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Аннотация. В настоящее время информационные технологии все чаще применяются при оказании медицинских услуг. В России 
применение телемедицины — это уже реальность. С помощью дистанционных технологий оказывалась помощь в период Панде-
мии. Однако отношение социума к медицинским новациям различно. Целью статьи является изучение отношения / уровня доверия 
к возможностям применения телемедицинских технологий в гендерном аспекте. В статье авторами ставятся и решаются в статье две 
основные задачи: оценить распространенность телемедицинских технологий в российской практике оказания медицинской помо-
щи, а также изучить отношение и оценить уровень доверия к данным новациям с учетом гендерных различий восприятия ИТ в ме-
дицине. В статье использован «классический» дизайн исследования в формате анализа вторичных и получения первичных данных 
на основе авторского социологического опроса. Итоги показали, что в целом мужчины в меньшей степени по сравнению с женщи-
нами доверяют телемедицине. Однако более старшее поколение мужчин не так скептичны нежели в возрасте от 30 до 49 лет. Полу-
чить онлайн прием у терапевта согласны 57% мужчин. Среди женщин таких лишь треть, что также подтверждает гендерное разли-
чие восприятия ТМ. Полученные результаты имеют теоретическую и практическую значимость для учёных, исследователей и 
специалистов, которые занимаются изучением особенностей отношения социума к инновациям в повседневной жизни с учетом 
гендерных стереотипов, а также для различных структур власти, для принятия взвешенных и эффективных решений в области раз-
вития российского здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : организация здравоохранения, телемедицина, информационные технологии, отношение к телемедицине, медицинское обслу-

живание, социально-экономические проблемы.
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Abstract. Currently, information technologies are increasingly used in the provision of medical services. In Russia, the use of telemedicine 
is already a reality. With the help of remote technologies, assistance was provided during the Pandemic. However, the attitude of society 
to medical innovations is different. The purpose of the article is to study the attitude / level of trust in the possibilities of using telemedi-
cine technologies in the gender aspect. In the article, the authors set and solve two main tasks in the article: to assess the prevalence of 
telemedicine technologies in the Russian practice of medical care, as well as to study the attitude and assess the level of confidence in 
these innovations, taking into account gender differences in the perception of IT in medicine. The article uses the «classic» design of the 
study in the format of analyzing secondary and obtaining primary data based on the author's sociological survey. The results showed 
that, in general, men trust telemedicine to a lesser extent than women. However, the older generation of men are not so skeptical than 
those aged 30 to 49 years. 57% of men agree to get an online appointment with a therapist. There are only a third of them among wom-
en, which also confirms the gender difference in the perception of TM. The results obtained have theoretical and practical significance for 
scientists, researchers and specialists who study the peculiarities of society's attitude to innovations in everyday life, taking into account 
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gender stereotypes, as well as for various government structures, for making balanced and effective decisions in the field of Russian 
healthcare development.
K e y w o r d s : healthcare organization, telemedicine, information technology, attitude to telemedicine, medical care, socio-economic problems.
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Введение

Современные информационно-коммуникацион-
ные технологии (ИКТ) в настоящее время все боль-
ше применяются в оказании медицинских услуг на-
селению. ИКТ применяются не только как средство 
коммуникации и обработки информации, но и на 
уровне диагностики и принятия решения [1]. Осо-
бую роль в оказании первичной помощи пациентам 
сегодня отводят телемедицине (ТМ) и ее технологи-
ям [2]. Онлайн диагностика и оказание медицин-
ской помощи посредством телемедицинских техно-
логий (ТМТ) сыграли важную роль в самый разгар 
пандемии [3]. ТМ-решения позволили не только 
эффективно организовать оказание помощи населе-
нию в пиковый момент распространения Covid-19, 
но и сохранить работоспособность первичного зве-
на (поликлиник) при массовом заболевании врачей 
в период вынужденного перехода некоторых меди-
цинских организаций на удаленку [4]. В пандемию 
создано 4 дистанционных консультативных центра. 
Более 197 тыс. пациентов находились на дистанци-
онном наблюдении за состоянием здоровья с при-
менением телемедицины [5—7].

