий уровень доверия отмеча-

Таблица 7. Роль социальных сетей в формировании представлений о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от 
группы)
Table 7. Role of social media in creating health perception by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный 

статус

Считают, 
что соцсети 

влияют 
на их 

отношение к 
здоровью

Темы, которые респонденты наиболее часто отмечали как 
вызывающие у них личный интерес в социальных сетях

Питание 
и диеты

Лечение 
заболеваний Вакцинация Физическая 

активность

18–29

Все 58,9 76,8 58,0 41,1 39,3

Мужчины
Работающие 56,8 75,0 56,8 38,6 36,4

Студенты 65,5 79,3 62,1 44,8 41,4

Женщины
Работающие 57,6 75,8 57,6 42,4 39,4

Студенты 50,0 66,7 50,0 33,3 33,3

30–44

Все 48,7 72,2 55,1 39,2 35,4

Мужчины
Работающие 45,8 71,2 54,2 37,3 33,9

Неработающие 50,0 66,7 50,0 33,3 33,3

Женщины
Работающие 51,3 73,7 56,6 40,8 36,8

Неработающие 47,1 70,6 52,9 41,2 35,3

45–59

Все 40,0 65,4 50,0 36,9 33,1

Мужчины
Работающие 37,5 64,3 48,2 35,7 32,1

Неработающие 42,9 57,1 42,9 28,6 28,6

Женщины
Работающие 43,3 66,7 51,7 38,3 33,3

Пенсионеры 28,6 57,1 42,9 42,9 42,9

60–75

Все 28,0 55,0 41,0 34,0 25,0

Мужчины
Работающие 29,4 58,8 41,2 35,3 23,5

Пенсионеры 25,9 55,6 40,7 33,3 22,2

Женщины
Работающие 20,0 60,0 40,0 40,0 20,0

Пенсионеры 29,4 52,9 41,2 33,3 27,5

Примечание. Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ется среди студентов-мужчин 18–29 лет (44,8%). 
Данный феномен требует особого внимания, по-
скольку, согласно исследованию К. Heiss с соавт., 
информация, предоставляемая инфлюенсерами, 
может быть подвержена четырем источникам 
предвзятости: отсутствию медицинской экспер-
тизы или соответствующих знаний, влиянию 
индустрии, предпринимательским интересам 
и личным убеждениям [5]. При этом надежность 
советов инфлюенсеров широко варьируется. В од-
ном из научных исследований показано, что по-
сты инфлюенсеров и корпораций о популярных 
медицинских тестах были в основном рекламны-
ми – в 87% случаев упоминались преимущества, 
только в 15% – вред [5]. В российской практике, 
как показали исследования С.В. Русских с соавт., 
медицинские блоги можно рассматривать 
как социальный фактор, влияющий на здоровье, 
поскольку они могут стать ключом к успеху уси-
лий по профилактике заболеваний [6].

Установленный факт о том, что только 38,6% 
респондентов проверяют достоверность меди-
цинской информации из интернета, при этом ос-
новным критерием доверия для 18,4% является 
большое количество просмотров и лайков, ука-
зывает на низкий уровень цифровой грамотно-
сти населения. Как отмечают А.А. Максименко 
с соавт., несмотря на то что жители мегаполисов 
имеют более высокий уровень онлайн-грамотно-
сти, это преимущество не компенсирует общий 
дефицит навыков критической оценки информа-
ции [1]. Результаты исследования C.S. Qiu с соавт. 
подтверждают, что цифровая грамотность 
в вопросах здоровья существенно различается 
по возрасту, статусу здоровья и стране прожива-
ния [8].

