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Реферат. Статья посвящена теоретико-куль-
турным аспектам снижения рисков и повышения 
эффективности цифровых платформ управления 
гражданами собственным здоровьем как элемен-
ту развития массовой культуры информационной 
безопасности. Актуальность темы обусловлена за-
дачами использования потенциала цифровизации 
для повышения общественного благополучия путем 
укрепления гражданами здоровья, профилактики 
преждевременного старения и увеличения трудо-
способного долголетия. Объектом исследования 
являются современные корпоративные и государ-

ственные цифровые платформы, предоставляющие 
пользователям инструменты управления собствен-
ным здоровьем. Предметом исследования является 
культура безопасного и эффективного пользования 
гражданами цифровыми сервисами управления соб-
ственным здоровьем. Цели исследования — выявле-
ние закономерностей и рисков, выработка средств 
их понижения до приемлемого уровня, изучение фак-
торов повышения эффективности здорового образа 
жизни, безопасности цифровых платформ управле-
ния гражданами своим здоровьем.
Материалами послужили научные публикации по-
следних лет (2021—2024 гг.), исследования и раз-
работки цифровых платформ, массовых сервисов 
управления собственным здоровьем, размещенные 
в российских (входящих в RSCI, ядро РИНЦ, перечень 
ВАК категорий К1 и К2) и международных (Scopus) 
изданиях. Применены диалектико-материалисти-
ческая гносеология, методы структурно-функцио-
нального и эволюционистского анализа.
Научная новизна статьи заключается в теорети-
ко-культурном анализе информационной безопас-
ности цифровых платформ, предоставляющих мас-
совые сервисы управления собственным здоровьем. 
Определено его значение в ведении здорового образа 
жизни, выражающееся в достижении в установлен-
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ные сроки сформулированных измеряемых резуль-
татов. Сделан вывод: в настоящее время в услови-
ях цифровой трансформации повышение массовой 
культуры граждан в области информационной без-
опасности, защита и развитие традиционных цен-
ностей и идентичности соотносятся с актуальной 
государственной социальной политикой. Задачи 
повышения общественного благополучия включают 
укрепление гражданами своего здоровья при помощи 
цифровых инструментов. Результатами исследова-
ния являются рекомендации по безопасному исполь-
зованию цифровых сервисов управления здоровьем 
гражданами для обеспечения собственного благо-
получия, а также в качестве средства повышения 
эффективности государственной социальной поли-
тики.
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В
ысокотехнологичные инструменты 

с использованием компьютерно-сете-

вых технологий, включая цифровые, 

способны существенно улучшить мас-

совую культуру выработки и усиле-

ния потребности в здоровом образе 

жизни, умений его формировать и вести, восста-

навливать и расширять резервные возможности 

своего организма. Цифровая трансформация здра-

воохранения1 необходима для выполнения нацио-

1  Цифровая трансформация в сфере здравоохранения // 

Министерство цифрового развития, связи и массовых комму-

никаций Российской Федерации. URL: https://digital.gov.ru/ru/

activity/directions/822/.

нального проекта «Здравоохранение»2. Цифровые 

сервисы индивидуального управления здоровьем 

быстро расширяют пользовательскую аудиторию, 

а также являются одним из важных направлений 

корпоративных и государственных разработок, 

способствующих усилению и улучшению социаль-

ной политики [1]. Эффективное управление граж-

данами собственным здоровьем используется для 

успешного решения задач повышения качества 

жизни, частично или полностью не выполнимых 

с помощью медицинского вмешательства: профи-

лактики и лечения неинфекционных хронических 

заболеваний, увеличения коэффициента трудоспо-

собности, существенного продления здорового тру-

дового долголетия.

Вместе с тем управлению собственным здоро-

вьем с использованием цифровых инструментов 

сопутствуют специфические риски информацион-

ной безопасности и барьеры для повышения эф-

фективности. Они носят не столько организацион-

но-технический, сколько социально-культурный 

характер. Цифровизация должна способствовать 

не упрощению личности и общества, а возрастанию 

самоорганизации, наполнению жизни людей бога-

тым творческим содержанием [2], новыми смыс-

лами и ценностями, проявляющими глубинные 

связи естественно-научной, технической и гума-

нитарной культуры [3]. Поэтому в управлении соб-

ственным здоровьем пользователь цифровых ин-

струментов должен не столько являться объектом, 

сколько играть активную и возрастающую субъ-

ектную роль.

