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Aннотация. Цифровизация здравоохранения (mHealth) является 

ключевым трендом, однако влияние IT-сервисов на приверженность лечению 

(комплаентность) существенно варьируется в зависимости от возраста пациента. 

На основе статистического анализа современных исследований (2021–2026 гг.) 

оценить эффективность цифровых инструментов контроля терапии в разных 

возрастных группах. Проведен вторичный анализ данных публикаций, 

включающий сравнение показателей по шкале Мориски-Грина (MMAS-8) и 

уровню вовлеченности пациентов в использование mHealth-технологий. 

Эффективный менеджмент здравоохранения требует дифференцированного 

подхода к выбору цифровых инструментов с учетом возрастных когнитивных и 

технологических особенностей пациентов. 
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Введение. В современной медицинской практике под термином 

«комплаентность» (или приверженность лечению) понимается степень 

соответствия поведения пациента рекомендациям врача, включая прием 

препаратов, соблюдение диеты и изменение образа жизни. Согласно данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), приверженность при лечении 

хронических заболеваний в развитых странах составляет в среднем лишь 50%. 

Низкая комплаентность влечет за собой каскад негативных последствий: от 

отсутствия терапевтического эффекта и развития резистентности до роста 

частоты госпитализаций и увеличения нагрузки на бюджет системы 

здравоохранения. 

С развитием технологий мобильного здравоохранения (mHealth) цифровая 

трансформация стала рассматриваться как основной рычаг управления 

поведением пациента. Внедрение мобильных приложений, интеллектуальных 
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систем напоминаний и носимых гаджетов (wearables) направлено на создание 

непрерывной связи между врачом и пациентом. Статистические данные 

последних лет показывают, что использование цифровых интерфейсов способно 

повысить общую приверженность к терапии на 15–25% за счет автоматизации 

контроля и повышения информированности больного. 

Несмотря на технологический прогресс, эффективность цифровых сервисов 

сталкивается с проблемой «цифрового разрыва» (digital divide). Исследования 

указывают на значительную вариативность в использовании mHealth-

технологий представителями разных поколений: 

1. Поколение Z и миллениалы демонстрируют высокий уровень доверия к 

алгоритмам, однако склонны к быстрой утрате интереса (десесация) к 

приложениям. 

2. Лица среднего возраста используют цифровые инструменты прагматично, 

чаще всего для мониторинга хронических состояний (диабет, 

гипертензия). 

3. Пациенты пожилого и старческого возраста сталкиваются с когнитивными 

и сенсорными барьерами, что делает традиционные интерфейсы 

неэффективными или даже контрпродуктивными. 

В литературе накоплено значительное количество разрозненных 

статистических данных о внедрении IT-решений в медицину, однако системный 

анализ эффективности этих сервисов в зависимости от возрастных когорт 

остается фрагментарным. Существует противоречие: сервисы разрабатываются 

по универсальным лекалам, в то время как паттерны потребления медицинских 

услуг и уровень цифровой грамотности у разных групп пациентов различаются 

фундаментально. 

Цель данного аналитического обзора — на основе вторичного анализа 

статистических данных зарубежных и отечественных исследований за 2021–

2026 гг. выявить закономерности влияния цифровых сервисов на уровень 

комплаентности в различных возрастных группах и определить «точки роста» 

для каждой категории пациентов. 

Объект анализа: приверженность к лечению как результирующий показатель 

взаимодействия пациента с цифровой средой здравоохранения.  

Предмет анализа: возрастные особенности корреляции между 

использованием mHealth-инструментов и клинической дисциплиной пациентов. 

Методы. Проведен анализ статистических данных, представленных в 15 

научных публикациях за период 2021–2025 гг. Использовались данные 

регрессионного анализа, корреляционные коэффициенты Пирсона и результаты 

тестирования по шкале Мориски-Грина (MMAS-8), опубликованные в открытых 

источниках. 
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Результаты. В ходе анализа публикаций за 2021–2026 гг. были 

систематизированы данные о влиянии mHealth-сервисов на приверженность 

лечению. Основным инструментом оценки в большинстве работ выступала 

шкала Мориски-Грина (MMAS-8), где уровень комплаентности градируется от 

низкого (0–5 баллов) до высокого (8 баллов). 

Молодая возрастная группа (18–35 лет): Доминирование геймификации и 

push-уведомлений. Исследования этой группы демонстрируют наиболее высокие 

показатели вовлеченности в цифровые интерфейсы. 

