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На инновационное развитие воздействуют не только 
технологические, но и социально- экономические фак-
торы. К ним можно отнести текущее состояние эконо-
мики и инновационной системы, качество институцио-
нальной среды, степень соответствия нормативного 
регулирования быстро развивающимся технологиям 
и др. Важный фактор технологического развития — ка-
чество человеческого капитала, а также социокультур-
ные особенности населения. Распространенные в об-
ществе ценности и поведенческие установки влияют 
на экономическое поведение, в т. ч. на отношение лю-
дей к предпринимательству, к новым технологиям (осо-
бенно непривычным: например, беспилотному транс-
порту). Поскольку социокультурные факторы могут как 
ограничивать, так и стимулировать технологическое 
развитие, важно учитывать их при реализации инно-
вационной политики.

В Стратегии развития АО «РВК» на 2017–2030 гг. 
зафиксированы разрывы в количественных параметрах 
между российским венчурным рынком и венчурными 
рынками развитых зарубежных стран. Они связаны с ус-
ловиями правовой среды, развитием системы трансфе-
ра технологического задела в инновации, качеством 
информационной среды венчурного рынка, текущими 
ожиданиями инвесторов относительно перспектив эко-
номического развития Российской Федерации, а также 
с факторами социокультурной среды. Социокультурный 
разрыв — проявляющийся в том числе в готовности на-
селения заниматься предпринимательством — признан 
в Стратегии одним из наиболее серьезных.

Цель исследования — оценка влияния социокуль-
турных факторов (социокультурных особенностей на-
селения) на инновационный потенциал регионов Рос-
сийской Федерации, включая потенциал реализации 
Национальной технологической инициативы (НТИ) 
и потенциал реализации «гуманитарных» проектов 
АО «РВК». Представленные результаты будут содей-
ствовать преодолению ограничений социокультурной 
среды, обозначенных в Стратегии АО «РВК».

Для достижения цели решались следующие задачи:
1. Проведение исследования ценностей жителей 

России по методике Гирта Хофстеде по 10 ре-
гионам Российской Федерации (включая семь 
регионов, участвующих в реализации НТИ).

2. Проведение исследования отношения людей 
к технологиям и потенциальным продуктам 
Национальной технологической инициативы 
и программы «Цифровая экономика» (ЦЭ).

1  Например, для разработки и реализации дорожных карт и соглашений об информационном, 
консультационном и образовательном партнерстве в интересах развития НТИ с органами ис-
полнительной власти субъектов Российской Федерации, образовательными/исследовательски-
ми организациями/технологическими компаниями для стимулирования развития технологичес-
ких инноваций и реализации Национальной технологической инициативы.

ВВЕДЕНИЕ

3. Проведение исследования отношения студен-
тов высших учебных заведений к технологичес-
кому предпринимательству, включая оценку 
влияния образовательных курсов, разработан-
ных при участии АО «РВК».

Учет выявленных социокультурных особенностей по-
зволит институтам развития и руководству субъектов 
федерации повысить эффективность мер по поддерж-
ке инновационного развития и распространения тех-
нологий Национальной технологической инициативы 
и программы «Цифровая экономика».

Отчет включает в себя разделы «Социокультурные 
факторы инновационного развития регионов», «Техноло-
гический оптимизм: восприятие населением новейших 
технологий», «Установки по отношению к предприни-
мательству (в том числе технологическому)». В 11 сю-
жетных главах, составляющих три последних раздела, 
представлены полученные исследовательские резуль-
таты. В конце каждой главы приводятся рекомендации, 
которые могут использоваться при принятии управлен-
ческих решений, в том числе в рамках осуществления 
мероприятий НТИ на региональном уровне¹.

Авторский коллектив: Евгений Антонов, Александр Аузан, 
Виктор Брызгалин, Владислав Вороненко, Антон Золотов, 
Елена Никишина, Надежда Припузова, Сергей Трухачев.