Преодоление тренда тотального техницизма, 

связанного с преувеличенными оценками пер-

спектив развития искусственного интеллекта, 

позволит избежать осуществления пессимисти-

ческих сценариев эволюции человека [4]. Реша-

ющими факторами успеха или неудачи являются 

собственные усилия личности, а также состоя-

ние и динамика личных качеств: сознательности, 

убежденности, целеустремленности, вовлечения, 

приверженности, упорства, трудолюбия, силы 

характера, многоуровневой системы ценностей 

и потребностей. Гуманитарные риски информа-

ционной безопасности и барьеры в повышении 

эффективности применения цифровых инстру-

ментов индивидуального управления здоровьем 

адекватно могут быть выявлены профильным те-

оретико-культурным анализом. Материалами слу-

жат научные публикации результатов зарубежных 

и российских перспективных исследований и раз-

работок последних лет.

2 Национальные проекты «Здравоохранение» и «Де-

мография» // Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/

natsproektzdravoohranenie.
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СОЦИАЛЬНО-
КУЛЬТУРНАЯ СПЕЦИФИКА 
ЦИФРОВИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

С
оциально-культурные риски цифровизации 

во многом обусловлены исторически сложив-

шимися проблемами государственного регу-

лирования компьютерно-телекоммуникационных 

технологий в условиях трансграничности интер-

нет-коммуникаций и проявлений корпоративного 

эгоизма владельцев платформ и сервисов. Циф-

ровые инструменты, с одной стороны, являются 

результатом развития компьютерно-сетевых тех-

нологий, с другой — представляют их качественно 

новый этап. Специфика цифровой трансформации, 

не всегда фиксируемая исследователями, создает 

неведомые прежде преимущества, также социаль-

но-культурные, но вместе с тем и соответствующие 

новые барьеры и риски для безопасности, в том 

числе в области разработки и применения цифро-

вых инструментов управления собственным здоро-

вьем.

Сущностными специфическими технологиями 

цифровизации можно считать повсеместное рас-

пространение с 2010-х гг. беспроводного широко-

полосного доступа в Интернет, нарастающее разно-

образие мобильных компьютеризованных 

устройств (промышленного и бытового интернета 

вещей, стационарных и носимых). На этой основе 

были сформированы массовые публичные интерак-

тивные интернет-сервисы Web 3.0 — инструменты 

непосредственного общения в реальном времени 

с помощью текстов, изображений и звуков, а так-

же для создания, публикации, обсуждения и рас-

пространения мультимедийных сообщений (соци-

альные сети, групповое общение, ведение каналов 

в мессенджерах и др.).

Практически все граждане стали активными 

субъектами цифровизации, сознательными поль-

зователями интернет-сервисов при помощи мо-

бильных устройств, оборудованных сенсорными 

экранами, микрофонами, видеокамерами, а также 

датчиками местоположения и др. Но пользовате-

ли также оказались круглосуточными объектами 

в цифровой среде: пассивно, без их согласия и даже 

ведома, просто в силу нахождения в зоне чувстви-

тельности разнообразных датчиков интернета ве-

щей, носимых и стационарных сетевых компьюте-

ризованных устройств [5].

Цифровизация открыла возможность их при-

менения в непрерывном режиме реального време-

ни, распространения и развития новых технологий 

искусственного интеллекта. Во-первых, в автомати-

зации генерации и анализа больших данных (техни-

ческих, пользовательских и о людях) — потоковых, 

постоянно обновляемых. Во-вторых, в автоматиза-

ции настроек обратного управления устройствами, 

пользователями (в том числе манипулирующего — 

в виде рекомендательных сервисов).

В социально-культурном плане технические 

средства цифровизации посредством интернет-ком-

муникаций позволили централизовать и автомати-

зировать общение граждан, зачастую с обезличи-

ванием, созданием иллюзии общения с техникой. 

Прямые и опосредованные взаимодействия с по-

мощью компьютерно-сетевых технологий превра-

тились в одну из первоочередных потребностей, 

вошли в перечень ценностей высокого ранга, стали 

одним из важнейших факторов влияния на личную 

жизнь каждого человека.