Выявленные существенные возрастные разли-
чия в выборе источников информации (молодежь 
преимущественно использует социальные сети 

(72,3%), тогда как пожилые – врачей (50,0%)) сви-
детельствуют о наличии информационного раз-
рыва, при котором наиболее уязвимые группы 
населения (пожилые) имеют доступ к наиболее 
достоверному источнику, тогда как молодежь, об-
ладающая высоким цифровым потенциалом, ока-
зывается в зоне риска дезинформации. Согласно 
международным данным, возрастная группа  
55 лет и старше имеет достоверно более низкую 
цифровую грамотность по сравнению с группой 
45–54 лет [8]. При этом более высокий статус здо-
ровья ассоциируется с более высокой цифровой 
грамотностью [8], что согласуется с нашими дан-
ными о связи информационного поведения с са-
мооценкой здоровья.

Как показали исследования С.В. Русских с соавт.,  
контент, публикуемый в медицинских блогах, 
влияет на санитарную грамотность населения, 
и медицинские блоги можно рассматривать 
как социальный детерминант здоровья [6]. Одна-
ко необходимо учитывать риски публикации не-
точной информации: пациенты могут легко стать 
дезинформированными, что может иметь серьез-
ные последствия для их здоровья [6]. Авторы под-
черкивают, что для наилучшего использования 
блогосферы необходимо решать проблемы точно-
сти контента и повышать уровень профессиона-
лизма блогеров, пишущих на медицинские темы 
[6]. Как отмечается в исследовании, посвященном 
доверию к блогерам, в оценках горожан блогеры 
занимают тематические ниши, где не присут-
ствует официальное здравоохранение, выступая 
не альтернативными, а параллельными офици-
альной медицине структурами, при этом дове-
рие к онлайн-инфлюенсерам низкое и не связано 
с (не)доверием к врачам [11].

Женщины во всех возрастных группах в насто-
ящем исследовании имели более ответственное 
информационное поведение: они чаще проверя-

Таблица 8. Источники информации о здоровье в зависимости от самооценки здоровья (процент от группы)
Table 8. Sources of health information by self-rated health, %

Самооценка здоровья Социальные сети Врачи Специализированные сайты Телевидение

Отличное/хорошее 48,4 32,3 22,6 22,6

Удовлетворительное 54,6 34,7 19,0 29,4

Плохое / очень плохое 50,0 48,0 16,0 34,0

p (критерий χ² Пирсона) 0,371 (нс) 0,044* 0,524 (нс) 0,287 (нс)

Примечание. Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа; различия считались статистически 
значимыми при p <0,05; * – значимые различия; нс – не значимо.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ют достоверность информации, реже доверяют 
блогерам и чаще обращаются к врачам. Это со-
гласуется с данными А.А. Максименко с соавт. 
о связи онлайн-грамотности с женским полом [7]. 
В то же время, по данным международных ис-
следований, женщины, молодежь и лица с более 
высоким уровнем образования или дохода чаще 
ищут информацию о здоровье в интернете [8].

Результаты исследования указывают на не-
обходимость выработки системных подходов 
к управлению информационным пространством 
в сфере здоровья. Дезинформацию и мисин-
формацию больше нельзя рассматривать про-
сто как академическую неприятность, скорее, 
они представляют собой угрозу для общества 
[4]. Целевые образовательные программы по по-
вышению цифровой грамотности в вопросах здо-
ровья должны быть адресованы в первую оче-
редь молодым респондентам (18–29 лет) и лицам 
с низким уровнем образования, поскольку имен-
но в этих группах зафиксированы наименьшие 
показатели проверки достоверности и наиболь-
шее доверие к неспециализированным источ-
никам. Вопреки распространенному мнению, 
респонденты старших возрастных групп про-
демонстрировали более высокий уровень кри-
тического отношения к информации, что, веро-
ятно, связано с накопленным опытом, однако 
не отменяет необходимости адаптации цифро-
вых сервисов для пожилых для повышения их 
доступности.

