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Abstract
Introduction. InsuGcient experience and knowledge of doctors in the Held of digital medicine is called the most important barrier to the introduction of e-health, 
along with insuGcient technical base and limited funding
Materials and methods. The cross-sectional study was conducted in April-May 2024 by interviewing practicing physicians. The level of basic and specialized 
digital competencies was assessed, as well as the level of anxiety according to the method of C.D. Spielberger. Statistical processing was performed in jamovi ver. 
2.3.28 and MS Excel.
Results. The total number of respondents was 420, 96.6% were women. The average age of the participants was 38.8 ± 8.7 years. 46% and 42.2% of the respond-
ents have a high level of situational and personal anxiety. Doctors have the greatest diGculty using remote monitoring technology and mobile healthcare capa-
bilities (11% and 13.8% have no diGculties). About a third of doctors (from 31.9% to 38.8%) are unfamiliar with the use of modern digital technologies in medicine. 
It turned out that the higher the anxiety, the lower the basic (–0.24, p < 0.001) and specialized skills (–0.14, p = 0.004). When comparing the groups, it turned out 
that in the groups with high anxiety, the degree of mastery of speciHc digital skills was lower than in the group with low anxiety (17 (12–21) points and 21 (14–26) 
points, p = 0.003 in a pairwise comparison).
Conclusion. The rapid development of the digitalization of the healthcare system requires doctors to master a high level of skills in working with IT tools. Proper 
use of electronic systems and proper management of medical records are the most important factors ensuring safe and high-quality medical care.
Keywords: digitalization, digital transformation, healthcare, digital literacy, digital competencies
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ВВЕДЕ,ИЕ

Цифровые технологии стали неотъемлемой частью нашей 
жизни. Буквально за несколько десятилетий произошла 
полная смена привычных способов коммуникации и взаи-
модействия, получения, хранения и обработки информации. 
Во все сферы жизни внедряются элементы цифровизации, 
которые направлены на улучшение функционирования и 
ускорение протекания различных процессов. Представители 
поколения Z (родившиеся после 1997 г.) уже приспособлены 
к современному цифровому миру, обладают гибкость и спо-
собностью улавливать главное из полученной информации. 

Предполагается, что последующие поколения будут еще 
более технологичными и не смогут обходиться без цифровых 
инструментов [1].

Система здравоохранения стала одной из самых важных 
областей, где применяются IT-технологий. Жизнь и здо-
ровье граждан — это ключевой ресурс общества, позволя-
ющий ему стабильно существовать и развиваться. Исполь-
зование инструментов цифровизации позволяет не только 
повысить качество оказываемой медицинской помощи, 
делая ее более индивидуализированной и оперативной, но 
сократить расходы системы здравоохранения [2]. Прогресс 
в развитии Big Data, мобильного здравоохранения, интер-
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нета вещей, искусственного интеллекта, облачных решений 
дает новые возможности для совершенствования качества 
и быстроты оказания медицинских услуг, что, безусловно, 
приводит и к снижению заболеваемости и смертности, к 
росту удовлетворенности населения и способствует затуха-
нию социальной напряженности [3]. 

Однако темпы внедрения цифровых технологий в нашей 
стране остаются невысокими по ряду причин: низкое каче-
ство управления данными из-за отсутствия интеграции 
между приложениями и медицинскими информационными 
системами (МИС); избыточная нагрузка на медицинский 
персонал, который вынужден работать в нескольких систе-
мах и параллельно вести бумажный оборот документации; 
сложности с формированием общедоступной информаци-
онной среды и создании «сквозных» сервисов; длительный 
запуск продукта из-за необходимости точечной разработки 
вместо использования сервисов платформ [4].

Безусловно, пандемия COVID-19 дала огромный толчок в 
ускорении внедрения цифровых инструментов в отрасль: 
стали использоваться голосовые ассистенты в call-центрах, 
а при формировании протоколов заключений — голосовой 
ввод; искусственный интеллект стал применяться для вы-
явления патологии при диагностических исследованиях, а 
в помощь специалистам внедряются системы поддержки 
принятия врачебных решений. Рынок телемедицинских 
услуг также продолжает расти: за третий квартал 2023 г. 
объем сектора увеличился на 50% в сравнении с 2022 г. [5]. 
В больницах все шире внедряются МИС, а с 2024 г. ведение 
карт пациентов в цифровом формате станет обязательным 
[6]. 

