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Резюме 
Введение. Сегодня традиционная модель оказания медицинской помощи дополняется и частично замещается новыми фор-
мами ее реализации. Так, технологии на основе искусственного интеллекта берут на себя функции диагностики, лечения, 
скрининга и мониторинга хронических заболеваний. 
Цель. Разработать медицинскую методологию дистанционного анкетного скрининга факторов риска хронических неин-
фекционных заболеваний (ФР ХНИЗ) у лиц молодого возраста для оптимизации их диагностики.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 3 155 студентов в возрасте 19,6 ± 1,5 года, из них мужчины соста-
вили 46,9%, женщины – 53,1%. При прохождении медицинского осмотра все участники воспользовались дистанционным 
анкетным скринингом.
Результаты. Низкая степень риска была выявлена у 57,4%, средняя – у 30,9%, а высокая – у 11,7% обследуемых. С наиболь-
шей частотой обследуемых беспокоят жалобы со стороны эндокринной (28,9%), пищеварительной (21,8%), дыхательной 
(21,1%), сердечно- сосудистой систем (20,1%) и онкологическая настороженность (8,1%). Наличие ФР по двум и более про-
филям патологии определялось у 75,7% обследованных. Среди часто встречаю щихся ФР девять относятся к самооценке 
эмоционально- личностной сферы. Удовлетворены телемедицинской системой 96,6% обследуемых и 91,7% медработников. 
Выводы. 1. Использование дистанционного анкетного скрининга ХНИЗ обеспечило широкий охват и высокую удовлет-
воренность медицинской услугой. 2. Система выделяет контингент обследуемых с высокой, средней и низкой степенью 
риска, а также лиц с критическими ФР, нуждаю щихся в первоочередной помощи. 3. Сочетание данных анамнестического 
дистанционного обследования и клинического осмотра повышает качество принятия врачебного решения и снижает его 
субъективную составляющую. 4. Применение статистических методов показало хорошую эффективность интегральной 
оценки здоровья и удовлетворительную для выявления ФР ХНИЗ. 5. Использование дистанционного анкетного скрининга 
ФР ХНИЗ у лиц молодого возраста сокращает затраты на лечение и повышает качество жизни пациентов.
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Abstract 
Introduction. Today, the traditional model of medical care is being supplemented and partially replaced by new forms of its 
implementation. Thus, technologies based on artificial intelligence take over the functions of diagnosis, treatment, screening 
and monitoring of chronic diseases. 
Aim. To develop a medical methodology for remote questionnaire screening of chronic kidney disease in young people to 
optimize their diagnosis.
Materials and methods. The study involved 3,155 students aged 19.6 ± 1.5 years, of whom 46.9% were men and 53.1% were 
women. During the medical examination, all participants used a remote questionnaire screening.
Results. A low degree of risk was detected in 57.4%, an average in 30.9%, and a high in 11.7% of the subjects. The patients 
with the highest frequency are concerned about complaints from the endocrine (28.9%), digestive (21.8%), respiratory (21.1%), 
cardiovascular (20.1%) and oncological alertness (8.1%). The presence of FR in two or more pathology profiles was determined 
in 75.7% of the examined patients. Among the most common FR are nine related to the self-assessment of the emotional and 
personal sphere. 96.6% of the surveyed and 91.7% of the medical staff are satisfied with the telemedicine system. 
Conclusions. 1. The use of remote questionnaire screening of HCNH provided wide coverage and high satisfaction with medical 
services. 2. The system allocates a contingent of subjects with high, medium and low risk, as well as people with critical disabilities 
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ВВЕДЕНИЕ

Внедрение искусственного интеллекта (ИИ) в медицин-
скую среду знаменует собой начало новой эпохи развития 
здравоохранения, одновременно порождая ряд сложных 
вопросов, в том числе психологической адаптации паци-
ентов к новой цифровой трансформации. Этот технологи-
ческий прорыв, обещаю щий революционные изменения 
в диагностике, скрининге, лечении, профилактике и монито-
ринге хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), 
существенно меняет характер взаимодействия между паци-
ентами и системой здравоохранения в целом1 [1]. 