В здравоохранении возможности цифрови-

зации, использование мобильных технологий 

(mHealth) представляются более обширными для 

индивидуального управления здоровьем, чем для 

медицинского обслуживания. Основаниями для по-

добного утверждения служат существенные отли-

чия мобильных компьютерных и компьютеризо-

ванных устройств (смартфонов, планшетов и др.), 

стационарного бытового интернета вещей от пер-

сональных настольных компьютеров. Поэтому от-

крываются более широкие возможности использо-

вания для управления своим здоровьем собственно 

цифровых инструментов: мобильных технологий, 

интернета вещей, автоматизации как анализа боль-

ших данных, так и управления настройками и функ-

циями компьютеризованных устройств.

Цифровизация медицины пока ограничивается 

электронными базами медицинских данных и экс-

пертными системами поддержки принятия решений 

на основе автоматизированного анализа электрон-

ных документов с данными историй болезни, ана-

лизов и других показателей пациентов, полученных 

преимущественно в ходе клинических обследований 

при личном посещении пациентом медицинских ор-

ганизаций3. Данные, собранные в условиях, близ-

ких к лабораторным, фрагментарны и ограничены 

промежутками времени проведения обследований, 

их обработка носит отложенный характер. Некото-

рым исключением являются результаты, получа-

емые при помощи отдельных носимых устройств, 

например прибора для суточного мониторирования 

электрокардиограммы по Холтеру, или в специа-

лизированных условиях исследований, например 

в спортивной или космической медицине.

3 Федеральный проект «Создание единого цифрового конту-

ра в здравоохранении на основе единой государственной инфор-

мационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» // Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. URL: https://

minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/

tsifra.
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ОТЛИЧИЯ МЕДИЦИНСКИХ 
ДОКУМЕНТОВ 
ОТ БОЛЬШИХ ДАННЫХ 
О ЗДОРОВЬЕ 

У
читывая указанные ограничения, существу-

ющие медицинские рекомендательные ком-

пьютерные экспертные системы для под-

держки принятия решений следует причислять 

в большей степени к электронному документообо-

роту, чем к цифровому. К цифровому документо-

обороту как таковому можно относить потоковые 

большие данные о здоровье (включая медицин-

ские, о заболеваниях и патологиях), генерируемые 

датчиками постоянно и круглосуточно, к тому же 

в условиях реальной жизни пациентов, в быту и на 

работе.

Следует отметить специфику, важные методо-

логические отличия цифровых инструментов, циф-

рового документа и цифрового документооборота 

от электронных инструментов, документа и доку-

ментооборота. Конечно, современные компьютер-

но-телекоммуникационные решения действуют пре-

имущественно на основе цифрового двоичного кода, 

но понятие цифровой трансформации содержит ка-

чественно новое, более богатое содержание. Элек-

тронный документ преимущественно статичен, его 

изменения при обработке носят дискретный, поша-

говый характер со значительными паузами. Циф-

ровой документ динамичен и носит потоковый ха-

рактер, изменяется одновременно с переменами 

в представляемых объектах и процессах. Также он 

интерактивен: предоставляет и реализует возмож-

ности непосредственного взаимодействия разных 

субъектов в режиме реального времени.

Большие данные о здоровье человека генериру-

ются датчиками бытовых мобильных устройств от 

полнофункциональных (смартфонов и планшетов) 

до специализированных (фитнес-браслеты и тому 

подобные гаджеты). К достоинствам относятся про-

стота, широкая доступность, возможность непре-

рывного постоянного мониторинга в режиме ре-

ального времени динамики различных параметров 

организма [6]. Недостатком устройств, вызванным 

их сравнительно облегченной простотой, является 

более низкая точность определения параметров ор-

ганизма в сравнении с профессиональным стацио-

нарным медицинским оборудованием. Тем не менее 

сгенерированные ими данные могут служить «циф-

ровыми артефактами» не только для расследований, 

но и для юридически значимых заключений судеб-

ной экспертизы [7].

Пониженная точность бытовых мобильных 

устройств особенно не препятствует вычислению 

усредненных показателей, автоматизированной ста-

тистики больших данных о здоровье десятков мил-

лионов пользователей таких цифровых сервисов, 

собираемых и анализируемых в режиме реального 

времени непрерывно на протяжении месяцев и лет, 

структурируемых по различным возрастным, реги-

ональным и тому подобным группам и параметрам. 