Параллельно с процессами цифровой трансформации в 
системе здравоохранения наблюдается значительный отток 
медицинских кадров. По данным доклада научно-исследо-
вательского университета «Высшая школа экономики», 
численность врачей в государственных медицинских учреж-
дениях снизилась с 608,7 тыс. в 2000 г. до 541,5 тыс.  
в 2022 г. [7].

Взаимосвязь этих двух процессов отмечает Борис Зингер-
ман, директор Ассоциации разработчиков и пользователей 
искусственного интеллекта в медицине «Национальная база 
медицинских знаний»: «Работа с ИТ-системами не просто 
не облегчает работу врачей, а создает им дополнительную 
нагрузку. Тут ожидать иной реакции, кроме как неприятия, 
было бы сложно. Впрочем, надо отметить, что иногда системы 
такими и планируются, и целью их внедрения является авто-
матизировать работу кого-то другого, а не врачей, функция 
которых сводится к роли оператора ввода данных» [8].

Поэтому, чтобы успешно функционировать в еще только 
зарождающейся среде российской цифровой медицины, 
врачу необходимо развивать новые компетенции, которые 
позволят эффективно использовать современные инстру-
менты как клинической, так и для профилактической ра-
боты, обеспечивая эффективность, своевременность и пер-
сонализированный подход для каждого пациента [9]. Недо-
статочный опыт и знания врачей в области цифровой 
медицины называются самым главным барьером на пути 
внедрения электронного здравоохранения наряду с недо-
статочной технической базой и ограниченным финансиро-
ванием [10]. Результаты исследований показывают, что 
цифровые навыки большинства врачей не позволяют им 
стать уверенными пользователями цифрового медицинского 
пространства и успешно применять IT-инструменты в своей 
работе [11], что делает невозможным дальнейшую цифро-
визацию отрасли.

Цель: изучить уровень цифровой грамотности врачей и 
проанализировать влияющие на него факторы.

МА+ЕРИА4F И МЕ+ОДF

Кросс-секционное исследование проведено в апреле-мае 
2024 г. путем опроса практикующих врачей по специально 
разработанной анкете. Опрос проводился в онлайн-формате 
путем рассылки формы, которая включала вопросы по не-
скольким блокам:
1) социальные и профессиональные характеристики вы-

борки;
2) уровень базовых цифровых компетенций;
3) уровень специализированных цифровых компетенций в 

медицине;
4) уровень тревожности по методике Ч.Д. Спилбергера в 

модификации Ю.Л. Ханина. 
Оценка базовых компетенций врачей оценивалась с по-

мощью авторской анкеты, включавшей 10 вопросов:.
1. Я легко смогу отправить письмо по электронной почте.
2. Я смогу заказать билеты на поезд/самолет через сайт 

или приложение.
3. Я смогу отследить почтовое отправление по трек-коду.
4. Я могу совершить аудио- или видеозвонок через мес-

сенджеры.
5. Я могу воспользоваться услугами портала «Госуслуги».
6. Я могу совершить покупку онлайн или произвести 

оплату услуги.
7. Я могу расплатиться с использованием QR-кода в ма-

газине или кафе.
8. Мне легко использовать функционал онлайн-банка.
9. Для меня не составляет труда пользоваться инструмен-

тами Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint) или анало-
гичных.

10. Я могу без труда найти нужную мне информацию в ин-
тернете.

На каждый из вопросов респондент мог выбрать 1 из 4 
вариантов ответа:
 • абсолютно согласен (3 балла);
 • согласен в какой-то мере (2 балла);
 • трудно сказать (1 балл);
 • не согласен (0 баллов).

Оценка специализированных цифровых компетенций 
также проводилась с помощью разработанной анкеты и 
включала 10 вопросов.

1. Я легко работаю в медицинской информационной си-
стеме (МИС).

2. Я могу без труда найти необходимую мне информацию 
о пациенте в медицинской информационной системе.

3. Я легко работаю c модулем по лабораторной диагно-
стике в МИС: создаю направления на анализы, узнаю 
результаты.

4. Я могу без затруднений провести телемедицинскую 
консультация «врач-пациент».

5. Я ориентируюсь в вопросах безопасности персональных 
данных при консультировании пациентов удаленно.

6. Я использую технологии дистанционного мониторинга 
за состоянием пациента в своей работе.

7. Мне хорошо известно, как в моем лечебном учреждении 
можно получить дистанционную консультацию «врач-
врач».

8. Я использую возможности мобильного здравоохранения 
в своей практической работе.