Согласно Указу Президента РФ от 10.10.2019 г. №490 
«О развитии искусственного интеллекта в Российской 
Федерации», его внедрение признано одним из прио-
ритетных направлений технологического развития стра-
ны. В свою очередь, Федеральный закон от 29.11.2022 г. 
№452, регулирующий применение ИИ, создает правовую 
основу для широкого использования интеллектуальных 
систем в медицине. В связи с этим особую актуальность 
приобретает вопрос об отношении пациентов к интегра-
ции ИИ в повседневную медицинскую практику [2]. 

Восприятие пациентами взаимодействия с  система-
ми на основе ИИ в процессе оказания медицинской помо-
щи представляет собой сложный и многогранный процесс, 
отражаю щий не только технологические аспекты внедре-
ния ИИ в медицину, но и глубокие психологические меха-
низмы адаптации человека к новым формам медицинского 
обслуживания. Психологическое взаимодействие посред-
ством систем на основе ИИ является уникальным явлением, 
не имеющим аналогов в традиционной медицинской среде. 
Оно характеризуется как сочетанием современных техно-
логических решений, так и стремлением к персонифициро-
ванному подходу, что открывает новый формат отношений 
между пациентом и медицинским персоналом [3–5].

Сегодня используемые системы на основе ИИ в меди-
цинской практике имеют различные формы: от чат-ботов 
и систем для дистанционного анкетного скрининга факто-
ров риска (ФР) или основных симптомов заболевания до 
сложных алгоритмов анализа медицинских изображений 
и персонализированных систем поддержки принятия ре-
шений (СППР). Безусловно, каждая из этих форм так или 
иначе влияет на психологическое состояние пациента, что 
создает новую парадигму в понимании эмоциональной 
1 Technology EIoIa. Transforming healthcare with AI: The impact on the workforce and 
organisations. McKinsey & Company; 2020. Available at: https://eithealth.eu/wp-content/
uploads/2020/03/EIT-Health-and-McKinsey_Transforming-Healthcare-with-AI.pdf; Regulation 
(EU) 2024/1689 of the European Parliament and of the Council of 13 June 2024 laying down 
harmonised rules on artificial intelligence. Official Journal of the European Union. 2024. Avail-
able at: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32024R1689.

поддержки в контексте оказания медицинской помощи на 
современном этапе [6–8]. 

Восприятие пациентами взаимодействия с системами 
на основе ИИ может изменяться от восхищения их техно-
логическими возможностями до скептицизма, неприятия 
и недоверия к ним. Такая вариабельность обусловлена ря-
дом факторов, включаю щих индивидуальные характеро-
логические особенности пациентов, их предыдущий опыт 
взаимодействия с новыми технологиями, культурным кон-
текстом и спецификой медицинской ситуации [9]. 

В связи с этим вопрос доверия пациентов к техноло-
гиям на основе ИИ при оказании им медицинской помо-
щи является важным психологическим аспектом. Опросы 
россиян, в том числе при участии Всероссийского центра 
изучения общественного мнения, об использовании ИИ 
в здравоохранении показали, что 43% уверены в улучше-
нии состояния здоровья граждан; 27% полагают, что они 
никак не повлияют на здоровье; 12% ожидают ухудшения 
здоровья пациентов. Мужчины (47%) оптимистичнее оцени-
вают использование ИИ в медицине, чем женщины (40%). 
При этом большая часть пациентов (49%) будет испытывать 
дискомфорт, если врач будет полагаться на ИИ при диа-
гностике заболеваний и при составлении рекомендаций 
по лечению. Однако 40% опрошенных спокойно относятся 
к использованию ИИ врачом. Большую лояльность в этом 
вопросе опять же проявляют мужчины (46%), нежели жен-
щины (54%), которые говорят о возможном возникнове-
нии дискомфорта в случае обращения врача к помощи ИИ2. 

