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Аннотация

Введение. Цифровая трансформация здравоохранения и распространение информационно-комму-
никационных технологий принципиально изменили модели получения информации о здоровье. Ин-
тенсификация информационных потоков создала феномен инфодемии, при котором избыток и про-
тиворечивость информации о здоровье формируют новые вызовы для общественного здоровья. Цель 
исследования. Систематический анализ современных научных представлений о влиянии цифровой 
грамотности населения и характеристик информационной среды на формирование поведенческих 
установок в сфере здоровья. Материалы и методы. Проведен поиск и анализ литературы в базах дан-
ных PubMed, Scopus, WoS, eLibrary, CyberLeninka за период 2019–2025 гг. по ключевым словам «цифро-
вая грамотность в сфере здоровья», «поведенческие установки», «киберхондрия», «информационная 
среда», eHealth literacy. Результаты. Выявлены валидизированные инструменты оценки цифровой 
грамотности, установлена взаимосвязь между цифровой грамотностью и экономическими аспектами 
поведения в отношении здоровья. Обнаружен парадокс киберхондрии – положительная связь циф-
ровой грамотности с тревожными состояниями, связанными со здоровьем. Установлены эффекты 
цифрового неравенства (1, 2 и 3-го уровней), а также культурная специфика восприятия цифровых 
медицинских рекомендаций. Заключение. Цифровая грамотность является значимым, но нелиней-
ным фактором формирования здоровье-ориентированного поведения, эффект которого сглаживается 
социально-экономическими и институциональными условиями.
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Abstract

Background. The digital transformation of healthcare and the widespread adoption of information and 
communication technologies have fundamentally reshaped the access to health-related information. Intense 
information flows have given rise to the “infodemic” phenomenon, where the overwhelming and conflicting 
health information creates new challenges for the public health. The aim of the study was to provide a sys-
tematic review of current scientific evidence on the influence of population digital literacy and the charac-
teristics of the information environment on health behavioral patterns. Materials and methods. A literature 
search was conducted in PubMed, Scopus, WoS, eLibrary, and CyberLeninka databases for the period 2019-
2025. Results. Validated tools for assessing digital literacy were identified; the relationship between digital 
literacy and economic aspects of medical behavior was established. The “cyberchondria paradox”, that is a 
positive association between digital literacy and health-related anxiety, was revealed. The effects of first-, 
second-, third-level digital divide, as well as culturally specific perception of digital health recommendations 
were documented. Conclusion. Digital literacy is a significant yet non-linear factor shaping health-oriented 
behavior; its effect is managed by socioeconomic and institutional conditions.
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Введение

Цифровая трансформация систем здравоох-
ранения и повсеместное внедрение информа-
ционно-телекоммуникационных технологий 
в практику получения и обмена медицинской 
информацией привели к качественному измене-
нию моделей взаимодействия пациента с систе-
мой здравоохранения [1]. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения, в 2025 г. 
более 70% взрослого населения развитых стран 
использовали интернет в качестве первичного 
источника информации о симптомах, лечении 
и профилактике заболеваний [2]. При этом рас-
пространение недостоверной и противоречивой 
информации о здоровье, получившее наимено-
вание «инфодемия», создает принципиально но-
вые риски для общественного здоровья [3].

Феномен информационной среды здоровья 
нельзя рассматривать как исключительно пози-
тивный или негативный. С одной стороны, до-
ступность информации о здоровье расширяет 
возможности пациентов для принятия обосно-
ванных решений, с другой – формирует пред-
посылки для роста тревожности, киберхондрии 
и неадекватного обращения за медицинской по-
мощью [4]. В этих условиях ключевой перемен-
ной, опосредующей влияние информационной 
среды на поведенческие установки, выступает 
цифровая грамотность населения в сфере здо-
ровья, которая определяется как способность 
индивида искать, находить, понимать и оцени-
вать информацию о здоровье из электронных 
источников, а также применять полученные 
знания для решения проблем в области здоро-
вья [5]. Однако, как показывает анализ научной 
литературы, связь между цифровой грамотно-
стью и здоровье-ориентированным поведением 
не является линейной и однозначной. Ряд иссле-
дований демонстрирует, что высокий уровень 
цифровой грамотности может парадоксальным 
образом сочетаться с ростом тревожности, недо-
верием к врачу и медицине [6].