9. Я знаком с системами поддержки принятия врачебных 
решений, их сути и возможностями применения в моей 
специальности.

10. Я повышаю свои профессиональные компетенции с 
использованием удаленных технологий (онлайн-обуче-
ние).
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На каждый из вопросов респондент мог выбрать 1 из 4 
вариантов ответа:
 • абсолютно согласен (3 балла);
 • согласен в какой-то мере (2 балла);
 • трудно сказать (1 балл);
 • не согласен (0 баллов).

Тест для определения уровня тревожности Ч.Д. Спилбер-
гера и Ю.Л. Ханина включает 40 вопросов: 20 — для опре-
деления уровня ситуативной тревожности, 20 — для личной. 
За ответ на каждый вопрос респондент набирает от 1 до  
4 баллов. Тревожность интерпретируется как низкая при 
количестве баллов до 30, как умеренная от 31 до 44 баллов, 
как высокая — 45 и более баллов. 

Статистическая обработка произведена в программе jamovi 
ver. 2.3.28 и MS Excel. Нормальность распределения опре-
делялась с помощью критерия Шапиро-Уилка (при p > 0,05 
распределение признавалось нормальным). Количественные 
значения представлены в виде средних значений и стан-
дартного отклонения (M ± δ) и медианы и межквартильного 
размаха (Me (25%–75%), качественные – в виде долей в % 
и 95% доверительного интервала (95% ДИ). При сравнении 
количественных признаков использовался непарный t-кри-
терий Стьюдента и однофакторный дисперсионный анализ 
(для 3 и более групп). При распределении отличном от нор-
мального – критерий Краскела — Уоллиса. При попарном 
сравнении использовалась поправка Dwass-Still-Crichlow-
Fligner. Статистически значимыми принимались различия 
при р < 0,05.

РЕ5У4.+А+F И--4ЕДОВА,И(

Общее количество респондентов составило 420 человек, 
большинство из которых (96,6%) женщины. Средний воз-
раст участников 38,8 ± 8,7 лет. В исследовании представлены 
участники из 72 регионов Российской Федерации, 87,9% 
проживают в городской местности. Официально замужем/
женаты 71,7% опрошенных, 76,4% имеют детей (дети до  
1,5 лет — у 9,5%, до 3 лет — у 19,8%). Около четверти ре-
спондентов (22,4%) отметили, что в их семье есть род-
ственник, который требует постоянного присмотра и ухода. 
Более половины опрошенных (55,2%) имеют хронические 
заболевания и только 17,8% врачей отметили, что имеют 
ресурсы для своевременных визитов к специалистам соот-
ветствующего профиля (не имеют 9,8%). Только базовые 
платежи при существующем уровне доходов могут позволить 
себе 7,1% респондентов, для 49% возможен минимальный 
уровень комфорта; крупные покупки (бытовая техника, пу-
тешествия и др.) могут позволить 41,9% врачей, а 1,7% мо-
гут приобрести предметы роскоши. 

Всего в опросе участвовали врачи 38 различных специ-
альностей. Более одной специальности имеют 70% респон-
дентов. Большинство опрошенных работают в поликлинике 
(74%), в отделении экстренной помощи – 8%, в плановом 
отделении 7%, остальные — на подстанциях скорой меди-
цинской помощи или образовательных медицинских учре-
ждениях). Средний стаж в медицине составил 14,4 ± 8,9 лет. 
Имеют в своем рабочем графике ночные дежурства 16,7% 
(от 1 до 15 дежурств в месяц). Совмещают несколько долж-
ностей в своей практике 59% врачей. Комфортными быто-
вые условия на рабочем месте назвали 66,9% врачей, эмо-
циональную обстановку – 55%. Никогда не проходили 
обучения по вопросам развития эмоционального интеллекта 
58,6% опрошенных.

Уровень тревожности исследуемой популяции представ-
лен на рис. 1.

 Ситуативная тревожность          Личностная тревожность
 

РиE. 1. */01234546 7897:5 87 4/:41 Н. ;8<2=/9г/95

 Таким образом, около половины врачей (46% и 42,2%) 
имеют высокий уровень ситуативной и личностной тревож-
ности, низкий уровень — только у 13,3 и 5,6% соответ-
ственно.

Результаты опроса врачей по определению базовых циф-
ровых навыков представлены в табл. 1. 