Риски неправильного истолкования пользовате-

лями автоматизированных усредненных выводов, 

основанных на недостаточно точных исходных 

данных, снижаются предупреждениями (дисклей-

мерами) провайдеров рекомендательных сервисов. 

Усредненная персональная статистика не является 

основанием для самостоятельной постановки ме-

дицинского диагноза, который могут сделать толь-

ко специалисты-медики.

Современные датчики персональных мобиль-

ных устройств позволяют автоматически генериро-

вать разнообразные динамические данные о здоро-

вье: количество пройденных шагов, режим питания, 

сна и бодрствования, время и характер физической 

активности и неподвижности, частоту пульса, на-

сыщенность крови кислородом, кровяное давление, 

содержание сахара в крови, электрокардиограмму 

и др. Массовые цифровые сервисы ведения здоро-

вого образа жизни на основе больших данных о здо-

ровье пользователей автоматически формируют не 

только общую, но и специализированную статисти-

ку, в том числе персональную.

Результаты автоматизированного сбора общей 

и персональной статистики доступны пользовате-

лю в интерфейсах мобильных приложений (ино-

гда и через веб-сайты, в расширенном функциона-

ле). Риски подмены реальной жизни гипнотическим 

суррогатом компьютерной виртуальности [8] в наи-

меньшей степени сопутствуют сервисам поддержки 

здорового образа жизни, управления собственным 

здоровьем, непосредственно сопряженным с раз-

витием собственной телесности. На основании ин-

дивидуальных отклонений от среднестатистиче-

ских показателей здоровья для групп, к которым 

относится пользователь, автоматически формиру-

ются персональные рекомендации для коррекции 

поведения и привычек, нормализации «нездоро-

вых» параметров образа жизни и улучшения укре-

пляющих здоровье, в том числе целевым образом. 

Главным и существенным преимуществом исполь-

зования цифровых инструментов для укрепления 

общественного здоровья4 является возможность 

потенциального охвата всего населения, включе-

ние его в повседневную жизнь и тесная взаимосвязь 

с повышением личностной субъектности, укрепле-

нием характера и самодисциплины.

4 Федеральный проект «Укрепление общественного здо-

ровья» // Министерство здравоохранения Российской Фе-

дерации. URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/

natsproektzdravoohranenie/zozh.
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ПРЕИМУЩЕСТВА 
МОБИЛЬНОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ 
ЗДОРОВЫМ ОБРАЗОМ 
ЖИЗНИ 

С
ущественные различия данных, получаемых 

посредством, с одной стороны, професси-

онального медицинского оборудования, а 

с другой — датчиков бытовых мобильных компью-

теризованных устройств, предполагают большое 

несходство уровней цифровизации и функцио-

нального прикладного использования. «Професси-

ональные» медицинские данные собираются не со 

всех людей и не все время, а с пациентов — людей 

с пониженным здоровьем, к тому же чаще тогда, 

когда они болеют, в том числе находясь в медицин-

ских стационарах. Исключением могут служить 

лишь результаты профилактических обследований 

и массовой диспансеризации работников с вредны-

ми условиями труда. «Данные образа жизни» от-

носятся к смежному с медициной, но существенно 

отличающемуся предмету — не к болезням, а к со-

стоянию здоровья. «Бытовые данные о здоровье» 

собираются в основном у здоровых людей, причем 

постоянно, в то время, когда они не болеют, в по-

вседневной обстановке в период работы и отдыха.

Медицинские данные получаются эпизодиче-

ски, в основном в особых стационарных «лабора-

торных» условиях медицинских организаций, на 

точном профессиональном оборудовании, которые 

затем сохраняются и обрабатываются как электрон-

ные документы. В силу таких организационно-тех-

нических особенностей цифровые инструменты, 

разнообразие мобильных устройств, источников по-

токовых больших данных для автоматизации ана-

литики и управления настройками, могут внедрять-

ся лишь фрагментарно.