Авторы выражают благодарность экспертам и рес
пондентам, принявшим участие в опросах, глубин
ных экспертных интервью и фокус группах, компании 
АО «РВК» (и лично Михаилу Антонову, Алексею Гусеву, 
Анне Степиной, Анне Кузьминой) за активное участие 
в обсуждении результатов, компании «Ipsos Comcon» 
(и лично Алексею Прянишникову, Сергею Антоняну) за 
проведение количественного опроса и фокус групп, ад
министрации вузов, внедряющих курс по технологиче
скому предпринимательству АО «РВК», и студентам, 
принявшим участие в опросе, а также Асие Бахтига
раевой, Анне Богдановой, Степану Земцову, Наталье 
Зубаревич, Александре Ставинской, Даниилу Ситкеви
чу, Андрею Таршину за участие в обсуждении концеп
туальной рамки и результатов исследования.
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КЛЮЧЕВЫЕ ВЫВОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ2

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ 
ОПТИМИЗМ: ВОСПРИЯТИЕ 
НАСЕЛЕНИЕМ НОВЕЙШИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ
Одной из задач исследования было изучение отноше-
ния населения России к технологиям, представленным 
в дорожных картах Национальной технологической 
инициативы (далее — НТИ)3.

При отборе технологий для исследования исполь-
зовались следующие критерии:

 X возможность использования технологии/про-
дукта массовой аудиторией (например, поэто-
му из опроса исключались технологии, относя-
щиеся к цифровизации промышленности или 
энергетики);

 X вероятное неоднозначное отношение людей 
к технологии/продукту (в силу «чувствитель-
ности» области применения или воздействия 
на привычные практики);

 X возможность международного сравнения от-
ношения к технологиям/продуктам (т. е. во-
просы о восприятии таких технологий должны 
включаться в анкеты исследований, проводи-
мых в других странах4).

На основании этих критериев для исследования были 
отобраны следующие группы технологий: беспилот-
ный транспорт (включая доставку с помощью дронов), 
искусственный интеллект и роботизация в медицине, 
нейропротезирование, дистанционная диагностика, 
производство искусственного мяса. Кроме того, зада-
вались более общие вопросы об отношении к робото-
технике и искусственному интеллекту в целом, об от-
ношении к научно- технологическому прогрессу. Также 
была выявлена связь отношения населения к техно-
логиям с другими значимыми характеристиками — 
например, с уровнем институционального доверия.

В рамках исследования изучается уровень техно-
логического оптимизма, который является совокупнос-
тью установок населения по отношению к технологи-
ям (или группам технологий), которые уже начинают 
внедряться в повседневную практику или имеют до-
статочную степень технологической зрелости для вне-
дрения5. Мы считаем, что определение уровня техноло-

гического оптимизма способствует прогнозированию 
реакции общества на внедрение новых технологий. 
Определение уровня технологического оптимизма 
может стать важным вспомогательным инструментом 
корректировки и адаптации технологической полити-
ки. Например, если выявлено негативное отношение 
населения к использованию биотехнологий в пище-
вом производстве, это может быть сигналом для кор-
ректировки мер государственной поддержки в адрес 
указанной группы технологий.

В ходе анализа отношения населения к указан-
ным технологиям были получены следующие ключе-
вые выводы:

1. Общий уровень технологического оптимизма 
россиян можно охарактеризовать в диапазо-
не от «настороженного» до «умеренно пози-
тивного». Так, отношение россиян к роботам 
и искусственному интеллекту в целом уме-
ренно позитивное — 54% россиян относят ся 
к ним положительно. Это лишь незначительно 
ниже среднеевропейского: в ЕС положитель-
ное отношение зафиксировано у 61% рес-
пондентов.

2. Уровень технологического оптимизма в отно-
шении конкретных технологий значительно 
варьируется. Из рассмотренных технологий 
наиболее спокойно россияне будут чувство-
вать себя при получении товаров дроном или 
роботом (54%). Отношение к технологиям, от 
которых прямо зависит жизнь и здоровье лю-
дей (например, связанные с роботизирован-
ным хирургическим вмешательством, ней-
ропротезированием), более настороженное. 
Наименьший оптимизм выявлен в отноше-
нии технологии производства синтетическо-
го мяса — всего 17% декларируют спокойное 
отношение к этой технологии.

3. Выявлена корреляция технологического оп-
тимизма с различными формами социально-
го доверия. Так, доверие власти (федераль-
ной, региональной, муниципальной) является 

2  Рекомендации на основе выводов представлены в соответствующих главах под заголовком 
«Что из этого следует?».

3  Подробнее о программе — в соответствующем разделе отчета и на сайте http://www.nti2035.ru/. 
АО «РВК», по заказу которого было проведено исследование, является проектным офисом Нацио-
нальной технологической инициативы.

4  Например, в Евробарометр (https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm).
5  Уровень готовности технологий (Technology Readiness Level, TRL) от 7 до 9 уровня.
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одним из наиболее значимых факторов до-
верия к новым технологиям: те, кто больше 
доверяют власти, чаще чувствуют себя спо-
койно при пользовании новыми технологи-
ями. Возможно, причиной является большая 
уверенность в качественном выполнении го-
сударством функций регулятора и «гаранта» 
безопасности при использовании новых тех-
нологий (контроль соблюдения регламентов, 
лицензирование и т. д.).