Iа3415а 1
РBGH?I:а:D оJKоEа CKаABL Jо оцB8MB NаGоCDO 

циPKоCDO 8аCDMоC
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1. ? 2/г@7 :A7г1 74895-
B<43 8<:3A7 87 C2/@4-
97DD7E 87F4/

94,8% 4,3% 0,7% 0,2% 2,7 ± 0,3

2. ? :A7г1 05@50543 =<-
2/46 D5 87/0G/:5A72/4 
F/9/0 :5E4 <2< 89<27-
H/D</

89,8% 7,9% 1,9% 0,5% 2,9 ± 0,07

3. ? :A7г1 74:2/G<43 
87F47B7/ 74895B2/D</ 
87 49/@-@7G1

95% 4,3% 0,5% 0,2% 2,8 ± 0,17

4. ? A7г1 :7B/9I<43 51-
G<7- <2< B<G/70B7D7@ 
F/9/0 A/::/DGH/96

96,2% 3,1% 0,7% 0% 2,9 ± 0,09

5. ? A7г1 B7:872307-
B543:J 1:21г5A< 879-
4525 «K7:1:21г<»

93,6% 5% 0,7% 0% 2,9 ± 0,09

6. ? A7г1 :7B/9I<43 87-
@18@1 7D25ED <2< 897-
<0B/:4< 782541 1:21г<

97,4% 2,6% 0% 0% 2,8 ± 0,18

7. ? A7г1 95:8254<43:J 
: <:872307B5D</A QR-
@7G5 B A5г50<D/ <2< 
@5L/

86% 7,9% 4% 2,1% 2,7 ± 0,21

8. MD/ 2/г@7 <:872307-
B543 L1D@N<7D52 7D-
25ED-=5D@5

86,2% 11,7% 1,9% 0,2% 2,7 ± 0,17

9. (2J A/DJ D/ :7:45B-
2J/4 491G5 872307-
B543:J <D:491A/D45A< 
Microsoft OGce (Word, 
Excel, PowerPoint) <2< 
5D527г<FD6O

55,2% 37,1% 5% 2,6% 2,4 ± 0,45

10. ? A7г1 =/0 491G5 
D5E4< D1HD1P AD/ <D-
L79A5N<P B <D4/9D/4/

62,9% 36% 1% 0,2% 2,6 ± 0,32
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Меньше всего трудностей среди врачей вызывает совер-
шение онлайн-покупок или оплата услуг дистанционно; 
совершение аудио- и видеозвонков через мессенджеры и 
отслеживание почтовых отправлений по трек-коду — 97,4%, 
96,2% и 95% врачей соответственно абсолютно уверены в 
своих навыках. Наибольшие затруднения вызывает поиск 
нужной информации в интернете и использование инстру-
ментов Microsoft Office — только 62,9% и 55,2% опрошенных 
соответственно ответили, что знают, как выполнить данную 
задачу. 

Результаты оценки специализированных (медицинских) 
цифровых навыков представлены в табл. 2. 

Iа3415а 2
РBGH?I:а:D а8MB:иKоCа8ия CKаABL S?я оJKBSB?B8ия HKоC8я EJB-
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1. ? 2/г@7 95=745P B A/-
G<N<D:@7E <DL79A5N<-
7DD7E :<:4/A/ (M+;)

45,7% 35,2% 4,3% 14,8% 2,1 ± 0,5

2. ? A7г1 =/0 491G5 D5E4< 
D/7=O7G<A1P AD/ <D-
L79A5N<P 7 85N</D4/ B 
A/G<N<D:@7E <DL79A5-
N<7DD7E :<:4/A/

46,7% 31,7% 6,7% 15,0% 2,1 ± 0,44

3. ? 2/г@7 95=745P c A7-
G12/A 87 25=795479D7E 
G<5гD7:4<@/ B M+;: :7-
0G5P D5895B2/D<J D5 
5D52<06, 10D5P 9/0123-
4546

46,4% 27,1% 7,1% 19,3% 2,0 ± 0,68

4. ? A7г1 =/0 05491GD/-
D<E 897B/:4< 4/2/A/G<-
N<D:@1P @7D:12345N<J 
«B95F-85N</D4»