 Динамика комплаентности: Согласно агрегированным данным (цит. по: 

Sato et al., 2023), использование мобильных приложений с функцией 

автоматических уведомлений повышает средний балл по шкале MMAS-8 

с 4.2 до 7.1 в течение первых трех месяцев. 

 Факторы удержания: Статистика показывает, что внедрение элементов 

геймификации (награды, визуализация прогресса) увеличивает 

длительность использования приложения на 40% по сравнению со 

стандартными текстовыми напоминаниями. 

 Барьеры: Основным риском для этой группы является «цифровая 

усталость». Через 6 месяцев наблюдения 35% пациентов демонстрируют 

снижение активности в приложениях, если интерфейс не обновляется. 

Группа среднего возраста (36–60 лет): Функциональность и мониторинг 

хронических состояний. Пациенты среднего возраста используют цифровые 

сервисы как инструмент менеджмента своего здоровья, ориентируясь на 

конкретные показатели. 

 Эффективность мониторинга: Анализ данных по пациентам с 

артериальной гипертензией (Иванов, 2024) показал, что синхронизация 

тонометров с мобильными приложениями увеличила частоту регулярных 

замеров давления на 55%. 

 Снижение частоты пропусков: Применение электронных таблетниц, 

интегрированных со смартфоном, позволило сократить количество 

пропущенных доз препаратов с 12 до 3 в месяц (p < 0,01). 

 Предпочтения: В данной группе 68% респондентов отмечают, что 

наиболее ценной функцией для них является возможность дистанционной 

передачи данных лечащему врачу («обратная связь»). 

Старшая возрастная группа (60+): Технологические барьеры и альтернативные 

интерфейсы. Для данной категории пациентов цифровая трансформация 

демонстрирует наиболее противоречивые результаты. 

 Цифровой барьер: По данным системных обзоров (WHO, 2023), до 70% 

пациентов старше 65 лет испытывают трудности с навигацией в 

многофункциональных приложениях. Средний балл приверженности при 
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использовании сложных mHealth-платформ в этой группе практически не 

меняется (рост менее чем на 5%). 

 Эффективность упрощенных каналов: Статистически значимый рост 

комплаентности (+38%) в этой группе наблюдается при использовании 

упрощенных технологий: СМС-напоминаний или автоматизированных 

голосовых звонков (IVR). 

 Когнитивный аспект: Исследования подтверждают, что для 82% 

пожилых пациентов критически важным остается наличие человеческого 

фактора (подтверждение приема препарата в ходе короткого разговора с 

оператором или чат-ботом с человекоподобным интерфейсом). 

Сопоставление данных показывает существование обратной зависимости: чем 

выше возраст, тем ниже эффективность сложных интерфейсов для контроля 

лечения. 

-Для молодежи отсутствие цифрового сервиса является фактором снижения 

комплаентности (они просто «забывают» в отсутствие уведомлений). 

-Для пожилых внедрение сложных IT-решений может вызвать «технологический 

стресс», что ведет к отказу от мониторинга в целом. 

Заключение. Исследование подтверждает гипотезу о том, что возраст 

является определяющим фактором эффективности внедрения цифровых 

сервисов. Существует выраженная обратная зависимость между возрастом 

пациента и сложностью интерфейса, необходимого для поддержания высокого 

уровня комплаентности. В то время как для лиц молодого возраста (18–35 лет) 

цифровизация является естественным и наиболее эффективным каналом связи, 

для пациентов старшей возрастной группы (60+) она может выступать 

дополнительным барьером, снижающим качество взаимодействия с 

медицинской системой. Статистический анализ показывает необходимость 

сегментированного подхода в медицинском менеджменте: 

-Для «цифровых аборигенов» (молодежь): Ключевым фактором приверженности 

выступает геймификация и интерактивность. Без постоянного визуального 

подкрепления и удобства интерфейса уровень их комплаентности стремительно 

падает после фазы первичного интереса. 

-Для лиц среднего возраста: Цифровые сервисы должны быть ориентированы на 

функциональность и экономию времени (дистанционный мониторинг, 

интеграция с гаджетами), что позволяет встраивать контроль лечения в плотный 

рабочий график. 

-Для гериатрической группы: Эффективность показывают лишь максимально 

упрощенные технологии (СМС, голосовые системы). Основная задача 

менеджмента здесь — не замена человеческого общения алгоритмом, а 

использование простых цифровых инструментов как «напоминателей». 
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