В настоящее время ТМ находит все большее при-
менение в российском здравоохранении и поддерж-
ку со стороны Правительства и Президента РФ. За 
последние полгода прошли существенные измене-
ния в вопросах законодательной и практической 
поддержки ТМТ со стороны Правительства РФ. 
Приведем хронологию событий. В конце апреля 
2022 г. Президент России дал поручение Правитель-
ству по развитию ТМ: необходимо поэтапно вне-
дрить дистанционные технологии для предоставле-
ния врачами консультаций пациентам, коррекции 
ранее назначенного лечения, а также для формиро-
вания рецептов на лекарственные препараты в фор-
ме электронных документов в рамках эксперимен-
тального правового режима. Пока в разрешенный 
Минздравом перечень включено 20 видов услуг, ко-
торые врачи могут оказывать онлайн по ОМС. Со-
гласно приказу Минцифры об утверждении мето-
дик расчета целевых показателей «Цифровой транс-
формации» количество медицинских консультаций 
онлайн должно достичь 50% к 2030 г.

Таким образом очевидно, что общий тренд ока-
зания медицинской помощи в нашей стране все в 
большей степени направлен на применение ТМТ во 
всех сферах, где есть в этом целесообразность и тех-
ническая возможность [8]. Однако не смотря на то 
что телмедицина на законодательном уровне была 
легализована в нашей стране еще в 2018 году, а в пе-
риод пандемии и локдаунов было «разрешено» уста-
навливать диагноз пациенту даже без первичного 
приема отношение к ТМ со стороны пациентов 

остается неоднозначным [9—11]. Особая актуаль-
ность и необходимость исследования данных про-
блем обусловлена тем, что очень часто пациентами 
медицинских организаций являются люди старших 
возрастов, у которых существует не только психоло-
гический барьер использование ИКТ, но и нехватка 
необходимых компетенций по их применению [12—
14]. Кроме того, существует гендерные различия в 
отношении к медицинским услугам и своему здоро-
вью между мужчинами и женщинами. Уникаль-
ность данного анализа заключается в возможности 
сопоставления отношения мужской части нашего 
социума к женской аудитории в области оказания 
медицинских услуг и восприятия ТМ [15—17].

Материалы и методы
Для исследования гендерных различий в отно-

шении к возможностям применения ТМТ и оценке 
уровня их доверия к данным технологиям было 
проведено «классическое» исследование. Дизайн ис-
следования реализован в формате анализа вторич-
ных источников информации по рассматриваемо-
му кругу вопросов, а также предполагал структури-
рование и анализ первичных данных.

На первом этапе анализа были реализованы ка-
бинетные исследования с целью выявления основ-
ных современных трендов развития телемедицины 
в нашей стране и определения уровня доверия со 
стороны конечных потребителей. Второй этап пред-
полагал гендерный сравнительный анализ получен-
ных результатов опроса в нескольких регионах Рос-
сии на основе разработанного авторского инстру-
ментария.

Для проведения полевого исследования (разве-
дывательное социологическое исследование) был 
разработан авторский инструментарий (анкета). 
Опрос был реализован в электронном формате в 
следующих российских регионах: Москва, крупные 
и средние города юго-востока Подмосковья, Рязань. 
Одной из задач разведывательного исследования 
было определение отношения различных возраст-
ных групп мужчин к применению ТМТ в выбран-
ных регионах в соответствии с целями исследова-
ния.

Выбор регионов был обусловлен, прежде всего, 
возможностями реализации ТМТ в период панде-
мии, а также с учетом их позиций –лидеров в орга-
низации борьбы с Covid-19. Выборка составила 750 
человек. Для возможности сравнения полученных 
результатов было опрошено 52,4% женщин и 47,6% 
мужчин. При анализе мужская часть опрошенных 
была разделена на возрастные группы: 18—29 лет 
(39,7% от опрошенных мужчин), 30—49 лет (35,8%) 
и старше 50 лет (24,5%). При формировании выбор-
ки были использованы методы квотирования по 
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численности и составу населения исследуемых 
групп. Это позволяет аппроксимировать получен-
ные результаты на другие регионы страны.

Результаты кабинетных исследований 
(востребованность ТМ)

По данным ВОЗ, Россия входит в пятерку стран–
лидеров по объему внедрения ТМТ с показателем 
проникновения данных услуг в 14%. Для сравнения 
показатель в Китае составляет 58%  1. По оценке ана-
литиков из ГидМаркет, объем рынка ТМ-услуг в 
2019 г. (до пандемии) составлял 4,4 млрд. руб. Рост 
относительно предыдущего года 18%  2.