26,7% 28,8% 32,4% 12,1% 1,7 ± 0,9

5. ? 79</D4<91P:3 B B7-
897:5O =/0785:D7:4< 
8/9:7D523D6O G5DD6O 
89< @7D:1234<97B5D<< 
85N</D47B 1G52/DD7

28,6% 32,6% 26,4% 12,4% 1,2 ± 1,0

6. ? <:872301P 4/OD727-
г<< G<:45DN<7DD7г7 A7-
D<479<Dг5 05 :7:47JD</A 
85N</D45 B :B7/E 95=74/

11,0% 26,7% 23,6% 38,8% 1,3 ± 1,17

7. MD/ O797I7 <0B/:4D7, 
@5@ B A7/A 2/F/=D7A 1F-
9/HG/D<< A7HD7 8721-
F<43 G<:45DN<7DD1P @7D-
:12345N<P «B95F-B95F»

22,9% 18,8% 23,1% 35,2% 1,3 ± 1,0

8. ? <:872301P B70A7H-
D7:4< A7=<23D7г7 0G95-
B77O95D/D<J B :B7/E 
895@4<F/:@7E 95=74/

13,8% 30,0% 23,3% 32,9% 1,23 ± 1,0

9. ? 0D5@7A : :<:4/A5A< 
87GG/9H@< 89<DJ4<J 
B95F/=D6O 9/I/D<E, <O 
:14< < B70A7HD7:4JA< 
89<A/D/D<J B A7/E :8/-
N<523D7:4<

14,0% 27,6% 26,4% 31,9% 1,24 ± 0,8

10. ? 87B6I5P :B7< 897-
L/::<7D523D6/ @7A8/-
4/DN<< : <:872307B5-
D</A 1G52/DD6O 4/OD727-
г<E (7D25ED-7=1F/D</)

83,6% 11,9% 1,7% 2,9% 2,7 ± 0,63

 Врачи наиболее уверенно чувствуют себя в получении 
медицинского онлайн-образования (83,6% делают это ди-
станционно). Менее половины опрошенных абсолютно 
уверены в своих навыках работы в МИС (45,7%), 46,7% 
смогут без труда найти информацию о пациенте, 46,4% с 
успехом работают с модулем «Лаборатория». Наибольшее 
затруднение вызывает использование технологии дистан-
ционного мониторинга и возможностей мобильного здра-
воохранения (только 11% и 13,8% соответственно полностью 
согласились с предложенным утверждением). Уверены в 
своих знаниях о системах поддержки принятия врачебных 
решений 14% опрошенных. Незнакомы с использованием 
современных цифровых технологий в медицине около трети 
врачей (от 31,9% до 38,8%).

На следующем этапе произведен анализ зависимостей 
между уровне компетенций и различными социальными и 
профессиональными факторами (табл. 3).

Iа3415а 3
ОцB8Mа HKоC8я NаGоCDO циPKоCDO 8аCDMоC C GаCиEиRоE:и 

о: Eоциа?I8DO и JKоPBEEио8а?I8DO JаKаRB:KоC
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C
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П72 Q/D:@<E 28,2 ± 2,6
0,224