В общей сложности с эффективным применением тех-
нологий на основе ИИ в здравоохранении уже столкну-
лось 25% россиян, среди них 33% лиц молодого возраста 
и 18% людей старшего поколения. Чем моложе россияне 
(48%), тем чаще их не смущает применение ИИ, в отличие 
от старшего поколения (27%)3. 

В целом пациенты сохраняют позитивные ожидания 
относительно применения ИИ в медицине. Так, 41% опро-
шенных убеждены, что ИИ сократит количество врачеб-
ных ошибок, 33% ожидают улучшений относительно без-
опасности личных медицинских данных, 24% считают, 
что ситуация не изменится, а 17% – что ухудшится. Та-
кой результат может быть связан с восприятием ИИ как 
инструмента для улучшения технических аспектов ока-
зания медицинской помощи, к  сожалению, не способ-
ного повлиять на улучшение человеческих качеств. По-
лученные данные свидетельствуют о продолжаю щемся 
2 Нейросеть в белом халате, или новая эра медицины? ВЦИОМ. Режим доступа:  
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/neiroset-v-belom-khalate-ili- 
novaja-ehra-mediciny.
3 Там же.

in need of priority assistance. 3. The combination of data from anamnestic remote examination and clinical examination improves 
the quality of medical decision- making and reduces its subjective component. 4. The use of statistical methods has shown good 
effectiveness of the integrated assessment of health and satisfactory for the detection of chronic kidney disease. 5. The use 
of remote questionnaire screening of HRH in young people reduces treatment costs and improves the quality of life of patients.
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формировании общественного мнения о внедрении тех-
нологий ИИ в здраво охранение4 [10, 11]. 

Так, формирование доверия к медицинским рекомен-
дациям, полученным от систем на основе ИИ, зачастую яв-
ляется сложным процессом, особенно для людей, привык-
ших к традиционному формату взаимодействия с врачом. 
Такие пациенты склонны больше доверять человеческому 
опыту и интуиции, чем алгоритмам, даже если последние 
демонстрируют более высокую точность. Однако некото-
рые пациенты чувствуют себя комфортнее при общении 
с неодушевленной системой, особенно при обсуждении 
деликатных медицинских вопросов. Другие, напротив, ис-
пытывают дискомфорт в отсутствие прямого контакта с ме-
дицинским персоналом. Подобная настороженность свя-
зана с опасениями по поводу возможных ошибок или 
неспособности ИИ учесть все нюансы конкретной ситуа-
ции. Такое недоверие может быть особенно выраженным 
в случаях, когда пациенты не понимают принципов рабо-
ты ИИ или когда они сталкивались с техническими сбоя-
ми в повседневной жизни. В то же время некоторые ис-
следования демонстрируют, что при правильной подаче 
информации о возможностях и ограничениях ИИ уровень 
доверия пациентов может существенно возрастать. Так, 
чрезмерное доверие к технологиям на основе ИИ наблю-
дается у некоторой части пациентов. Они склонны вос-
принимать предлагаемые им рекомендации как более 
объективные и надежные по сравнению с мнением вра-
ча, приписывая ИИ свой ства всезнания. Такое восприятие, 
хотя и способствует принятию современных технологий, 
несет в себе риски переоценки возможностей ИИ и прене-
брежения человеческим фактором. Подобная ситуация ак-
туализирует вопросы о необходимости разработки новых 
аспектов по формированию доверительных отношений 
к цифровой трансформации здравоохранения [12–14].

Интеграция ИИ в процесс оказания медицинской по-
мощи также влияет на самовосприятие и ощущение ав-
тономии пациентов. Последняя понимается как право на 
самоопределение в вопросах, касаю щихся собственного 
здоровья, и является одним из важных аспектов современ-
ной медицинской этики, а внедрение ИИ в процесс СППР 
создает новый прецедент для реализации этого права [13]. 