Данные медицинских обследований, осмотров 

и анализов в большей степени относятся к прео-

долению экстренных, неотложных ситуаций, вы-

званных травматическими событиями и резкими 

обострениями хронических неинфекционных за-

болеваний. Преодоление подобной экстренной си-

туации совершается локальным, ограниченным во 

времени и пространстве терапевтическим воздей-

ствием активного субъекта — профессионала-ме-

дика на пассивный объект — пациента. Главными 

техническими средствами такого воздействия яв-

ляются предметы — медицинское оборудование, 

фармацевтические препараты, а также особые кли-

нические условия. Медицинские терапевтические 

воздействия локализованы, однако приводят к бы-

стрым очевидным результатам (к сожалению, не 

всегда положительным).

Перечисленные особенности и различия двух 

видов данных, медицинских и о здоровье, долж-

ны учитываться как в разделении сфер примене-

ния, так и в установлении оптимальных сочетаний, 

с одной стороны, медицинской терапии травмати-

ческих ситуаций и обострения хронических заболе-

ваний, а с другой — профилактики, восстановления 

и укрепления общественного и личного здоровья. 

«Мобильное здравоохранение» (mHealth) — пол-

ноценное использование цифровых технологий — 

наиболее применимо в профилактической меди-

цине [9] и реабилитационной (восстановление 

и укрепление здоровья после преодоления неотлож-

ных ситуаций), а также в бытовом массовом повсед-

невном управлении собственным здоровьем [10].

Описанные особенности цифрового здраво-

охранения определяют их эффективность в та-

ком направлении, как массовое «бытовое», «лю-

бительское» управление здоровым образом жизни 

и собственным здоровьем (диагностика, восста-

новление, укрепление). Главным субъектом и в то 

же время собственной «мишенью» для управления 

здоровьем выступает личность, правильные и дол-

говременные усилия которой приводят к положи-

тельным результатам. Цифровые сервисы способ-

ны служить современным техническим средством 

повседневного массового саморазвития личности, 

в том числе для управления своим здоровьем. В об-

ласти здравоохранения без массовой личной ак-

тивности граждан с использованием профильных 

цифровых сервисов трудно представить успешную 

реализацию государственной социальной полити-

ки, национальных проектов и федеральных целевых 

программ [11], корпоративной охраны здоровья со-

трудников, в том числе на рабочих местах [12].

СОЦИАЛЬНО-КУЛЬТУРНЫЕ 
РИСКИ ЦИФРОВИЗАЦИИ 
ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ 

В
ыявить и описать социально-культурные преи-

мущества применения цифровых инструментов 

для бытового укрепления здоровья по сравне-

нию с профессиональным медицинским терапевти-

ческим воздействием может помочь отечественная 

философская методология культуры развития лич-

ности, в том числе преодоления тяжелой инвалид-

ности (разрабатывавшаяся, в частности, Э.В. Ильен-

ковым [13]). Деятельность по восстановлению 

и укреплению здоровья носит преимущественно ак-

тивно-личностный характер, усиливающий субъект-

ность, в отличие от пассивного восприятия внешнего 
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инструментального или лекарственного воздействия 

медика (возможного с фармацевтическим обезболи-

ванием и под общим наркозом).

Укрепление здоровья, организация и ведение 

здорового образа жизни неотделимы от собственной 

телесности, сознания и самосознания, ощущений 

и самоощущений, умственных и эмоциональных 

усилий. Эту деятельность относят к саморегулиро-

ванию, важнейшим индикатором которого является 

самочувствие, а необходимыми факторами — пред-

расположенность к усилиям, ведущим к улучшению 

здоровья [14], вовлеченность [15] и высокая мо-

тивация, распространяющаяся на физическую ак-

тивность [16]. Для повышения мотивации может 

использоваться геймификация (применение игро-

вого формата) — автоматизированное представле-

ние статистики улучшения индивидуальных показа-

телей за разные периоды времени и в функционале 

коллективных соревнований цифровых сервисов 

управления собственным здоровьем [17].

Дистанционные интернет-сервисы, скачко-

образно распространившиеся в 2020 г., частично 

компенсировали жесткие карантинные меры во вре-

мя пандемии COVID-19, а в наши дни могут помочь 

возместить серьезный ущерб здоровью граждан, 

нанесенный принудительной «самоизоляцией» по 

месту проживания [18]. Поддержка и восстановле-

ние психического здоровья граждан посредством 

традиционных культурных образов и ритуалов, 

исторически зарекомендовавших себя в услови-

ях эпидемий [19], могут осуществляться с помо-

щью современных высоких технологий. Правиль-

ное развитие и массовое использование цифровых 

инструментов управления здоровьем способны ней-

трализовать длительные негативные последствия 

существовавшего тогда ограничения передвиже-

ний и физической активности, психологического 

подавления и минимизации непосредственного об-

щения [20].