Ограничения исследования. Настоящее ис-
следование имеет ряд ограничений. Доля ис-
ключенных анкет составила 40,1%, что мог-
ло повлиять на репрезентативность выборки. 
Мы проверили смещение по полу и возрасту (раз-
личий не найдено), однако нельзя полностью ис-
ключить систематическое смещение по другим 
социально-демографическим или поведенческим 
характеристикам. Набор респондентов частично 
осуществлялся через социальные сети и мес-
сенджеры, что могло привести к селекционному 
смещению  и завышению доли лиц, использую-
щих цифровые каналы. Полученные результа-
ты могут быть смещены в сторону более циф-
ровизированной части населения мегаполиса. 
Гендерное соотношение (62,4% женщин) не соот-
ветствует популяционной структуре (в РФ среди 
взрослого населения доля женщин составляет 
около 54%), что также ограничивает генерализу-
емость выводов на генеральную совокупность. 
Указанные ограничения следует принимать 
во внимание при планировании дальнейших ис-
следований, которые должны использовать стра-
тифицированные выборки, репрезентативные 
по полу, возрасту и уровню образования, а также 
включать объективные методы оценки цифровой 
грамотности.

Заключение

Информационное поведение жителей г. Орен-
бурга в вопросах здоровья характеризуется доми-
нированием неспециализированных цифровых 
каналов. Социальные сети и мессенджеры явля-
ются наиболее часто выбираемым источником 
информации для 52,8% респондентов, что значи-
тельно опережает долю обращающихся к врачам 
(35,6%).

Уровень критической оценки медицинской ин-
формации остается крайне низким. Только 38,6% 
опрошенных проверяют достоверность сведений, 
полученных из интернета, при этом каждый пя-
тый (18,4%) ориентируется на такие критерии, 
как количество просмотров и лайков. Это позво-
ляет говорить о том, что большая часть обследо-
ванных респондентов не демонстрирует регуляр-
ной практики проверки информации, что может 
свидетельствовать о недостаточном уровне кри-
тической оценки медицинского контента.

Выявлен феномен высокого доверия к меди-
цинским блогерам: 28,6% респондентов доверяют 
им в той же степени, что и врачам, а 16,4% – даже 
больше, чем врачам. Наиболее уязвимой группой 
в этом отношении являются молодые мужчины 
в возрасте 18–29 лет.

Установлены статистически достоверные воз-
растные различия: с увеличением возраста до-
ля использующих социальные сети как источ-
ник информации закономерно снижается (с 72,3 
до 30,0%), тогда как доля обращающихся к врачам 
возрастает (с 22,3 до 50,0%). Пожилые респонден-
ты показали более критическое отношение к ин-
формации и чаще проверяют ее достоверность.

В нашей выборке женщины демонстрировали 
более высокие описательные показатели провер-
ки достоверности и обращения к врачам, однако 
статистически значимых гендерных различий 
по этим параметрам выявлено не было (p >0,05). 
Это указывает на необходимость дальнейших 
исследований с большей выборкой для проверки 
гипотезы о гендерных особенностях информаци-
онного поведения.

Социально-профессиональный статус стати-
стически значимо ассоциировался с выбором 
источников информации. Студенты и работаю-
щие молодые люди наиболее подвержены вли-
янию социальных сетей и наименее критичны 
к информации, тогда как пенсионеры имеют 
наиболее высокий уровень доверия к врачам 
и критической оценки информации. Уровень об-
разования также оказался значимым фактором: 
респонденты с высшим образованием достовер-
но чаще проверяли достоверность информации 
(44,2%) по сравнению с лицами со средним про-
фессиональным (34,6%) и средним общим (29,1%) 
образованием (χ²=6,12; p=0,047).

50

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



Целевые образовательные программы по повы-
шению цифровой грамотности в вопросах здоро-
вья должны быть адресованы в первую очередь 
молодым респондентам (18–29 лет) и лицам с низ-

ким уровнем образования, поскольку именно 
в этих группах зафиксированы наименьшие по-
казатели проверки достоверности и наибольшее 
доверие к неспециализированным источникам.
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