17,3 ± 6,8
0,843

M1H:@7E 29 ± 1,5 18,2 ± 6,7

M/:47 
897H<B5D<J

K797G 28,3 ± 2,5
0,264

17,2 ± 6,9
0,15

;/27 27,9 ± 2,7 18,6 ± 5,8

;/A/ED7/ 
8727H/D</

R5A1H/A/
Q/D54

28,1 ± 2,8

0,408

17,1 ± 6,9

0,197Н/ 05A1-
H/A/D/ 
H/D54

28,6 ± 1,7 18 ± 6,4

Н52<F</ G/4/E 
B :/A3/

(5 28,2 ± 2,6 0,21 17,3 ± 6,8
0,884

Н/4 28,4 ± 2,4 17,6 ± 6,6

Н52<F</ G/4/E 
G7 1,5 2/4

(5 28,3 ± 2,5
0,97

17,3 ± 6,3
0,93

Н/4 28,4 ± 3 17,3 ± 6,8

Н52<F</ G/4/E 
G7 3 2/4

(5 28,6 ± 2,5
0,321

18,1 ± 6,1
0,257

Н/4 28,2 ± 2,6 17,2 ± 6,9

Н52<F</ F2/D5 
:/A3<, 49/=1-
PS/г7 1O7G5

(5 27,4 ± 3,7
0,042

17,2 ± 7,1
0,99Н/4 28,5 ± 2 17,4 ± 6,7

Н52<F</ G7872-
D<4/23D7E :8/-
N<523D7:4<

(5 28,4 ± 2,3
0,124

18 ± 6,7
< 0,001Н/4 27,9 ± 3,1 15,7 ± 6,5

M/:47 B5I/E 
95=746

П72<@2<-
D<@5

28,3 ± 3,3

0,465

17,5 ± 6,7

0,019;45N<7D59 28,2 ± 2,4 17,8 ± 7

(91г7/ 28,8 ± 1,9 14 ± 6,1

Е:43 2< 1 B5: D7F-
D6/ G/H19:4B5

(5 27,7 ± 3,6
0,334

19,2 ± 6,6
0,015

Н/4 28,4 ± 2,3 17 ± 6,8

;7BA/S5/4/ 2< 
B6 G72HD7:4< B 
A/G<N<D/ < G9. 
D5895B2/D<JO

(5 28,3 ± 2,5

0,209

18,1 ± 6,6

0,016Н/4 28,2 ± 2,6 16,3 ± 6,9

)647B6/ 1:27B<J 
@7AL794D6 G2J 
B5:

(5 28,4 ± 2,4
0,278

17,6 ± 6,8
0,202Н/4 28 ± 2,8 16,7 ± 6,7
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TA7N<7D523D5J 
7=:45D7B@5 D5 
95=74/ @7A-
L794D5 G2J B5:?

(5 28,5 ± 2,2

0,031

17,7 ± 6,9

0,262Н/4 27,9 ± 3 16,9 ± 6,6

П9<F<D5, 87 @7-
4797E B6 :7BA/-
S5/4/ G72HD7:4<

(7872D<-
4/23D6E 
G7O7G G2J 
B6H<B5-
D<J

27,4 ± 3,3

0,064

16±7,1

0,756

(7872D<-
4/23D6E 
G7O7G G2J 
=723I/E 
L<D5D:7-
B7E :B7-
=7G6

28,3 ± 2,5 17,5 ± 6,6

%47=6 95:-
I<9<43 
:B7< @7A-
8/4/DN<<

28,5 ± 2,1 18,3 ± 6,9

(2J G<B/9-
:<L<@5N<<

28,4 ± 3 16,9 ± 7,1

%47=6 7@5-
0543 @7A-
82/@:D1P 
1:21г1 85-
N</D41

28,3 ± 2,3 16,3 ± 6,1

Е:43 2< 1 B5: O97-
D<F/:@</ 05=72/-
B5D<J

(5 28,1 ± 2,5
0,098

17,5±6,6
0,535Н/4 28,5 ± 2,6 17,1±7

Е:43 2< 1 B5: 9/-
:19:6 G2J :B7/B-
9/A/DD6O B<0<-
47B @ B95F1

(5 28,5 ± 2,6

0,068

19,4±6,7

0,044
;@79//, G5 28,3 ± 2,5 17,1±7,8

;@79//, 
D/4

28 ± 2,6 16,6 ± 6,1

Н/4 28,6 ± 2,3 17,1 ± 7,8

U<D5D:7B7/ 87-
27H/D</ :/A3<

V723@7 
=507B6/ 
8254/H<

27,3 ± 3,6

0,014

16,4 ± 7

0,039

)507B6/ + 
A<D<A523-

D6E 
197B/D3 

@7AL7945

28,2 ± 2,3 17,3 ± 6,8

,918D6/ 
87@18@<

28,4 ± 2,6 17,3 ± 6,6

П9/GA/46 
97:@7I<

29,7 ± 0,8 25,1 ± 6,3

П97O7G<2< 2< B6 
@19:6 87 T+ 
95D3I/

(5, B (;, 28,8 ± 1,5

0,023

19,2 ± 6,5

(5, 
B G91г7A

28,8 ± 1,8 19,2 ± 5,7

Н/4 27,9 ± 3 15,7 ± 7
 

Выявлена обратная корреляционная связь между уровнем 
базовых навыков и возрастом (–0,183, р < 0,001) и прямая — со 
стажем (0,158, р = 0,01). Выраженность тревожности также 
показала взаимосвязь с уровнем цифровых навыков: чем 
выше тревожность, тем ниже базовые (–0,24, p < 0,001) и 

О<о)(а)1е та34. 3 специализированные навыки (–0,14, p = 0,004). При срав-
нении групп оказалось, что в группах с высокой тревожно-
стью степень овладения специфическими цифровыми на-
выками оказалась меньше, чем в группе с низким уровнем 
тревожности (17 (12–21) балла и 21 (14–26) балла, р = 0,003 
при попарном сравнении). 