Развитие и распространение массовой культу-

ры восстановления и укрепления своего здоровья 

являются многообещающим резервом повышения 

качества жизни и коэффициента трудоспособности 

за счет снижения потерь от временной нетрудоспо-

собности из-за заболеваний, сокращения инвалид-

ности и заметного продления трудового долголе-

тия [21]. Личность может в любое время где угодно 

эффективно использовать цифровые инструменты, 

включая умственно-эмоциональные тренинги для 

профилактики деменции [22], усиления потребно-

сти и увеличения упорства в обучении новым про-

фессиям, преодоления инвалидности и возвращения 

к трудовой деятельности [23].

В настоящее время социальная необходимость 

создания и продвижения бытовых массовых циф-

ровых сервисов управления собственным здоро-

вьем осознается отечественными исследователями 

и разработчиками [24], которые формируют соот-

ветствующие бизнес-идеи [25], запускают старта-

пы [26], доводят дело до практического внедрения, 

что особенно важно — в рамках государственных 

федеральных программ и национальных проек-

тов [27]. Однако непрофессиональные цифровые 

сервисы массового повседневного управления соб-

ственным здоровьем (часто позиционируемого как 

«здоровый образ жизни» без ориентировки на ре-

зультаты) — лишь организационно-технический 

инструмент, который не работает сам по себе, а вы-

ступает средством формирования, развития и мас-

сового распространения соответствующей обще-

гражданской культуры [28]. Социально-культурные 

риски обусловлены решающим значением субъект-

ности пользователя: доверием, знанием о наличии 

и функционале цифровых сервисов [29], вовлечен-

ностью и приверженностью к их использованию. 

Многие современные исследователи признают од-

ним из главных препятствий развития мобильного 

здравоохранения (mHealth) недостаточное участие 

пользователей [30], изучают факторы и разрабаты-

вают стратегии их привлечения [31].

Отечественные исследователи определяют од-

ним из главных рисков невысокое качество публич-

ных интернет-сайтов об управлении собственным 

здоровьем, содержащих недостоверные и противо-

речащие друг другу сведения, зачастую «мусорного» 

уровня [32]. Подобные недостоверные источники без 

ссылок используются разработчиками большинства 

профильных мобильных приложений [33]. Похоже-

го рода недоработки, вызванные доминированием 

внимания к техническим аспектам в ущерб социаль-

ным и смысловым, приводят к генерации ошибочных 

ответов чат-ботами [34]. Завышенные обещания со-

провождают предложения услуги составления «циф-

ровых генетических паспортов», снижающих личную 

ответственность за свое здоровье [35].

ВЫВОДЫ

П
роведенный теоретико-культурный анализ 

цифровых платформ, предоставляющих 

массовые сервисы управления собственным 

здоровьем, показывает, что их использование яв-

ляется гуманитарным аспектом общегражданской 

культуры информационной безопасности, так же 

как и защита и развитие традиционных ценностей 

и социально-культурной идентичности. Массо-

вое бытовое управление собственным здоровьем 

соотносится с социальной политикой государства 

в сфере повышения общественного благополучия 

и качества жизни, увеличения трудовых ресурсов 

путем снижения потерь от заболеваний, увеличе-

ния активности и значительного продления здоро-

вого трудоспособного долголетия.
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Постулирование высокой, решающей роли соб-

ственной субъектности в управлении здоровьем 

в сравнении с медицинским вмешательством в ле-

чение болезней подводит к итоговому выводу о том, 

что массовое пользование с высокой вовлеченно-

стью необходимо как для успешного развития самих 

цифровых сервисов, так и для достижения положи-

тельных результатов в улучшении благополучия 

и здоровья граждан. Определено отличие управле-

ния здоровьем от здорового образа жизни, выража-

ющееся в достижении в установленные сроки сфор-

мулированных измеряемых результатов.