Рис. 1. Топ-10 цифровых решений в медицине и здравоохранении
Примечание: Рассчитано на основе анализа публикаций, представленных на платформе Microsoft Academic Graph и в про-

фессиональных СМИ (более 26 тыс. источников).
Источники: НИУ ВШЭ.

Проведенные исследования Институтом стати-
стических исследований и экономики знаний НИУ 
ВШЭ с использованием аналитических алгоритмов 
Big-Date (iFORA — система включает в себя более 
500 млн различных документов: научных публика-
ций, патентов, нормативную правовую базу, анали-
тику рынков, отраслевых медиа, материалов между-
народных организаций и другие виды источников) 
позволили выявить наиболее востребованные циф-
ровые технологии в медицине и здравоохранении 
(см. рис. 1). «Телемедицина» занимает первое место 
на рынке медицинских информационных техноло-
гий (Индекс значимости равен 1,00, Ранг равен «1»). 

В сфере исследовательских приоритетов Ранг ТМ 
равен «3», а индекс значимости 0,50. По данному по-
казателю «телемедицина» уступает лишь «биосенсо-
рам» и «электронным медицинским записям»  3.

Согласно исследованиям (BusinesStat), россий-
ский рынок ТМ вырос на 9,7%. В 2021 году врачи в 
России провели порядка 4,95 млн. ТМ-консульта-
ций, что на 9,7% больше, чем годом ранее  4 (см. 
рис. 2). Как видно из представленных данных за 
2017—2021 гг. численность потребителей ТМ-сер-
висов в России увеличилась почти в 10 раз и к кон-
цу периода достигла 20,1 млн. чел. Факторами роста 
клиентской базы послужили легализация ТМ, от-
крытие новых сервисов, цифровизация здравоохра-
нения, пандемия коронавируса. В 2021 г. темп роста 
потребителей замедлился и за год увеличился на 
11,2% до 20,1 млн. чел. [18]

В конце осени 2022 на онлайн-конференция 
Smart Medicine директор направления стратегиче-
ских проектов НАФИ представила данные по иссле-
дованиям использования современных сервисов в 
российском здравоохранении. Почти половина 
опрошенных (48%) выражают уверенность в том, 
что COVID-19 в конечном счете положительно ска-
зался на развитии онлайн-технологий в российской 
медицине. Однако пандемия не смогла «перело-
мить» отношение респондентов к своему здоровью: 

1 Мировая статистика здравоохранения, 2020 г: мониторинг по-
казателей здоровья в отношении ЦУР, целей в области устойчивого 
развития [World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs, 
sustainable development goals]. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения; 2020. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO; URL: 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo. (дата обраще-
ния: 20.12.2022)

2 Наблюдается существенный рост объема рынка телемедицины 
в России / Магазин исследований. Портал РБК [сайт].URL: https://
marketing.rbc.ru/articles/11863/ (Дата обращения: 20.12.2022)

3 Гребенюк А. Ю. (2022) Топ-10 цифровых решений в медицине 
и здравоохранении // Институт статистических исследований и 
экономики знаний. НИУ ВШЭ, 2022 [сайт]. URL: https://issek.hse.ru/
news/691544400.html (дата обращения: 10.12.2022)

4 Анализ рынка телемедицины в России в 2017—2021 гг, прогноз 
на 2022—2026 гг. Перспективы рынка в условиях санкций // Пор-
тал BusinesStat. Обзор рынков. URL: https://businesstat.ru/images/
demo/telemedicine_russia_demo_businesstat.pdf (Дата обращения: 
20.12.2022)
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лишь 23% уделяют здоровью значительное внима-
ние и тратят на это много времени (прежде всего 
придерживаются ЗОЖ). Негативная тенденция в 
плановой диспансеризации: 26% россиян ее просто 
игнорируют, а более половины (53%) реже одного 
раза в год проходят полное медицинское обследова-
ние. 78% жителей России никогда не слышали о ме-
дицинском «чек-апе»  5, и лишь 5% регулярно им 
пользовались. В гендерном аспекте «типичным 
пользователем» чек-апа (диспансеризации) можно 
считать российского мужчину в возрасте от 18—
34 лет, который проживает в ЦФО, имеет высшее 
образование и высокий доход  6.