Цель настоящего обзора – систематизация со-
временных научных представлений о влиянии 
цифровой грамотности населения и характе-
ристик информационной среды на формирова-
ние поведенческих установок в сфере здоровья, 
а также выявление ключевых достижений и не-
решенных проблем в данной области.

Материалы и методы

Исследование выполнено как нарративный 
обзор литературы. Поиск тематической инфор-
мации осуществлялся в электронных базах дан-
ных PubMed, Scopus, WoS, Medline, The Cochrane 

Library, Embase, Global Health, PsycInfo, а также 
в отечественных базах eLibrary и CyberLeninka. 
Глубина поиска составила 6 лет (2019–2025). 
Дополнительно анализировались публикации 
за более ранний период, имеющие фундамен-
тальное значение для формирования концепту-
ального аппарата.

Поисковые запросы включали комбинации 
ключевых слов на русском и английском язы-
ках: «цифровая грамотность в сфере здоровья» / 
digital health literacy, «поведенческие установки 
в сфере здоровья» / health behavior, «киберхон-
дрия» / cyberchondria, «информационная среда» /  
information environment, «цифровое неравен-
ство» / digital divide, «инфодемия» / infodemic. 
При формировании поисковых запросов ис-
пользовались термины из словаря медицинских 
предметных рубрик MeSH.

Критерии включения публикаций: 1 – рецен-
зируемые научные статьи в журналах, индек-
сируемых в международных или российских 
наукометрических базах; 2 – эмпирические 
исследования с использованием валидизиро-
ванных инструментов измерения цифровой 
грамотности; 3 – систематические обзоры и ме-
таанализы; 4 – публикации на русском или ан-
глийском языках. Всего было идентифицировано 
342 публикации, из которых после фильтрации 
дубликатов и скрининга заголовков и аннота-
ций отобрано 94. После полного текстового ана-
лиза в обзор включено 26 источников.

Результаты

Инструментарий исследования цифровой гра-
мотности

Наиболее значимым методологическим до-
стижением в исследуемой области являет-
ся разработка и валидация шкалы eHEALS 
(eHealth Literacy Scale), предложенной в 2006 г. 
и впоследствии адаптированной для множества 
культурных контекстов [7, 8]. Указанный ин-
струмент прошел соответствующую валидацию 
в российской выборке, показав высокую вну-
треннюю согласованность (α Кронбаха = 0,929) 
и удовлетворительную тестовую надежность 
[9]. Традиционная структура eHEALS включает 
шесть пунктов, измеряющих воспринимаемую 
компетентность в использовании электронных 
ресурсов для решения проблем здоровья [7].

Однако современные исследователи ука-
зывают на необходимость дифференциации 
цифровой грамотности на инструментальную 
и рефлексивную компоненты [10]. Инструмен-
тальная грамотность отражает способность 
находить и технически использовать информа-
цию, тогда как рефлексивная – это способность 
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критически оценивать источники, сравнивать 
данные и принимать обоснованное решение 
о необходимости обращения за профессиональ-
ной помощью [11].

Валидация подобных двухкомпонентных 
моделей в различных культурных контекстах 
остается актуальной задачей, решение кото-
рой позволит более точно прогнозировать пове-
денческие исходы цифрового взаимодействия 
в сфере здоровья.

Экономические и поведенческие эффекты циф-
ровой грамотности

Обзор литературы указывает на сильную 
корреляцию между уровнем цифровой гра-
мотности населения и экономическими па-
раметрами поведения в отношении здоровья. 
Повышение цифровой грамотности связано 
с увеличением вероятности использования те-
лемедицинских услуг на 20% в стандартном 
отклонении, что может обеспечить значитель-
ную экономию ресурсов в системе здравоохра-
нения за счет замены очных визитов дистан-
ционными консультациями (телемедициной) 
[12]. Кроме того, высокий уровень вовлечен-
ности в цифровые инструменты мониторинга 
здоровья (ведение электронного дневника, ис-
пользование программ самоконтроля) снижает 
вероятность повторных диагностических про-
цедур и уменьшает неэффективные затраты 
для системы здравоохранения [13]. Кроме того, 
исследователи задокументировали косвенное 
влияние цифровой грамотности на поведение 
через психологические конструкты расшире-
ния прав, возможностей и самоэффективности. 
Люди с высоким уровнем цифровой грамотно-
сти демонстрируют большее чувство контроля 
над своим здоровьем и с большей вероятностью 
придерживаются режима и дисциплины лечеб-
ного процесса [14].