В контексте использования систем на основе ИИ во-
прос контроля над лечебно- диагностическим процессом 
приобретает новое значение, поскольку традиционно он 
распределялся между пациентом и врачом. Так, врач яв-
лялся экспертом, а пациент имел право принимать или 
не принимать предложенные ему варианты рекоменда-
ций. Появление в этих отношениях технологий ИИ создает 
третьего участника, чья роль и степень влияния на приня-
тие решений не всегда очевидны для пациента, вследствие 
чего возникает риск почувствовать себя отстраненным от 
этого процесса, если ключевые рекомендации будут исхо-
дить от систем на основе ИИ, а не от врача. С одной сторо-
ны, зависимость от современных технологических решений 
может вызывать чувство утраты личной компетентности 

4 Нейросеть в белом халате, или новая эра медицины? ВЦИОМ. Режим доступа:  
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/neiroset-v-belom-khalate-ili- 
novaja-ehra-mediciny.

в вопросах, касаю щихся здоровья. С другой стороны, до-
ступ к персонализированной информации и рекомендаци-
ям может усилить чувство ответственности за собственную 
жизнь и повысить комплаентность пациентов5 [15]. 

В этой связи проблема информированного согласия 
в контексте использования ИИ также приобретает новые 
очертания. Традиционная модель информированного со-
гласия предполагает, что пациент получает понятное объ-
яснение предлагаемых медицинских вмешательств, их ри-
сков и преимуществ. Однако, когда решения принимаются 
или поддерживаются системами на основе ИИ, возникает 
вопрос о том, насколько полно пациенты могут быть про-
информированы о принципах работы этих систем и сте-
пени их влияния на лечебно- диагностический процесс. 
Другим важным аспектом является право пациента на от-
каз от использования ИИ в этом процессе. В ситуации, ког-
да системы на основе ИИ демонстрируют более высокую 
точность диагностики или эффективность в выборе мето-
дов лечения по сравнению с врачом, возникает этическая 
дилемма: имеет ли пациент право настаивать на «менее 
эффективном», но человеческом подходе [16, 17].

Цифровая трансформация здравоохранения при исполь-
зовании систем на основе ИИ также затрагивает вопросы 
конфиденциальности и этических аспектов использования 
личных данных. Осознание того, что ИИ способен анализи-
ровать, помимо медицинской, и персональную информацию, 
может вызывать у пациентов смешанные чувства – от по-
вышенной уверенности в точности диагностики до беспо-
койства о сохранности личных данных. Этот страх может 
усиливаться в свете публичных дискуссий о проблемах ки-
бербезопасности и утечке персональных данных [18, 19].

Эмоциональный аспект взаимодействия с системами 
на основе ИИ вызывает особый интерес исследователей. 
Многие пациенты отмечают отсутствие эмоциональной 
связи при общении с ИИ, что может восприниматься как 
преимущество в ситуациях, требующих обсуждения дели-
катных медицинских вопросов. Отсутствие страха осужде-
ния или смущения перед системой позволяет некоторым 
пациентам быть более открытыми и честными в описа-
нии своих симптомов и проблем. С другой стороны, от-
сутствие человеческого тепла и эмпатии в общении с ИИ 
может восприниматься негативно, особенно пациентами, 
нуждаю щимися в эмоциональной поддержке. Многие па-
циенты воспринимают внедрение ИИ как угрозу челове-
ческому аспекту медицинской деятельности. Они опасают-
ся потери эмоциональной связи и личностного подхода, 
которые традиционно ассоциируются с взаимодействием 
с живым медицинским персоналом [20, 21]. 

Вопрос о способности ИИ заменить человеческую эм-
патию в процессе оказания медицинской помощи явля-
ется одним из наиболее сложных и дискутабельных в со-
временной медицинской этике и психологии. В контексте 
медицинской помощи эмпатия играет критически важную 
роль, способствуя установлению доверительных отноше-
ний между медицинским персоналом и пациентами, что 
5 U.S. Food and Drug Administration. Transparency for Machine Learning-Enabled Medical 
Devices: Guiding Principles. June 2024. Available at: https://www.fda.gov/medical-devices/
software-medical-device-samd/transparency-machine-learning-enabled-medical-devices- 
guiding-principles.

https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/neiroset-v-belom-khalate-ili-
https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/transparency-machine-learning-enabled-medical-devices-
https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/transparency-machine-learning-enabled-medical-devices-
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повышает комплаентность последних. Несмотря на это, ИИ 
может играть важную роль в дополнении и усилении чело-
веческой эмпатии при оказании медицинской помощи [22]. 