4. Россияне чаще доверяют государственным 
органам власти и научно- образовательным 
учреждениям как агентам внедрения инно-
ваций и реже — частным компаниям. Эффект 
проявляется ярче для технологий ежеднев-
ного пользования и технологий, в которых 
фактор безопасности пользователя выходит 
на первое место (например, беспилотный 
общественный транспорт). Так, при массо-
вом внедрении беспилотного общественно-
го транспорта в  среднем по 10 регионам 
государственным органам власти и научно- 
образовательным учреждениям доверяют 
38% и  37% опрошенных соответственно, 
частным компаниям — 16%. Жители крупных 
городов чаще доверяют частным компани-
ям и научно- образовательным учреждени-
ям, жители малых городов — государствен-
ным органам власти. Это можно учитывать 
при разработке стратегий по внедрению но-
вых технологий.

5. Боязнь «человеческого фактора», низкое до-
верие специалистам (например, медицинским 
работникам) могут повышать спрос на новые 
технологии, способные заменить человека, 
в особенности связанные с автоматизацией 
и роботизацией: потребители будут использо-
вать их в надежде на получение услуги более 
высокого качества.

6. Технологические «новаторы» (люди, уве-
ренно ощущающие себя при использовании 
технологий) встречаются во всех социально- 
демографических группах и во всех типах на-
селенных пунктов — их доля варьируется от 
17% среди людей старше 60 лет до 45% сре-
ди людей в возрасте от 18 до 30 лет. Разли-
чия между регионами по отношению к техно-
логиям незначительные, исключения — более 
настороженное отношение к  технологи-
ям в Северной Осетии и более положитель-
ное отношение к дистанционной медицине  
в Якутии.

7. Социокультурные факторы (по  сравнению 
с социально- демографическими) играют веду-
щую роль в предсказании вероятности попа-
дания человека в группу потенциальных «но-
ваторов» или «покупателей- первопроходцев» 
(early adopters) — людей, положительно от-
носящихся к роботам и искусственному ин-
теллекту и готовых пробовать новые товары. 
На попадание в группу положительно вли-
яют восприятие новых ситуаций как несу-
щих новые возможности, доверие научно- 
исследовательским организациям, длинный 
горизонт планирования, обобщенное дове-
рие, индивидуализм. Отрицательным влия-
нием обладает уровень религиозности ре-
спондента.

8. Россияне настороженно относятся к переда-
че персональных данных о здоровье и образе 
жизни: 49% опрошенных не готовы разрешить 
доступ к этим данным даже своему лечащему 
врачу6, 28% не готовы делиться такими дан-
ными в принципе.

9. В  ходе исследования отношения россиян 
к технологиям в области медицины было об-
наружено:
a. 40% россиян чувствовали бы себя спокой-

но7 при пользовании медицинскими услугами 
и постановке диагноза искусственным интел-
лектом, 39% при проведении операции робо-
том, 37% — при вживлении чипа для восста-
новления слуха. Тем не менее эти результаты 
схожи с аналогичными данными для стран- 
лидеров инновационного развития;

b. отношение людей старших возрастов и моло-
дых поколений к медицинским технологиям 
практически не отличается. Например, 39% 
людей старше 60 лет заявили, что спокойно 
чувствовали бы себя при проведении опера-
ции роботом- хирургом и при получении ме-
дицинских услуг удаленно. Для возрастной 
группы 18–30 лет показатели составили 44% 
и 38% соответственно. Возможное объясне-
ние феномена — с возрастом люди предъяв-
ляют больший спрос на медицинские услуги, 
чаще взаимодействуют с медицинскими уч-
реждениями и более осведомлены о спосо-
бах их работы. Люди старших возрастов яв-
ляются перспективной группой поддержки 
внедрения медицинских технологий.

10. В  ходе исследования отношения россиян 
к технологиям беспилотного транспорта было 
обнаружено:
a. 35% россиян чувствовали бы себя спокойно 

в качестве пассажира беспилотного автомо-
биля, 33% — в качестве пассажира беспилот-
ного автобуса;

b. чем старше человек, тем при прочих равных 
условиях более настороженно он или она от-
носится к беспилотным автобусам (для беспи-
лотных автомобилей подобной зависимости 
нет). Женщины относятся к технологии беспи-
лотного автомобиля с большей насторожен-
ностью, чем мужчины. Размер населенного 
пункта положительно связан с отношением 
к беспилотному автобусу, но не связан с отно-
шением к беспилотному автомобилю.