Особый интерес представляют данные 
о региональной специфике влияния цифровой 
грамотности. В частности, исследования на рос-
сийской выборке показывают, что жители циф-
ровых городов (таких как Москва и Санкт-Пе-
тербург) демонстрируют более высокий уровень 
критической оценки информации и автономии 
в принятии решений. При этом население реги-
онов чаще использует интернет для принятия 
решений о здоровье, что может рассматриваться 
как компенсаторная стратегия в условиях дефи-
цита доступной офлайн-медицины [15]. 

Парадокс киберхондрии
Наиболее контринтуитивным результатом 

современных исследований является наличие 
положительной связи между высоким уровнем 
цифровой грамотности и тревожными состоя-
ниями, связанными со здоровьем. Указанный 

феномен получил наименование «парадокс ки-
берхондрии» [16].

Систематический обзор за 2019 г. показал, 
что киберхондрия (чрезмерная тревога по пово-
ду своего здоровья, ассоциированная с посто-
янным поиском медицинской информации) 
положительно коррелирует как с частотой ис-
пользования всемирной сети для поиска сим-
птомов, так и с самооценкой собственной ком-
петентности в поиске информации [17]. Иными 
словами, чем больше человек уверен в своих 
навыках поиска медицинской информации, тем 
выше вероятность того, что такой поиск приве-
дет к тревоге.

Более поздние исследования уточняют меха-
низм данного парадокса. Выявлено, что не сама 
по себе цифровая грамотность является факто-
ром риска, а ее однобокость: люди, обладающие 
развитыми инструментальными навыками по-
иска информации, но не имеющие достаточной 
рефлексивной компетенции для ее критиче-
ской оценки, оказываются наиболее уязвимыми 
для развития киберхондрии [18]. Кроме того, зна-
чимую роль играет и доверие к самой системе 
здравоохранения: при низком институциональ-
ном доверии цифровая грамотность ассоцииро-
вана с более высоким уровнем тревоги, тогда 
как при высоком доверии, напротив, снижает 
тревожность.

Фактор цифрового неравенства
Эффект цифровой грамотности на поведен-

ческие установки в сфере здоровья существен-
но модерируется социально-экономическими 
факторами. В литературе выделяют три уровня 
цифрового неравенства, оказывающих суще-
ственное влияние на здоровье [19]. 

•	 Уровень 1 (доступ) – отражает наличие 
или отсутствие физического доступа к цифро-
вым устройствам и интернету. Несмотря на ка-
жущуюся очевидность, этот барьер сохраняет 
актуальность для пожилого населения и соци-
ально уязвимых групп [20].

•	 Уровень 2 (навыки) – касается способно-
сти эффективно использовать цифровые инс
трументы. Пожилые люди (старше 65 лет) и люди 
с низким уровнем образования демонстрируют 
значительно более низкий уровень цифровой 
грамотности в сфере здравоохранения, что огра-
ничивает их возможности использовать потен-
циал цифровой медицины [21].

•	 Уровень 3 («эффект Матфея») – это наибо-
лее сложный уровень неравенства, где даже 
при равном доступе и навыках социально и эко-
номически более обеспеченные группы получа-
ют больше пользы от цифровизации здравоохра-
нения, чем менее обеспеченные группы [22]. Это 
явление ставит под сомнение простое решение 
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проблемы цифрового разрыва путем предостав-
ления доступа к технологиям.

Некоторые исследования показывают, 
что цифровая грамотность не является значи-
мым предиктором поведения в отношении здо-
ровья при контроле экономического статуса [23]. 
Это поднимает вопрос о том, могут ли многие 
из наблюдаемых эффектов цифровой грамотно-
сти на самом деле быть артефактами, отражаю-
щими более глубокие социально-экономические 
различия (неравенство).