Интересно отметить, что эмпатия и восприятие техно-
логий ИИ в медицине зависят от возраста пациентов. Так, 
молодое поколение, выросшее в эпоху цифровой транс-
формации, как правило, более открыто к взаимодействию 
с системами на основе ИИ. Пожилые пациенты, напро-
тив, зачастую проявляют большую настороженность. Од-
нако в ряде исследований показано, что при правильном 
обучении и поддержке они также успешно могут быть 
адаптированы к новым требованиям времени [23].

Нет сомнения, что восприятие ИИ пациентами в ме-
дицинской практике является динамичным процессом, 
который подвержен изменениям по мере развития тех-
нологий и накопления опыта их использования. Перво-
начальный скептицизм или страх часто сменяются приня-
тием по мере того, как пациенты на практике убеждаются 
в их эффективности и безопасности [24]. 

Для преодоления различных психологических проблем 
при внедрении новых технологий в медицинскую практи-
ку необходим комплексный подход, включаю щий [25, 26]:

 ■ разработку образовательных программ для пациентов, 
направленных на повышение их технологической и меди-
цинской грамотности для понимания принципов работы 
ИИ в здравоохранении;

 ■ развитие интуитивно понятных интерфейсов для взаи-
модействия с системами на основе ИИ;

 ■ постепенное и поэтапное внедрение современных тех-
нологий, позволяющее пациентам адаптироваться к но-
вым изменениям;

 ■ сохранение элемента человеческого взаимодействия 
в лечебно- диагностическом процессе, где технологии вы-
ступают как вспомогательный инструмент;

 ■ обеспечение прозрачности в использовании данных 
при работе систем на основе ИИ для повышения дове-
рия пациентов;

 ■ персонифицированный подход к внедрению техноло-
гий с учетом возрастных, культурных и личностных осо-
бенностей пациентов;

 ■ разработку четких правовых и этических рамок ис-
пользования ИИ в здравоохранении, обеспечиваю щих 
защиту автономии пациентов;

 ■ создание механизмов «объяснимого ИИ», позволяю-
щих пациентам и врачам понимать логику принятия ре-
шений системами с ИИ;

 ■ тестирование систем на основе ИИ;
 ■ развитие междисциплинарного взаимодействия меж-

ду специалистами в области медицины, инженерии, эти-
ки и права для проработки сбалансированных решений.

Учитывая опыт отечественных и иностранных коллег, 
нами была разработана и  апробирована методология 
дистанционного анкетного скрининга ХНИЗ у лиц моло-
дого возраста с последующим анализом удовлетворен-
ности пользователей. 

Цель исследования – разработать медицинскую мето-
дологию дистанционного анкетного скрининга ФР ХНИЗ 
у лиц молодого возраста для оптимизации их диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проведенном исследовании в условиях СПб ГБУЗ 
«Городская поликлиника №76» при проведении медицин-
ского осмотра студентов вузов, территориально располо-
женных в разных районах Санкт- Петербурга (соглашение 
о научном сотрудничестве №47/2023/13 от 25.01.2023), 
приняли участие 3  155  студентов из 83  регионов РФ 
в возрасте 19,6 ± 1,5  года, из них мужчины составили 
46,9% и женщины 53,1%. Критерием включения являлось 
добровольное участие в медицинском осмотре. Критери-
ем исключения из исследования был возраст пациентов 
младше 18 и старше 44 лет. Всеми обследуемыми было 
подписано согласие на участие в исследовании и инфор-
мированное согласие на использование данных.