Несмотря на то что в отношении многих технологий 
(кроме доставки товаров дронами) негативные отве-
ты встречались чаще, чем позитивные, мы предвари-
тельно оцениваем текущий уровень технологическо-
го оптимизма как достаточный для появления первых 
пользователей технологий («новаторов»). На следую-
щем этапе с появлением соответствующих рыночных 
решений и нормативно- правовой базы они ускорят 
распространение технологий среди менее активных 
пользователей. Это относится к технологиям как в об-
ласти медицины, так и беспилотного транспорта.

6  Вопрос о том, знают ли респонденты, кому уже передаются личные данные в соответствии 
с действующим законодательством и практикой работы медицинских учреждений, не за-
давался.

7  Формулировка «насколько спокойно вы себя чувствуете при…» является стандартной для между-
народных исследований, таких как «Евробарометр», и поэтому была воспроизведена в анкете на-
шего опроса.
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СОЦИОКУЛЬТУРНЫЕ 
ФАКТОРЫ 
ИННОВАЦИОННОГО 
РАЗВИТИЯ РЕГИОНОВ
Одна из гипотез исследования состояла в том, что эф-
фективность технологической и инновационной по-
литики на региональном уровне может в том числе 
объяс няться различием социокультурных особенностей 
российских регионов и ценностей, характерных для на-
селения каждого из них8. Для исследования были ото-
браны 10 регионов, соответствующих различным ти-
пам социально- экономического развития: Калужская 
область, Красноярский край, Москва, Новгородская 
область, Республика Саха (Якутия), Республика Север-
ная Осетия — Алания, Республика Татарстан, Ростовская 
область, Ульяновская область и Челябинская область.

В ходе анализа социокультурных факторов инно-
вационной активности регионов России были получе-
ны следующие ключевые выводы:

1. Несмотря на отличающийся уровень социально- 
экономического развития регионов РФ, в со-
циокультурном плане у жителей исследован-
ных регионов РФ общего больше, чем различий. 
По показателям, оцененным по методике Гирта 
Хофстеде, наибольший разброс между регио-
нами наблюдается для индивидуализма, избе-
гания неопределенности и дистанции власти9. 
Профиль Москвы практически не отличается от 
профилей других крупных городов исследова-
ния: столица испытывает те же социокультурные 
ограничения и обладает теми же социокультур-
ными возможностями.

2. Одной из «точек опоры» инновационной и тех-
нологической политики на региональном уров-
не может стать открытость населения к новому. 
Для 79% респондентов важно предлагать но-
вые идеи, для 65% важно разнообразие в жиз-
ни, не менее 61% в регионах исследования 
считает, что новые ситуации могут давать но-
вые возможности.

3. Исследование подтвердило на количествен-
ных данных феномен «боязни неудач» как од-
ного из основных сдерживающих социокуль-
турных факторов инновационного развития 
в России. 54% опрошенных считают, что не 
стоит начинать собственный бизнес, если су-
ществует риск его провала, что превышает по-
казатели стран- лидеров инновационного раз-
вития (28% в США).

4. Возможные «точки опоры» инновационной 
и технологической политики в Калужской об-
ласти, Красноярского края, Москвы, Новгород-
ской области, Ростовской области, Ульяновской 
области, Челябинской области по сравнению 
с другими регионами исследования — отно-
сительно высокие значения индивидуализ-
ма (готовности действовать самостоятельно) 
и более позитивное отношение к новым про-
дуктам. Основные социокультурные препят-
ствия для инновационного развития в данных 
регионах — сравнительно высокое значение 
дистанции власти, сравнительно низкое дове-
рие региональным и муниципальным властям 

(за исключением Москвы) и более сдержанное 
отношение к предпринимательству.

5. Возможные «точки опоры» для инноваци-
онного развития Республики Татарстан и Ре-
спублики Саха (Якутия) — сравнительно низ-
кая дистанция власти, сравнительно высокие 
предпринимательские намерения и доверие 
региональным и местным властям (для Яку-
тии также характерно сравнительно высокое 
доверие научно- образовательным органи-
зациям). Экспертные интервью показывают 
значительные перспективы инновационного 
развития в обоих регионах (не только в Та-
тарстане, одном из лидеров инновационно-
го развития, но и в Якутии, регионе с более 
«ресурсной» моделью экономики). Основное 
социокультурное препятствие для инноваци-
онного развития Татарстана — сравнитель-
но высокий уровень коллективизма местного 
населения. Основное препятствие для разви-
тия Якутии — социокультурная разобщенность 
районов Республики.