О3-УUДЕ,ИЕ

Внедрение IT-технологий в медицину имеет множество 
преимуществ: уменьшается количество времени, которое 
тратится на обработку информации; сокращается число 
оператор-зависимых ошибок; клинические рекомендации 
соблюдаются более тщательно, что ведет к снижению числа 
врачебных ошибок; появляется возможность для более ка-
чественного оказания профилактической медицинской по-
мощи [12, 13]; обеспечивается максимальный охват всего 
населения страны услугами здравоохранения [14].

Несмотря на растущее признание важности цифровых 
компетенций, существует нехватка стандартизированных 
тестов для их оценки. Как отмечают Lee и соавт., регулярная 
оценка компетенций в области цифровых технологий не-
обходима для того, чтобы медицинские работники были 
готовы к требованиям современного здравоохранения. Это 
подчеркивает необходимость дальнейших исследований и 
разработки инструментов оценки, которые могут точно из-
мерять и оценить цифровые компетенции в различных ме-
дицинских контекстах. На настоящий момент существуют 
опросники и анкеты для самооценки (например, eHEALS), 
системы для проверки объективных навыков (European Com-
puter Driving Licence (ECDL)), симуляторы клинических си-
туаций, метрики производительности на рабочем месте, 
сбор обратной связи от пациентов и оценка результатов ле-
чения [15]. 

Однако цифровые компетенции — это не просто, как 
считают многие, умение работать на компьютере и навык 
заполнения медицинской документации в электронном 
формате. Это и компетенции в использовании и оценке 
цифровых решений в рамках профессиональной деятель-
ности; и навыки взаимодействия при использовании циф-
ровых инструментов и сред; этические навыки; мотивация 
и готовность использовать цифровые решения при уходе за 
пациентами [16].

 В исследования по цифровой грамотности врачей исполь-
зуются совершенно разнородные классификации и опрос-
ники [17; 18]. Российские авторы часто применяют опрос-
ник НАФИ [19], который выделяет информационную, 
компьютерную, медийную и технологическую грамотность. 
Однако L. Jidkov предложил, на мой взгляд, наиболее про-
стую и полную классификацию цифровых компетенций для 
врачей. 
1. Соблюдение условий и правил для обеспечения безопас-

ности персональных данных (знание и понимание меха-
низмов передачи данных при дистанционном консуль-
тировании; применение локальных протоколов по ки-
бербезопасности).

2. Клинические аспекты работы в медицинском цифровом 
пространстве (работа в МИС и ведение медицинского 
документооборота с заполнением любых форм в элект-
ронном формате, работа с электронными рецептами и 
листками временной нетрудоспособности, понимание 
ограничений при использовании IT-технологий (напри-
мер, при телемедицинских консультациях или при работе 
с приборами для дистанционного мониторинга); исполь-
зование дополнительных возможностей для оптимизации 

 106: 19–26



24

Управле()е персо(алом ) )(теллектуал0(ым) ресурсам) в 2осс)) (3 3 (78 2025)

работы врача (системы поддержки принятия врачебных 
решений). 

3. Коммуникации в цифровом пространстве (цифровой 
этикет, законодательные ограничения при проведении 
телемедицинских консультаций, виды медицинской по-
мощи, которые могут быть оказаны удаленно).

4. Управление медицинской информацией (поиск источ-
ника и определение степени его достоверности; анализ 
и синтез данных; принятие решение на основании полу-
ченной информации). 

5. Пациентоориентированность (внедрение новых техно-
логий и использование современных медицинских при-
боров и гаджетов направлено на расширение перечня 
услуг, доступных для пациента: все это помогает тща-
тельно следить за течением хронических заболеваний и 
предупреждать осложнения, а также своевременно ин-
формировать о состоянии и здоровья и факторах, которые 
могут на него повлиять).

6. Адаптивность (активность врача и готовность внедрять 
новые технологии в ежедневную работу).

В 2020 г. в данный список добавлены новые компетенции, 
которые сгруппированы в 3 блока: общие, технические и 
связанные с отношением врач-пациент [20].

В данном исследовании было показано, что врачи хорошо 
владеют теми цифровыми навыками, которые необходимы 
в их ежедневной жизни, которые упрощают их быт и не 
требуют долгосрочного обучения. Сходные данные полу-
чены М.В. Беззубцевой и соавторами, которые опросили 
136 врачей с использованием опросника DigCompSAT: врачи 
обладают промежуточным и продвинутым уровнем цифро-
вых знаний и навыков, однако некоторые владением от-
дельными компетенциями значительно отстает: например, 
цифровая безопасность, работа с операционной системой 
и подключенными устройствами, базовое программирова-
ние (скрипты, макросы) [21]. По данным М.А. Казанфаро-
вой, 85% опрошенных врачей на ежедневной основе исполь-
зуют базовое программное обеспечение в повседневной 
жизни и 71% опрошенных указали, что данный навык 
«крайне важен» для них [11]. 