Как показывают авторские исследования (2020—
2021 гг.) [4], востребованность ТМТ со стороны рос-
сийского населения достаточно высока. Однако 

61,1% опрошенных считает возмож-
ным использовать ТМ услуги только 
для предварительной консультации; 
немного более половины допускают 
применение ТМТ при обращении к те-
рапевту или врачу общей практики; 
треть уверена, что можно применить 
ТМ при взаимодействии с врачами уз-
кой специализации. В целом, четверть 
россиян относится к ТМ положитель-
но, больше половины — нейтрально и 
каждый десятый — отрицательно [5]. 
Однако существуют различия в гендер-
ном восприятии ТМТ, которые в при-
веденных исследований не были про-
анализированы.

Результаты социологического 
исследования (восприятие 

и доверие к ТМ)
В результате проведенного ис-

следования установлено, что 
женщины в большей степени 
«доверяют» ТМ, чем мужчины. 
Почти треть женщин дали ответ 
«Положительно», а 51,0% ответи-
ли «Нейтрально». Мужская часть 
опрошенных не разделяет их оп-
тимизма по поводу использова-
ния ТМТ при медицинском об-
служивании. Каждый пятый 
(21,2%) отметил «Отрицательный 
ответ», а 56,7% — имеет «Ней-
тральное» отношение. Лишь 
13,3% респондентов мужского 
пола сегодня «Положительно» 
воспринимают ТМТ (см. рис. 3).

Если рассмотреть варианты ответов трех выде-
ленных возрастных групп мужчин (18—29 лет, 30—
49 лет, 50 и старше), то подтверждена выдвинутая 
гипотеза исследования: чем старше респондент, тем 
в меньшей степени он склонен доверять ТМТ. Лишь 
6,5% из самой старшей возрастной группы мужчин 
«Положительно» относятся к ТМ (30—49 лет — 
15,4%, 18—29 лет — 14,3%). Каждый третий мужчи-
на среднего возраста «Отрицательно» относится к 
возможностям применения ТМ, среди более моло-
дых таких 8,2%, а в возрасте «50 и старше» 11,7%. 
Причем последние чаще остальных (76,5%) давали 
ответ об «Нейтральном отношении».

Среди медицинских услуг, которые можно было 
бы оказывать с использованием ТМТ чаще всего ре-
спонденты указывали предварительную консульта-
цию. Такой вариант ответа выбрало 40% опрошен-
ных мужчин и 35,6% женщин (см. рис. 4).

Воспользоваться услугами терапевта или врача 
общей практики согласны 26% мужчин (среди жен-
щин 35,6%). В целом по выборке каждый пятый го-
тов совершить «виртуальный визит» к врачам узкой 
специальности (среди мужчин таких на 2,6% боль-
ше, чем женщин). Каждый десятый мужчина счита-
ет, что новые информационные технологии воз-

5 Чек-ап (от английского «check-up») — диспансеризация или 
комплексное медицинское обследование (осмотр) с определенны-
ми исследованиями (анализом), определяющий состояние здоро-
вья человека на текущий момент. Врачи рекомендуют проходить 
такую процедуру один раз в год всем без исключения жителям.

6 Ирина Гильдебрандт рассказала об использовании современ-
ных сервисов в здравоохранении // Новости. Аналитический центр 
НАФИ [сайт]. URL: https://nafi.ru/about/news/events/irina-
gildebrandt-rasskazala-ob-ispolzovanii-sovremennykh-servisov-v-
zdravookhranenii/ (дата обращения: 10.12.2022)

Рис. 2. Численность потребителей сервисов телемедицины, РФ, 2017—2021 гг. 
(млн. чел; %)

Источники: BusinesStat.

Рис. 3. Отношение респондентов к телемедицине, % от опрошенных
Источники: исследования авторов.
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можно применять и при оказании помощи средним 
медицинским персоналом. Почти треть молодых 
мужчин согласны на прием у терапевта (или у врача 
общей практики) с использование ТМТ, а каждый 
пятый готов на такой прием и у врача узкой специа-
лизации. Среди более старших возрастов лишь каж-
дый пятый готов встретит-
ся с терапевтами в онлайн 
формате и почти половина 
(48,6%) мужчин в возрасте 
«50 и старше» готовы посе-
тить врача узкой специаль-
ности с использованием 
ТМ, что больше, чем по 
остальным возрастам.