6. Возможные «точки опоры» для инноваци-
онного развития республики Северная Осе-
тия — Алания — сравнительно высокие пред-
принимательские намерения, символическая 
ценность образования и расширенная семья. 
Основные социокультурные препятствия — срав-
нительно высокий коллективизм, сравнительно 
низкая долгосрочная ориентация и более нас-
тороженное отношение к новым технологиям.

Каждый из регионов, в  которых было проведе-
но исследование, представляет определенный тип 
социально- экономического развития. Полученные 
выводы могут быть актуальны для других субъектов, 
хотя и потребуют дополнительной верификации. На-
пример, мы можем предположить, что сравнитель-
но высокие предпринимательские намерения, выяв-
ленные в Северной Осетии, могут быть свой ственны 
другим северокавказским регионам с относитель-
но высокой долей молодого населения и экономи-
кой аграрно- индустриального типа, что контрастиру-
ет с традиционным «фокусом внимания» на развитии 
предпринимательства в крупных городах. Однако во-
прос о трансформации потенциала в развитие инно-
ваций и технологического предпринимательства тре-
бует дополнительной проработки.

УСТАНОВКИ 
ПО ОТНОШЕНИЮ 
К ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВУ 
(В ТОМ ЧИСЛЕ 
ТЕХНОЛОГИЧЕСКОМУ)
В ходе анализа отношения населения к предприни-
мательству были получены следующие ключевые вы-
воды:

8  Анализ социокультурных факторов проводился по методологии Г. Хофстеде [Hofstede, 2001]. 
Подробнее — в главе «Как устроено исследование» и Приложении 1.

9  Подробное описание каждой из социокультурных характеристик представлено в главе «Как 
устроено исследование».
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1. Большинство россиян положительно относит-
ся к предпринимательству: 83% опрошенных 
считают, что предпринимательство — хороший 
карьерный выбор, 63% — посоветовали бы 
своему ребенку развивать собственное дело, 
а не работать наемным работником в сущест-
вующей организации, в среднем 30% по 10 
регионам исследования заявили о планах ор-
ганизовать новый бизнес в течение ближай-
ших трех лет. Предприниматели и бизнесмены 
характеризуются респондентами как «умные», 
«целеустремленные» и «честные».

2. Респонденты полагают, что отношение к карье-
ре   предпринимателя в обществе более скеп-
тичное, чем оно есть на самом деле. 83% 
россиян старше 18 лет считают предприни-
мательство хорошим карьерным выбором, но 
только 66% согласны, что такого же мнения 
придерживаются остальные россияне. Стерео-
тип о непривлекательности карьеры предпри-
нимателя в обществе особенно распространен 
среди людей с высшим образованием и жите-
лей крупных городов.

3. Женщины реже мужчин планируют открытие 
собственного дела: о наличии планов по от-
крытию бизнеса в ближайшие три года заяви-
ли 44% мужчин и 18% женщин. При этом жен-
щины чаще мужчин положительно относятся 
к фигуре предпринимателя и к предпринима-
тельству как карьере.

4. Более половины россиян в  разных регио-
нах считают, что недостаток знаний и умений 

10  Дополнительным способом усиления мер по поддержке инновационного развития и распро-
странения технологий НТИ (в т. ч. предлагаемых в этом отчете) является экспериментальная 
проверка их эффективности. Использование экспериментальных методов позволяет выявлять 
«чистые» эффекты от реализации существующих и предлагаемых мер и программ. Данная за-
дача не ставилась в рамках настоящего исследования и может быть реализована отдельно.

 является препятствием для открытия собствен-
ного дела. Образовательные программы в об-
ласти предпринимательства востребованы как 
для действующих, так и для потенциальных 
предпринимателей (в том числе школьников 
и студентов).

5. Студенты вузов положительно оценивают вве-
дение курсов по технологическому предпри-
нимательству. 54% опрошенных студентов 
полагают, что предпринимательству можно на-
учиться. Более 60% считают нужным ввести 
в вузах на естественно- научных и технических 
направлениях обязательное обучение техно-
логическому предпринимательству.

