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Аннотация. Актуальность. Цифровой двойник пациента – персонализированная модель генетических, физиологиче-

ских, поведенческих и других, необходимых для оценки и прогнозировании состояния здоровья данных реального паци-

ента. Базовым элементом является сама возможность постоянного пополнения данных – мониторинга, с использованием 

разной сложности считывающих устройств. Психологическая готовность к использованию разного вида гаджетов, транс-

лирующих показатели соматического статуса представляет собой одну их первых ступеней цифровой идентификации па-

циента. Цель – социологическая оценка готовности социума к трансформации в «цифровую телесность» посредством мо-

бильных устройств мониторинга здоровья. Материалы и методы. Эмпирическая база работы сформирована на основе от-

крытых данных ВЦИОМ, представленных результатами опроса 2025 года на национальной выборке (N = 1600). Результаты. 

Согласно данным опроса, большинство респондентов (56 %) связывают рассматриваемую практику в контексте улучшения 

качества жизни через профилактику заболеваний и поддержание утраченных функций, 34–45 % готовы к применению 

устройств, считывающих гемодинамические или биохимические показатели. В то же время каждый второй респондент (51 %) 

отметил условия правовой неразрешенности рассматриваемого процесса, 60 % связывают потенциальные угрозы с утратой 

персональной информации, каждый пятый респондент расценивает персональный мониторинг как вмешательство в природу 

человека и утрату контроля над своим телом. Заключение. Проведенный анализ демонстрирует отзывчивость социума на 

цифровую интервенцию в рутинную медицинскую практику. В то же время к замещению цифровым двойником готовы менее 

половины респондентов. Тревожные экспектации имеют реальную основу, обусловленную этическими рисками угрозы для 

конфиденциальности и автономии пациента, его цифровой уязвимости. Учитывая инертность законотворческой практики, 

представляется востребованной экспансия нового направления биоэтики – неоэтики – во все социальные сферы, приоритет-

ной из которых, безусловно, является здравоохранение. 
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Abstract. Background: A patient's digital twin is a personalized model of a real patient's genetic, physiological, behavioral, and 

other data necessary for assessing and predicting their health status. A key element is the ability to continuously update the data – 

monitoring it – using scanning devices of varying complexity. Psychological readiness to use various types of gadgets that transmit 

somatic status indicators is one of the first steps in digital patient identification. Aim: to sociologically assess society's readiness for 

transformation into "digital corporeality" through mobile health monitoring devices. Materials and methods: The empirical base of the 

study is based on open data from the Russian Public Opinion Research Center (VTsIOM), presented in a 2025 survey on a national 

sample (N = 1.600). Results: According to the survey data, the majority of respondents (56 %) associate this practice with improving 

quality of life through disease prevention and maintaining lost functions, while 34–45 % are ready to use devices that monitor hemody-

namic or biochemical parameters. At the same time, every second respondent (51 %) noted the legal impossibility of legally resolving 

the issue, 60 % associate potential threats with the loss of personal information, and every fifth respondent views personal monitoring 

as an interference with human nature and a loss of control over their body. Conclusion: The analysis demonstrates societal responsive-

ness to digital interventions in routine medical practice.  At the same time, less than half of respondents are prepared for digital twin re-

placement. These alarming expectations have a real basis, stemming from the ethical risks of threatening patient privacy and autonomy, 

as well as their digital vulnerability. Given the inertia of legislative practice, the expansion of the new field of bioethics – Neoethics – 

into all social spheres seems urgent, with healthcare being a priority. 
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Цифровизация медицины сегодня рассматрива-

ется как базовый инструмент институциональных 

изменений здравоохранения, определяющих страте-

гии его развития. В то же время этот процесс носит 

не причинный, а следственный характер формирую-

щейся цифровой реальности, которая вызывает инте-

рес исследователей в проблемном поле гуманитар-

ных наук, поскольку меняет ценности и границы ав-

тономии коммуникации в современном обществе [1, 

2, 3, 4]. Цифровой двойник пациента (цифровой па-

циент) – персонализированная модель генетических, 

физиологических, поведенческих и других, необхо-

димых для оценки и прогнозирования состояния здо-

ровья данных реального пациента. Базовым элемен-

том является сама возможность постоянного попол-

нения данных – мониторинга, с использованием 

разной сложности считывающих устройств.  

Цифровая карта пациента – статичный элемент 

фиксации и трансляции медицинской информации 

пациента, в то время как мониторинг в реальном 

времени – это элемент цифрового двойника пациен-

та, позволяющий врачу (или цифровому двойнику 

врача – искусственному интеллекту) проводить диа-

гностику, контроль и, возможно, коррекцию терапии 

в облачном пространстве. Психологическая готов-

ность к использованию разного вида гаджетов, 

транслирующих показатели соматического статуса, 

представляет собой одну из первых ступеней цифро-

вой идентификации пациента. Взаимодействие циф-

ровых двойников в облачном пространстве формиру-

ет цифровую модель взаимоотношений врача и паци-

ента, меняя культурный код профессиональной 

группы. Если интеграция врачей в цифровой контур 

медицины представляет институциональный процесс 

в рамках непрерывного профессионального образо-

вания, то вовлечение пациента в цифровые сервисы 

во многом определяются социальными экспектация-

ми, исследование которых необходимо для управля-

емого формирования лояльности и приверженности к 

новым реалиям, с учетом этических рисков для уяз-

вимых групп. 

 

Цель работы  

Социологическая оценка готовности социума 

к трансформации в «цифровую телесность» посред-

ством мобильных устройств мониторинга здоровья. 