В основу работы системы положен холистический под-
ход к оценке состояния здоровья обследуемого, включаю-
щий, помимо физических симптомов заболеваний, пси-
хологические, социальные причины их возникновения. 
Для оценки ФР использовалась не нозологическая еди-
ница, а профиль патологии. Под этим термином подраз-
умевается набор аналитических признаков, характери-
стик объективного обследования, жалоб, сортированных 
по группам нозологических форм. Так, для обследования 
с помощью дистанционного анкетного скрининга были 
определены 5 основных профилей патологии: кардио-
логия, гастроэнтерология, пульмонология, эндокриноло-
гия и онкология. Выбор конкретных профилей очевиден, 
он связан с наибольшей смертностью от болезней, ассо-
циированных с ними. Для проведения многопрофильного 
дистанционного анкетного скрининга ХНИЗ была разра-
ботана анкета, в которой сформулированы 198 информа-
ционных запросов, в том числе 6 вопросов для оценки 
физических данных обследуемого, 4 – по приверженности 
к здоровому образу жизни и 9 вопросов по самооценке 
эмоционально- личностной сферы. Построение вопросов 
основывается на логике врачебного мышления и соот-
ветствует методике врачебного осмотра, а также требова-
ниям ВОЗ, актуальным российским нормативным и пра-
вовым приказам и рекомендациям. Опросник успешно 
прошел оценку на предмет определения чувствительно-
сти, специфичности и валидности. Также, в зависимости 
от выявленных ФР и степени их выраженности, система 
формирует итоговые заключения и персонифицирован-
ные рекомендации по дальнейшему обследованию, ме-
рам профилактики ХНИЗ и здоровому образу жизни.

Поскольку сбор и интерпретацию большого количе-
ства собранных медицинских данных в подобного рода 
экспертных системах невозможно осуществить без ав-
томатизации обработки полученного материала, то нами 
была применена технология ИИ – система «решаю щих 
правил» в количестве 1 098 [11, 27, 28]. 

Возможность принять участие в самостоятельной оцен-
ке своего здоровья вызвала неподдельный интерес сре-
ди лиц молодого возраста (рисунок). Воспользоваться дис-
танционным анкетным скринингом можно было в удобное 
время и из любой локации, используя доступный гаджет 
и сеть Интернет. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных результатов показал, что низкая 
степень риска была выявлена у 57,4%, средняя степень 
риска – у 30,9%, а высокая степень риска – у 11,7% об-
следуемых. Подобное деление на уровни рисков согла-
суется с действующим приказом об определении групп 
здоровья при проведении профилактического медицин-
ского осмотра (Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 27.04.2021 №404н) «Об утверждении Порядка про-
ведения профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения». 
Подобное ранжирование по степени выраженности ФР, 
в зависимости от профиля патологии, распределяет по-
токи пациентов по мере необходимости врачебной кон-
сультации. Это позволяет оптимизировать маршрутизацию 
пациентов, тем самым снизить единовременную нагруз-
ку на медицинское учреждение в целом и на конкретно-
го специалиста. При этом ни один пациент не остается без 
внимания. Каждый самостоятельно может начать снижать 
интенсивность ФР, следуя тем подробным рекомендаци-
ям, которые сгенерировала система по результатам про-
хождения скрининга. Это способствует повышению ме-
дицинской грамотности пациентов, развитию интереса 
к ведению ЗОЖ, формированию потребности в осознан-
ном и активном участии в укреплении собственного здо-
ровья и улучшении качества своей жизни. Наличие подоб-
ной опции послужило мотивацией для принятия решения 
участвовать в скрининге. 

В зависимости от выявленных ФР было установлено, 
что с наибольшей частотой обследуемых беспокоят жа-
лобы со стороны эндокринной (28,9%), пищеваритель-
ной (21,8%), дыхательной (21,1%), сердечно- сосудистой 
систем (20,1%) и онкологическая настороженность (8,1%). 
Наличие ФР только по одному профилю патологии было 
определено у 24,3% обследованных, по двум – у 16,3%, 
по трем – у 16,8%, по четырем – у 21,7% и по пяти – 
у 20,9% соответственно. Более 75% респондентов име-
ют ФР по двум и более профилям патологии, что указы-
вает на наличие у одного обследуемого двух или более 
заболеваний, синдромов или психических расстройств, 