Полученные результаты, выводы и рекомендации мо-
гут быть использованы для разработки и адаптации 
мер инновационного развития в регионах, для рас-
пространения технологий, разрабатываемых в рамках 
Национальной технологической инициативы и других 
государственных программ, нацеленных на научно- 
технологическое развитие10. На основании исследо-
вательской модели может быть разработана методика 
анализа социокультурных факторов на уровне регио-
на РФ в контексте технологического и инновацион-
ного развития. Универсальность подхода и его мето-
дологическая целостность (включая — при условии 
соблюдения методики — сопоставимость уже собран-
ных данных и данных, которые потенциально можно 
было бы собирать в будущем) позволит точнее опре-
делять драйверы и барьеры инновационного разви-
тия в конкретном регионе.



I. Как 
устроено 
исследование
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Определение факторов инновационной активности 
в регионах Российской Федерации обычно исходит 
из необходимости их оценки по двум компонентам: 
условий для генерации инноваций (предложения ин-
новаций) и для их внедрения на территории региона 
(спроса на инновации).

Среди факторов спроса и предложения1 можно 
выделить следующие группы. Это группа факторов, свя-
занных с трудовыми ресурсами и человеческим капи-
талом (фактор труда); группа факторов, характеризую-
щих текущее состояние экономики и инновационной 
системы (фактор капитала); группа факторов среды 
проживания населения, обеспечивающих воспроиз-
водство человеческого капитала (фактор среды). В по-
следние десятилетия также выделяется еще одна груп-
па факторов, которая включает в себя неформальные 
институты, связанные с ценностями и поведенчески-
ми установками, разделяемыми (со)обществом и мед-
ленно меняющимися во времени. Это социокультур-
ные факторы.

Авторы исследования в своей более ранней обзорной 
работе [Аузан и др., 2017], сфокусированной на роли 
социокультурных факторов в инновационном эко
номическом развитии России и имплементации ре
форм, давали обзор работ, показывающих существо
вание связей между социокультурной спецификой 
общества и эффективностью работы формальных 
институтов [Alesina, Giuliano, 2015], качеством го
сударственного управления [Licht et al., 2007], инно
вационным развитием [Shane, 1992; 1995], интенсив
ностью межстрановой торговли и уровнем прямых 
иностранных инвестиций [Ghemawat, 2001; Tang, 
2012; Tadesse, White, 2010], эффективностью различ
ных систем корпоративного управления [Hofstede, 
2001; Trompenaars, 2012], экономическим ростом 
[Guiso et al., 2006; Gorodnichenko, Roland, 2011b], 
успешностью модернизаций [Berger, Hsiao, 1988].

В Стратегии развития АО «РВК» на 2017–2030 гг. за-
фиксировано, что наибольшие различия между коли-
чественными параметрами российского венчурного 

рынка и венчурных рынков развитых зарубежных 
стран связаны с условиями социокультурной среды. 
Такой «социокультурный разрыв» может влиять как 
на спрос на инновации [Meade, Islam, 2006], так и на 
их предложение [Davidsson, Wiklund, 1997].

Международные исследования показывают, что опре
деленные социокультурные особенности  стимулируют 
инновационную активность и содействуют разви
тию венчурного рынка [Shane, 1993; Herbig, Miller, 1993; 
Waarts, Van, 2005]. Это низкое избегание неопределен
ности, высокий индивидуализм, высокое обобщенное до
верие, низкая дистанция власти, высокая долгосрочная 
ориентация. Из перечисленных пяти особенностей для 
российского социокультурного профиля свой ственна 
только одна — высокая долгосрочная ориентация2.

Воздействие социокультурных факторов на эконо
мические процессы происходит как вследствие их вли
яния на предпочтения и специфические  конкурентные 
преимущества [Beuglsdijk, Maseland, 2014, 87, Shane, 
1993], так и в силу характера соотношения с суще
ствующими формальными институтами (сонаправ
ленности или противоречия) [Fisman, Miguel, 2006].

При исследовании влияния социокультурных факто
ров на экономические результаты одним из основных 
вопросов является выявление причинно следственных 
связей. Ценности и поведенческие установки3 (наря
ду с прочими факторами) воздействуют на эконо
мическое развитие [Guiso et al., 2016]. В свою очередь, 
экономические процессы также могут влиять на суще
ствующие в обществе ценности и поведенческие уста
новки [Alesinа, Giuliano, 2015].

Современные научные техники (эпидемиологи
ческий подход, метод инструментальных перемен
ных, экспериментальный подход и т. д.) позволя
ют доказать причинно следственную связь между 
 социокультурными факторами и экономическим разви
тием [Guiso et al., 2016; Algan, Cahuc, 2010; Becker et al., 
2016; Hruschka et al., 2014; Gächter, Schulz, 2016].