Выявлены особенности и существенные разли-

чия, с одной стороны, медицинских профессиональ-

ных высоких технологий и данных о заболеваниях 

пациентов и, с другой стороны, цифровых мобиль-

ных инструментов и больших данных о повседнев-

ном состоянии организма здоровых людей. Сделан 

вывод об ограничениях использования цифровых 

технологий в профессиональной стационарной ме-

дицине и, наоборот, о преимуществах платформ 

mHealth в управлении собственным здоровьем для 

повышения качества жизни, психофизического са-

мочувствия и работоспособности.

Также сделано заключение о том, что благо-

даря достигнутому уровню государственного регу-

лирования и корпоративного обеспечения инфор-

мационной безопасности пользовательские риски 

цифровых сервисов управления здоровьем носят не 

столько организационно-технический (несанкцио-

нированный доступ, утечка данных и т. п.), сколь-

ко гуманитарный, социально-культурный характер 

(низкое качество источников, недостаточная вовле-

ченность пользователей и др.). Для минимизации 

перечисленных социально-культурных рисков ре-

комендуется формирование и долговременное ин-

тенсивное продвижение массовой общеграждан-

ской культуры управления здоровьем с помощью 

цифровых сервисов (включая аспекты безопасно-

сти) в прессе, социальной рекламе, в образовании 

разных уровней и деятельности социальных неком-

мерческих организаций.
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Abstract. The article is devoted to the theoretical and cul-
tural aspects of risk reduction and increasing the effective-
ness of digital platforms for citizens to manage their own 
health as an element of the development of mass culture 
of information security. The relevance of the topic is con-
ditioned by the tasks of using the potential of digitalization 
to improve public well-being by promoting citizens’ health, 
preventing premature ageing and increasing longevity. 
The object of the study is modern corporate and public 
digital platforms that provide users with services to ma-
nage personal health. The subject of the study is the culture 
of safe and effective use of digital health management ser-
vices by citizens. The objectives of the study are to identify 
patterns and risks, to develop means to reduce them to an 
acceptable level, to study the factors of increasing the ef-
fectiveness of healthy lifestyles, safety of digital platforms 
for citizens to manage their health.
The materials were scientifi c publications of recent years 
(2021—2024), research and development of digital plat-
forms, mass services for managing personal health, pub-
lished in Russian (included in RSCI, RSCI core, the list 
of HAC categories K1 and K2) and international (Scopus) 
publications. Dialectical-materialist epistemology, meth-
ods of structural-functional and evolutionist analysis were 
applied.
The scientifi c novelty of the article lies in the theoretical 
and cultural analysis of information security of digital 
platforms that provide mass services for managing personal 
health. The signifi cance of health management in leading 
a healthy lifestyle, expressed in the achievement of formu-
lated measurable results within a set time frame, is defi ned. 
The conclusion is made: at present, in the conditions of dig-
ital transformation, the increase of mass culture of infor-
mation security of citizens, protection and development 
of traditional values and identity correlate with the actual 
state social policy. The tasks of increasing public well-being 
include the strengthening of citizens’ health with the help 
of digital tools. The results of the study are recommenda-
tions for the safe use of digital health management services 
by citizens to ensure their own well-being and as a means 
of increasing the effectiveness of state social policy.

Key words: digital health care, mHealth, information 

security culture, health management, socio-cultural 

subjectivity, social well-being, quality of life, increas-

ing the working capacity coeffi  cient, working longevity, 

state social policy.
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Утва С.П. Петр Александрович Румянцев-Задунайский : Два барельефных портрета 
работы И. Мартоса / С.П. Утва ; Российская государственная библиотека. Москва : 
Пашков дом, 2025. 99, [2] с. : ил.

Монографическая статья посвящена не изучавшейся ранее теме – истории создания 
барельефного портрета фельдмаршала П.А. Румянцева-Задунайского, находящегося 
в  Российской государственной библиотеке и считающегося произведением 
И.П. Мартоса. Это первая научная атрибуция замечательного памятника русского 
монументального и мемориального искусства первой половины XIX века. Актуальность 
работы заключается не только в устранении еще одного «белого пятна» в истории 
отечественных памятников истории и культуры, но и в раскрытии темы значения 
личности в русской истории и сохранении памяти о великом русском полководце, чье 
300-летие со дня рождения Россия отметила в январе 2025 года.
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