 

Методика исследования 

Проведен обзор современных исследований 

в рассматриваемом проблемном поле. Эмпирическая 

база работы сформирована на основе открытых дан-

ных Всероссийского центра изучения общественного 

мнения (ВЦИОМ), представленных результатами 

опроса 2025 года на национальной выборке (N = 1600, 

возраст – старше 18 лет, выборка случайная).  

 

Результаты исследования и их обсуждение 

Согласно результатам опроса ВЦИОМ, 17 % ре-

спондентов отрицают возможность использования 

любых средств мониторинга здоровья; 34–45 % гото-

вы к применению устройств, считывающих гемоди-

намические или биохимические показатели (артери-

альное давление, уровень глюкозы и др.) (рис. 1). 

Наиболее высокая мотивация использования га-

джетов для мониторинга гемодинамических показа-

телей, вероятно, обусловлена как высокими показа-

телями распространенности заболеваний сердечно-

сосудистой системы среди старших возрастных 

групп, так и социальной модой фитнес-контроля сре-

ди молодых возрастных групп. Готовность к исполь-

зованию гаджетов, считывающих соматические пока-

затели физической нагрузки (шагометр и т. п.), ха-

рактеризуется аналогичной мотивацией.  

Демографические тенденции роста численности 

старших возрастных групп стимулируют интерес 

пользователей к считывающим устройствам в связи с 

необходимостью контроля хронических заболеваний 

и потребностью к использованию корректирующих 

медицинских изделий. В то же время когнитивные 

трудности адаптации к техническим устройствам 

населения старшего возраста требуют совершенство-

вания системы социального сопровождения, «помо-

гающих служб» и сервисов. 

Представляет интерес, как население восприни-

мает интеграцию мониторинга в повседневную ре-

альность, какие смыслы, транслируемые различными 

социальными агентами (медицинские специалисты, 

СМИ, веб-сайты и др.), интериоризируются потенци-

альными пациентами. Согласно данным опроса, 

большинство респондентов (56 %) связывают рас-

сматриваемую практику в контексте улучшения ка-

чества жизни через профилактику заболеваний и 

поддержание утраченных функций (рис. 2). 
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Рис. 1. Готовность населения к использованию персонализированных устройств для мониторинга состояния 

здоровья [5]. По оси ординат: А – устройства с датчиками показателей работы кровеносной системы: сердечного 

ритма, давления и др.; Б – устройства с датчиками физической активности: количества шагов, качества сна, 

уровня стресса по анализу пота и т. д.; В – устройства для контроля и улучшения зрения; Г – устройства  

с датчиками отдельных показателей крови: уровня инсулина, глюкозы и т. д.; Д – устройства для контроля и 

улучшения подвижности суставов, мышц; Е – устройства для лечения неврологических/психических заболеваний 

(болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера и др.); Ж – устройства для контроля и улучшения слуха; З – цифровые 

таблетки – для дозированного приема лекарств и мониторинга приема; И – другое; К – уже использую такие 

устройства; Л – не хочу использовать такие устройства. По оси абсцисс: число респондентов в % 

 

 

Рис. 2. Смысловая мотивация к использованию персонализированных устройств  

для мониторинга состояния здоровья [5] 

 

Примерно 40 % респондентов воспринимают рас-

сматриваемую техническую процедуру как «автомати-

зированный мониторинг состояния здоровья», что 

может рассматриваться как немотивированная ухуд-

шением здоровья готовность к включению в цифровой 

контур. Учитывая, что 17 % респондентов отрицают 

для себя возможность использования рассматривае-

мых устройств, представляет интерес, какие угрозы и 

риски видят респонденты в данном контексте. Больше 

всего (60 %) респонденты связывают потенциальные 
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угрозы с утратой персональной информации (рис. 3). 

Каждый второй (51 %) отметил условия правовой не-

разрешенности рассматриваемого процесса – «кто бу-

дет нести ответственность за возможную утечку дан-

ных / их злонамеренное использование?». Примерно 

половина респондентов воспринимают рассматривае-

мую практику мониторинга здоровья как нарушение 

автономии – угроза «слежки властей и корпораций». 

 

 

Рис. 3 Оценка респондентами угроз и рисков персонализированного мониторинга здоровья [5]  

 

Обращает внимание, что каждый пятый респон-

дент расценивает персональный мониторинг как 

вмешательство в природу человека и утрату контроля 

над своим телом. Имеет место и примитивный страх 

технических неполадок, которые могут не только ис-

кажать информацию, но и принести вред здоровью 

(40–50 % ответов). 

Таким образом, несмотря на осознанную готов-

ность к персонализированному мониторингу здоро-

вья, более половины респондентов не готовы к со-

зданию своих цифровых двойников.  

 

Заключение 

Проведенный анализ демонстрирует отзывчи-

вость социума на цифровую интервенцию в рутин-

ную медицинскую практику. В то же время к за-

мещению цифровым двойником готовы менее по-

ловины респондентов. Системы искусственного 

интеллекта становятся интеграционными нормами 

повседневности, провоцируя новую форму уязвимо-

сти на фоне цифрового неравенства, обусловленного 

возрастом, социальным статусом, местом прожива-

ния и др. Безусловно, тревожные экспектации имеют 

реальную основу, обусловленную этическими риска-

ми угрозы для конфиденциальности и автономии па-

циента, его цифровой уязвимости. Учитывая инерт-

ность законотворческой практики, представляется 

востребованной экспансия нового направления биоэ-

тики – неоэтики – во все социальные сферы, приори-

тетной из которых, безусловно, является здравоохра-

нение [6]. Расширение сети и функции независимых 

этических комитетов, включение в них междисци-

плинарных команд способствуют не только решению 

этических дилемм цифровой медицины, но и форми-

рованию, на основе анализа практики, теоретических 

стратегий развития цифрового общества, повышаю-

щих доверие не только к медицине, но и к государ-

ственной политике в целом.  
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