В условиях существенного культурного разнообразия 
и с учетом протяженности территории России социо-
культурные особенности отдельных регионов могут 

1  Факторы предложения инноваций подробно рассматривались в ра-
ботах [Тамбовцев, 2018; Zemtsov et al. 2016]. Факторы спроса на ин-
новации рассматривались в работе [Meade, Islam, 2006].

2  Важно подчеркнуть, что долгосрочная ориентация по Хофстеде 
не тождественна длинному горизонту планирования. Первое по-
нятие характеризует готовность людей адаптировать прошлый 
опыт к вызовам будущего, второе же понятие характеризует пе-
риод, на который такие цели ставятся. Для российского обще-

  ства характерна долгосрочная ориентация по Хофстеде при коротком горизонте плани     -
рования.

3  Под ценностями понимаются «социально одобряемые и разделяемые большинством людей убежде-
ния относительно целей, к которым необходимо стремиться» [Смелзер, 1994], под установками — 
«психологическая готовность в определенных условиях действовать определенным образом» [Кон-
даков, 2000]. Социокультурные факторы влияют на набор привычек, навыков и стилей, из которых 
формируется стратегия действий человека [Тамбовцев, 2018]. При этом поведение человека — ре-
зультат взаимодействия социокультурных факторов и внешних факторов (в т.ч. стимулов).
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служить драйверами и, наоборот, становиться барье-
рами при внедрении новых технологий и формиро-
вании новых технологических рынков. Однако социо-
культурный фактор — далеко не единственный и не 
детерминирующий фактор инновационного развития 
[Аузан, 2017, Тамбовцев, 2018].

Существующий массив исследований [см., на-
пример: Тамбовцев, 2018; Li, Zahra, 2012; Waarts, 
Everdingen, 2005] показывает, что влияние социокуль-
турного фактора на инновационный процесс и пред-
принимательскую активность не столь велико, как 
влияние факторов труда, человеческого капитала, со-
стояния экономики и среды проживания. Кроме того, 
воздействие социокультурного фактора растянуто во 
времени [см., например: Земцов, Баринова, 2016], 
поскольку действие соответствующих неформальных 
институтов нередко опосредовано, а их изменение 
возможно, как правило, в средне- и долгосрочном пе-
риодах. Тем не менее социокультурные факторы — это 
своего рода маленькая «гиря» на весах, которая спо-
собна склонить чашу в одну или другую сторону. Не-
использование этой «гири», т. е. неучет социокультур-
ных факторов, может привести к недоиспользованию 
инновационного потенциала или даже торможению 
инновационного развития.

Социокультурные факторы (ценности и поведенчес
кие установки) влияют как на сторону предложения 
инноваций, так и на сторону спроса. Например, пред
ставители более индивидуалистичных культур чаще 
готовы предлагать свои собственные решения, что 
положительно влияет на патентную активность 
(сторона предложения) [Chen et al, 2017]. «Индивиду
алисты» также чаще готовы ориентироваться на 
собственные потребности и мнение, что определя
ет более высокую долю потребителей новаторов 
при распространении технологии на рынке (сторона 
спроса) [Van den Bulte & Stremersch, 2004].

Данное исследование строилось по трем направле-
ниям, соответствующим трем задачам (см. введение), 
и включало в себя:

1. Анализ социокультурных факторов инноваци-
онной активности регионов России (Раздел II).

2. Анализ отношения населения к ряду техноло-
гий и продуктов в рамках реализации Нацио-
нальной технологической инициативы и про-
граммы «Цифровая экономика» (Раздел III).

3. Анализ отношения населения к предприни-
мательству (в т. ч. технологическому), а также 
влияния образовательных курсов, разрабо-
танных при участии АО «РВК», на отношение 
к предпринимательству и предприниматель-
ские компетенции (Раздел IV).

В 2016 г. коллективом АНО Московской высшей шко
лой социально экономической наук (МВШСЭН)4 по за
казу ОАО «РВК» было проведено исследование по 10 
регионам РФ, цель которого состояла в оценке влия
ния социально культурных и социально экономических 
факторов на инновационное развитие и инновацион
ный потенциал регионов. Регионы исследования: Крас
нодарский край, Ленинградская область, Москва (без 
Московской области), Нижегородская область, Респу
блика Дагестан, Республика Татарстан, Свердловская 
область, Хабаровский край, Ярославская область.