связанных между собой единым пато-
генетическим механизмом, что опре-
деляется как полиморбидность. Для 
россиян проблема множественности 
ФР крайне актуальна, поскольку среди 
лиц молодого возраста она достигает 
69%, у лиц средних лет – 93% и у па-
циентов старшей возрастной группы – 
98%. Как правило, в  практической 
деятельности чаще встречается ком-
бинация двух-трех нозологий, однако 
в единичных случаях возможно соче-
тание до 6–8 болезней одновременно. 
Важно учитывать их суммарное влия-
ние на состояние здоровья, поскольку 
сочетание двух и более ФР в прогно-
стическом плане является особенно 

неблагоприятным. В связи с этим в основу работы нашей 
системы заложен холистический (комплексный) подход 
к оценке состояния здоровья [28, 29].

Нами были проанализированы наиболее часто 
встречаю щиеся ФР: изменение психики, раздражитель-
ность, эмоциональная лабильность, плаксивость, поте-
ря интереса к окружаю щему, эгоистичность, конфликт-
ность, снижение самокритичности, нарушение режима сна 
и бодрствования, малоподвижный образ жизни, сонли-
вость, снижение памяти, снижение остроты зрения, сниже-
ние либидо, колебания веса, хронический запор, вредные 
привычки, появление гнойничковых высыпаний, грибко-
вых поражений на коже и ногтях, отеки различной локали-
зации, аллергические реакции и непереносимость пище-
вых продуктов и др. Среди них имеются девять признаков, 
отнесенных к самооценке эмоционально- личностной сфе-
ры. Четверть опрошенных, оценивая свое состояние, отме-
тили наличие хронического стресса. Доказано, что лица, 
имеющие психоэмоциональный стресс, значительно чаще 
страдают полиморбидностью, что также было продемон-
стрировано в нашем исследовании. Однако наличие по-
добного состояния не помешало принять участие в скри-
нинге, а, напротив, определяло мотивацию. Известно, что 
упомянутые факторы не только приводят к развитию пси-
хосоматических расстройств, но и делают человека уязви-
мым к психоэмоциональным стрессам, тем самым способ-
ствуя возникновению соматических заболеваний. 

Показателен и тот факт, что, согласно перечню заболе-
ваний, по которым были оформлены академические отпу-
ска по состоянию здоровья, за период проведения иссле-
дования лидируют психические расстройства – 31,01%, 
затем следуют заболевания дыхательной системы – 17,42% 
(сказалась пандемия коронавирусной инфекции), пищева-
рительной – 5,30%, сердечно- сосудистой – 3,79% и ново-
образования – 1,52%. С учетом полученных нами данных 
подобная тенденция может сохраниться.

Также в отдельную группу система способна выде-
лить так называемые критические ФР. Среди них: уровень 
АД, частота пульса, уровень гликемии в крови, употре-
бление лекарств; кровь в  стуле; боли в области серд-
ца; кровохарканье; кашель постоянный; боли в животе; 

 Рисунок. Вовлеченность студенческой молодежи в онлайн- анкетирование 
при проведении пилотного проекта (сентябрь–декабрь 2022 г.)

 Figure. Involvement of college population in online surveys within the framework 
of the pilot project (September–December 2022)
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одышка в покое; нарушение менструального цикла; появ-
ление гнойничковых высыпаний, грибковых поражений 
на коже и ногтях; изменение поведения; головные боли; 
боли в грудной клетке; хронические заболевания и на-
личие инвалидности. Наличие одного или несколько ука-
занных критических ФР значительно повышает степень 
риска, а следовательно, служит поводом для незамедли-
тельного обращения к врачу.

По итогам прохождения дистанционного анкетного 
скрининга степень удовлетворенности пользователей те-
лемедицинской системой среди обследуемых составила 
96,6%, а среди медицинских работников – 91,7%.