Культурные аспекты цифрового здоровья
Важной, но до сих пор недостаточно изучен-

ной проблемой является культурная специфи-
ка восприятия и использования цифровых ме-
дицинских ресурсов. Большинство мобильных 
приложений и цифровых помощников в сфере 
здоровья разработаны с ориентацией на усред-
ненного пользователя, что может игнорировать 
значимые культурные различия [24].

Для этнических меньшинств и мигрантов ба-
рьерами выступают не только языковые труд-
ности, но и недоверие к системам сбора и агре-
гации данных, страх стигматизации, а также 
несогласованность медицинских советов 
и культурных традиций питания и лечения [25]. 
Этнографические исследования показывают, 
что медицинский авторитет и доверие к инфор-
мации формируются в значительной степени 
через культурные каналы [26].

В российской практике аспекты культурной 
адаптации цифровых инструментов здравоох-
ранения остаются наименее изученными. Тре-
буют отдельного исследования особенности 
восприятия и использования цифровых меди-
цинских сервисов различными этническими 
и социальными группами населения России.

Обсуждение

Проведенный систематический анализ лите-
ратуры позволяет сформулировать несколько 
ключевых выводов о современном состоянии 
исследований в области влияния информацион-
ной среды и цифровой грамотности на поведен-
ческие установки в сфере здоровья.

Прежде всего следует констатировать: до-
стигнут значительный прогресс в инструмен-
тальном обеспечении исследований (разработа-
ны и валидизированы шкалы оценки цифровой 
грамотности (eHEALS), созданы методики изме-
рения киберхондрии, предложены модели учета 
социально-экономических модераторов). Эмпи-

рически установлены экономические выгоды 
повышения цифровой грамотности (снижение 
необоснованных очных обращений, оптимиза-
ция использования диагностических ресурсов) 
и ее связь с психологическими конструктами 
уверенности в контроле над своим здоровьем 
и самоэффективности.

Вместе с тем выявлен ряд фундаментальных 
нерешенных проблем. Наиболее значимой из них 
является парадокс киберхондрии – положитель-
ная связь цифровой грамотности с тревогой и не-
адаптивными паттернами обращения за меди-
цинской помощью. Этот парадокс, на наш взгляд, 
указывает на необходимость дифференцирован-
ного подхода к измерению и развитию цифровой 
грамотности. Недопустимо рассматривать циф-
ровую грамотность как гомогенный конструкт: 
инструментальные навыки поиска информации, 
будучи необходимыми, недостаточны для здоро-
вье-ориентированного поведения. 

Настоящий обзор имеет ряд ограничений. 
Во-первых, его нарративный характер не позво-
ляет оценить силу эффектов и степень гетероген-
ности между исследованиями. Во-вторых, преоб-
ладание в иностранных публикациях выборок 
ограничивает обобщаемость выводов на россий-
ский контекст. В-третьих, большинство вклю-
ченных исследований имеют кросс-секционный 
дизайн, что не позволяет делать достоверные 
выводы о причинно-следственных связях.

Заключение

Цифровая грамотность населения в сфере здо-
ровья является значимым, но нелинейным фак-
тором формирования здоровье-ориентированно-
го поведения. Положительное влияние цифровой 
грамотности на поведенческие установки (рост 
самоэффективности, оптимизация ресурсов здра-
воохранения) модерируется социально-экономи-
ческими и институциональными условиями и ни-
велируется при низком уровне доверия к системе 
здравоохранения, дефиците рефлексивных навы-
ков и в условиях цифрового неравенства.

Можно выделить следующие направления 
исследований в качестве перспективных: раз-
работка и валидация двухкомпонентных шкал 
цифровой грамотности, различающих инстру-
ментальные и рефлексивные навыки, анализ 
модерации эффектов цифровой грамотности со-
циально-экономическими и культурными фак-
торами, разработка и оценка эффективности 
интервенций, направленных на повышение реф-
лексивной компоненты цифровой грамотности 
в уязвимых группах населения.
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