Очевидно, что примене-
ние ТМТ требует от поль-
зователей использования 
современных средств ком-
муникаций и «начальные 
знания» в области ИКТ. По 
мнению респондентов бо-
лее предпочтительно осу-
ществлять ТМ-консульта-
ции по видеосвязи. Такой 
ответ выбрали 40% жен-
щин и 34,5% мужчин. На 
втором месте — «отдельное 
телемедицинское приложе-
ние». На третьем — «обще-
ние посредством современ-
ных мессенджеров и соцсе-
ти» (указал почти каждый 
пятый мужчина и лишь 
16,3% женщин) (см. рис. 5).

Для мужчин в возрасте «старше 
50 лет» более предпочтительно для 
общения специальное приложение 
(54,3%) и видеосвязь (28,4%). Для 
возраста «30—49 лет» те же средства, 
но доля ответов другая: 27,3% и 
36,4% — соответственно. Молодые 
люди в большей степени готовы об-
щаться с врачами по видеосвязи 
(34,5%) и посредством социальных се-
тей (20,7%).

В настоящее время информацион-
но-коммуникационные технологии 
(ИКТ) все активнее внедряются в меди-
цинские учреждения. Мнение респон-
дентов о том, в каких именно сферах 
оказания медицинских услуг можно 
применить ИКТ представлено на ри-
сунке 6.

Предварительная запись на прием 
уже реализована в медицинских орга-
низаций Московской области. В дру-
гих регионах данная услуга активно 
внедряется. Среди опрошенных муж-
чин 71,2% — уверены, что именно эта 
процедура должна быть реализована с 
применением ИКТ в настоящее время. 

На втором месте по мнению респондентов — муж-
чин «выписка справок и больничных» (69,3%). На 
третьем — «выписка рецептов на лекарства» 
(65,4%). Больше половины мужчин (54,5%) отмети-
ли возможность использования ИКТ в телекон-
сультациях и телеконсилиумах (среди женщин та-

Рис. 4. Какие медицинские услуги по мнению респондентов можно оказывать с использо-
ванием телемедицинских технологий, % от опрошенных

Источники: исследования авторов.
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Рис. 5. Каким образом лучше осуществлять коммуникации при оказании ТМ услуг, % от опрошенных
Источники: исследования авторов.
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ких почти в полтора раза больше — 87,2%). Поло-
вина опрошенных мужчин готовы на первичные 
консультации в онлайн формате (среди женщин та-
ких — 19,0%).

Рис. 6. Какие услуги в медицине можно «отдать на откуп» информационным технологиям, % от опрошенных 
мужчин и женщин

Источники: исследования авторов.

Рис. 7. Согласились бы опрошенные сейчас вместо посещения терапевта на оказание медицинской помощи 
с применением ТМТ, % от опрошенных

Источники: исследования авторов.
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Респондента в анкете был задан «провокацион-
ный» вопрос: «Если бы Вам сейчас предложили вме-
сто посещения терапевта оказание помощи с приме-
нением телемедицинских технологий, Вы бы согла-
сились?». Воспользоваться на данный момент прие-
мом у терапевта с применением ТМТ согласилось 
56,7% мужчин (затруднились с ответом 6,7%). Среди 
женщин готовых прямо сейчас использовать воз-
можность онлайн консультаций терапевта оказа-
лось меньше — 35,4% (почти треть 27,1% затрудни-
лись с ответом) (см. рис. 7).

Среди молодежи мужского пола больше тех, кто 
согласен на телемедицинский прием у терапевта 
прямо сейчас (65,2%). Однако возрастная группа «50 
и старше» уступает молодежи лишь 1% (64,2%). Бо-
лее категоричны мужчины в возрасте 30—49 лет: 
среди них 52,6% не готовы к ТМ-консультации у те-
рапевта в настоящее время.

Обсуждение
Применение ТМ в российском обществе имеет 

ряд ограничений. Прежде всего это связано и с пси-
хологическими барьерами использования ИКТ, и с 
отсутствием необходимых компетенций, так как в 
большей степени пациентами медицинских органи-
заций являются люди старших возрастов. Еще од-
ним фактором являются гендерные различия в от-
ношении к медицине и к своему здоровью.