От реализации нашего проекта, помимо социального 
эффекта, очевидна и экономическая эффективность как 
для конкретного медицинского учреждения, так и для го-
рода, и для здравоохранения нашей страны в целом. Ис-
пользование дистанционного анкетного скрининга сокра-
щает время приема врача, выделенное на сбор анамнеза, 
что позволяет сосредоточиться на осмотре, разборе более 
сложного случая, самообразовании и пр. В свою очередь, 
оптимизация маршрутизации экономит личное время па-
циента, делая возможным посещение узкого специалиста 
по рекомендации системы в зависимости от выявленной 
степени риска по профилю, минуя терапевта. Также сни-
жаются затраты на транспортные расходы, поскольку дис-
танционный скрининг предполагает прохождение обсле-
дования на расстоянии. Выявление ФР ХНИЗ на раннем 
донозологическом этапе способствует сокращению пе-
риода временной нетрудоспособности и, следовательно, 
снижению затрат на лечение в целом [27, 28].

В  проведенном нами опросе об отношении к  дис-
танционному анкетному скринингу и использованию ИИ 
в лечебно- диагностическом процессе среди обследуе-
мых лиц молодого возраста большинство (51,5%) предпо-
читают формат онлайн- общения, в том числе при записи 
на прием к врачу, заказе продуктов питания или одежды. 
33,9% опрошенных нуждаются в прямой коммуникации 
и непосредственном участии медицинского персонала, 
а 14,6% допускают любой вариант общения в зависимо-
сти от ситуации. Тем не менее 44,6% опрошенных довери-
ли бы оценку состояния своего здоровья непосредствен-
но врачу, 23,1% – ИИ, а 32,3% не возражали бы против 
использования врачом технологий на основе ИИ на всех 
этапах наблюдения. При этом только 82,3% респондентов 
были бы максимально честны с ИИ [11].

Таким образом, успешная интеграция систем на ос-
нове ИИ в медицинскую практику нуждается не только 
в технологических инновациях, но и в тщательной оцен-
ке психологических аспектов их восприятия пациентами. 

Этические нормы использования ИИ в здравоохранении, 
особенно в отношении автономии пациента, требуют по-
стоянного внимания и адаптации по мере развития тех-
нологий. Ключевым принципом должно оставаться сохра-
нение центральной роли пациента в процессе принятия 
решений о своем здоровье, где ИИ выступает как инстру-
мент поддержки, а не замены человеческого фактора при 
оказании медицинской помощи. Разработка стратегий, на-
правленных на повышение доверия, обеспечение про-
зрачности в работе систем на основе ИИ и сохранение 
баланса между технологической эффективностью и че-
ловеческим фактором в медицине, становится ключевой 
задачей для дальнейшего развития этого направления 
в здравоохранении. Только при таком комплексном под-
ходе возможно создание системы здравоохранения, где 
технологии гармонично интегрируются в процесс лече-
ния, улучшая его качество и эффективность, не утрачивая 
при этом человеческого измерения.

ВЫВОДЫ

1. Использование дистанционного анкетного скринин-
га ХНИЗ обеспечило широкий охват и высокую удовлет-
воренность студентов медицинской услугой.

2. Система способна выделить контингент обследуе-
мых с высокой, средней и низкой степенью риска, а также 
лиц с критическими ФР, нуждаю щихся в первоочередном 
медицинском осмотре. 

3. Сочетание данных анамнестического дистанцион-
ного обследования и клинического осмотра врачом спо-
собствует повышению качества принятия врачебного ре-
шения и снижает его субъективную составляющую в ходе 
очного приема.

4. Применение статистических методов показало хо-
рошую эффективность интегральной оценки здоровья 
и вполне удовлетворительную эффективность для выяв-
ления ФР ХНИЗ. 

5. Использование дистанционного анкетного скринин-
га ФР ХНИЗ у лиц молодого возраста способствует сокра-
щению затрат на лечение, повышению уровня здоровья 
и качества жизни пациентов.

Дальнейшие исследования в этой области необходи-
мы для разработки эффективных стратегий интеграции 
ИИ в медицинскую практику с учетом психологических 
аспектов восприятия и взаимодействия пациентов с ин-
новационными технологиями. 
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