Однако для успешной работы в системе здравоохранения 
врачу необходимы специальные навыки: работа в МИС, 
телемедицина, искусственный интеллект и т.д. Уровень ме-
дицинских навыков статистически значимо выше оказался 
у врачей, которые имеют дополнительную специальность, 
ночные дежурства, факт совмещения должностей, а также 
место работы. По данным Дудина М.Н. и соавторов на уро-
вень цифровой грамотности влияет стадия цифровизации 
конкретного медицинского учреждения: продвинутый уро-
вень имеют только 14,9% врачей в организациях нулевого-
первого уровня, тогда как в клиниках второго и третьего 
уровня не менее 65,8%. Исследователи делают вывод, что 
уровень цифровой грамотности работников в 60% случаев 
определяется стадией цифровизации медицинской органи-
зации [22].

По данным М.А. Казанфаровой и соавторов, низкая сте-
пень владения цифровыми навыками у медицинских работ-
ников отмечалась у 15,8% опрошенных, средняя – у 38,0% 
и высокая – у 46,2%. Среди факторов, оказывающих 
влияние на данный параметр, названы уровень образования, 
место работы, а также уровень цифровизации клиники: 
низким уровнем владения цифровыми навыками обладают 
в основном врачи, которые работают в клиниках, где не 
используется система по работе с электронными медицин-
скими картами (55,0%) [23]. 

Тревожность пока мало изучена как фактор, влияющий 
на уровень цифровых компетенций. Отсутствие опасений 

по поводу будущего или негативных ожиданий важно для 
врачей и в первую очередь было проанализировано в усло-
виях чрезвычайных ситуаций в борьбе со стихийными бед-
ствиями [24]. В период пандемии новой коронавирусной 
инфекции появились новые исследования, показавшие, что 
сотрудники, которые испытывают меньше страхов и пози-
тивно настроены, чувствуют себя более психологически 
подготовленными к борьбе с пандемией [25]. В нашем ис-
следовании мы показали, что тревожность обратно пропор-
ционально связана с уровнем специализированных (меди-
цинских) навыков, что требует дальнейшего изучения и 
уточнения.

Восприятие работы с цифровыми технологиями также 
индивидуально: вызывает такой тип занятости стресс или 
нет зависит от отношения к цифровым технологиям, стиля 
преодоления, участия во внедрении технологии и уровня 
поддержки организации [26]. 

Узконаправленное обучение, подстроенное под кон-
кретные запросы лечебного учреждения, — основной ин-
струмент для повышения цифровой грамотности врачей. 
Зачастую врачи проходят формальные учебные программы, 
организованные силами производителя программного обес-
печения, используемого в их организации (например, элек-
тронные медицинские карты). Такой подход не позволяет 
врачам получить навыки использования других инстру-
ментов и вносит очень ограниченный вклад в общее разви-
тие цифровых компетенций.

В мета-анализе E. Kulju et al. собраны основные техники 
обучения врачей цифровым компетенциям, которые ис-
пользовались в различных исследованиях: лекции, презен-
тации, тематические исследования, обсуждения, работа в 
малых группах, практическая работа с использованием баз 
данных/МИС/нового приложения; открытые учебные ла-
боратории, сенсы имитации документации в тестовой среде; 
имитация удаленной консультации. В 13 исследованиях 
были получены статистически значимые результаты после 
различных образовательных мероприятий, в 7 исследова-
ниях в целом выявлены положительные тенденции в раз-
витии компетенций без доказанной достоверности резуль-
татов [27]. 

5А14VWЕ,ИЕ

Стремительное развитие цифровизации системы здраво-
охранения требует от врачей высокого уровня овладения 
навыками работы с IT-инструментами. Надлежащее исполь-
зование электронных систем и правильное ведение меди-
цинской документации являются важнейшими факторами, 
обеспечивающими безопасное и качественное медицинское 
обслуживание. Развитие цифровых компетенций врачей 
является не только одним из универсальных направлений 
личной траектории развития, но и неотъемлемой частью 
непрерывного образования в рамках любых специальностей.
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