Летом 2022 г. Аналитический центр НАФИ и 
компания «РЖД-Медицина» провели совместное 
исследование по изучению отношения россиян к 
здоровью и к ТМ-услугам. В рамках мониторинга 
установили, что почти каждый пятый россиянин 
(17%) уже пользовался ТМ-услугами, а 80% готовы 
воспользоваться ими. Гендерная специфика само-
оценки здоровья имеет «классическое» распределе-
ние: лишь четверть (25%) мужчин жалуются на свое 
здоровье, а среди женщин таковых треть (33%). 80% 
россиян в 2022 году стали лояльно относится к воз-
можности получения медицинских услуг с примене-
нием ТМТ. В 2017 году их было на 19 п.п. меньше 
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(61%). Больше половины опрошенных (52%) готовы 
в современных условиях воспользоваться ТМ-сер-
висами для получения повторных или плановых 
консультаций врача, практически столько же (53%) 
планируют прибегнуть к онлайн общению в случае 
необходимости экстренной консультации. 46% го-
товы использовать удаленный онлайн формат об-
щения при постоянном наблюдении врача. 37% со-
гласны на дистанционное послеоперационное на-
блюдение. С точки зрения гендерной принадлежно-
сти каждый пятый мужчина (20%) согласился бы на 
применение телекоммуникационных возможно-
стей при общении с врачами. Среди женщин таких 
меньше — 15%  7.

Результаты авторских исследований показали, 
что уровень доверия ТМТ со стороны российского 
населения достаточно высокий. Были выявлены 
гендерные различия в данном вопросе: почти треть 
женщин «Положительно» относятся к ТМ, а больше 
половины «Нейтрально». Мужское население не 
разделяет их оптимизма : каждый пятый ответил 
«Отрицательно», 56,7% — «Нейтрально» и лишь 
13,3% «Положительно». 6,5% позитивно оцениваю-
щих находятся в самой старшей возрастной группе; 
15,4% среди 30—49 летних, 14,3% — 18—29 летних. 
40% мужчин согласны на предварительную консуль-
тацию у врача с применением ТМ. Воспользоваться 
услугами терапевта или врача общей практики со-
гласны 26%, среди женщин таких 35,6%. В среднем 
каждый пятый россиянин готов совершить «вирту-
альный визит» к врачам узкой специальности: среди 
мужчин их на 2,6% больше, чем женщин. Если бы 
респондентам предложили в настоящее время вме-
сто посещения терапевта получат медицинскую по-
мощь с применением ТМТ, то согласились бы на это 
56,7% мужчин. Только треть женщин дали анало-
гичный ответ. Среди молодого мужского населения 
больше тех, кто согласен на ТМ-прием у терапевта 
прямо сейчас (65,2%). Однако возрастная группа «50 
и старше» уступает молодежи лишь 1% (64,2%). Бо-
лее категоричны мужчины в возрасте 30—49 лет. 
Среди них больше половины (52,6%) не готовы к 
ТМ-консультации у терапевта в настоящее время.

Выводы
Таким образом, проведённые исследования по-

казало, что мужчины в меньшей степени доверяют 
медицине, в целом, и телемедицине, в частности. На 
онлайн прием у терапевта согласны 57% мужчин. 
Среди женщин таких лишь треть. Это предопреде-
ляет гендерное различие восприятие ТМ. С боль-
шой долей вероятности можно предположить, что 
число пользователей ТМ в России продолжит расти 
и в будущем особенно. Этому будет способствовать 
не только повсеместное использование ИКТ в меди-
цинских организациях, но внешнеполитические и 
экономические факторы, так как в конечном счете 

это направлено на сокращение расходов на оказа-
ние медицинской помощи населению при сохране-
нии надлежащего уровня качества.

Практическая значимость полученных результа-
тов предопределена уникальностью гендерного ис-
следования населения обозначенных проблем и изу-
чением отношения к медицинской помощи на осно-
ве ТМТ. Успешная апробация авторской методики 
на примере нескольких российских регионов пока-
зала его состоятельность и позволила получить эм-
пирические данные. Полученные результаты также 
имеют теоретическую значимость для учёных, ис-
следователей и специалистов, которые занимаются 
изучением особенностей отношения социума к ин-
новациям в повседневной жизни с учетом гендер-
ных стереотипов, а также для различных структур 
власти, для принятия взвешенных и эффективных в 
решении в области развития российского здравоох-
ранения.
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