Текущее исследование является концептуальным 
продолжением работы 2016 г., однако использует скор
ректированную методологию, соответствующую иссле
дованиям последних лет и актуальным целям АО «РВК».

Социокультурные факторы инновационной активнос
ти регионов России

Данное направление включает в себя исследование 
социокультурных оснований инновационного раз-
вития России и регионов. Для выявления характе-
ра влияния социокультурных факторов (ценностей 
и поведенческих установок) на инновационную ак-
тивность населения и диагностирования социокуль-
турного разрыва исследуется:

 X социокультурный профиль отобранных ре-
гионов (по методике Хофстеде )5: Калужская 
область, Красноярский край, Москва, Новго-
родская область, Республика Саха (Якутия), 
Республика Северная Осетия — Алания, Ре-
спублика Татарстан, Ростовская область, Улья-
новская область, Челябинская область; 

 X специфика обобщенного и институциональ-
ного доверия; 

 X поведенческие установки, связанные с различ-
ными аспектами инновационной активнос ти 
(со стороны предложения инноваций и со сто-
роны спроса на них).  

Для анализа ценностного профиля населения использу
ется методика Гирта Хофстеде, описавшего культурные 
профили 40 стран на основе опроса сотрудников компа
нии «IBM» в 1980 гг. Последующие исследования, исполь
зующие методику Хофстеде, позволили накопить данные 
по 103 странам. Методика измеряет шесть социокуль
турных характеристик обществ: дистанцию власти, 
индивидуализм, напористость, избегание неопределен
ности, долгосрочную ориентацию, гедонизм (рабочие 
определения характеристик даны в Глоссарии [Hofstede, 
2001]). Изначально методика Хофстеде предполагала ис
пользование гомогенной выборки — максимально схожих 
между собой респондентов в разных странах (например, 
служащих одной международной компании) — для выяв
ления различий, обусловленных прежде всего культур
ными характеристиками (а не сферой деятельности, 
уровнем образования и др.). Однако исследования послед
них лет все чаще опираются на репрезентативные — 
на уровне стран или регионов — выборки, поскольку ре
презентативные выборки дают больше возможностей 
для анализа данных (в т. ч. в отдельных социально 
демографических разрезах) [Minkov, 2018; Rajh, Budak, Anić, 
2016]. В ходе данного исследования использовалась ан
кета из методики Г. Хофстеде (методология VSM 2013), 
данные собирались на репрезентативных выборках. Ме
тодика расчета характеристик приведена в Приложении 1.

Для проверки устойчивости результатов в ходе анали-
за использовались также вопросы, сходные по смыслу 
с показателями Г. Хофстеде (в т. ч. отдельные вопросы 
из методики Ш. Шварца (власть, стимуляция, самосто-
ятельность, безопасность)).

Отношение населения к ряду технологий и продуктов 
в рамках реализации Национальной технологической 
инициативы и программы «Цифровая экономика»

Для выбора технологий и продуктов НТИ/ЦЭ были ис-
пользованы следующие критерии:

 X возможность использования технологии/про-
дукта массовой аудиторией;

4  Исследование поведенческих и институциональных предпосылок технологического развития реги-
онов РФ. Исследование проведено коллективом АНО «Московской школы социально-экономиче-
ских наук» по заказу АО «РВК» при поддержке ЦСР в 2016 г. (https://www.rvc.ru/upload/iblock/0e8/
attitudes_to_technologies_and_innovations_in_Russia.pdf) .

5  Подробнее о методике расчета характеристик Хофстеде см. в Приложении 1. 
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 X вероятное неоднозначное отношение людей 
к технологии/продукту (в силу «чувствитель-
ности» области применения или воздействия 
на привычные практики);

 X технология/продукт присутствует в повестке 
НТИ и/или ЦЭ.

Указанные критерии позволили выделить следующие 
инновационные технологии и продукты НТИ и ЦЭ для 
тестирования отношения к ним населения исследуе-
мых регионов:

1. В области медицины и здравоохранения:
a. роботизированные хирургические операции;
b. телемедицина;
c. диагностика на основе медицинских анали-

зов с помощью искусственного интеллекта;
d. нейропротезирование.

2. В области транспорта и логистики:
a. курьерская доставка с помощью беспилотных 

летательных аппаратов (дронов) или роботов;
b. беспилотный общественный транспорт;
c. беспилотные автомобили.

3. В области пищевого производства:
a. производство искусственного мяса.

В связи с перечисленными продуктами и технология-
ми НТИ и ЦЭ, отобранными для тестирования, возни-
кает вопрос о готовности их будущих пользователей 
делиться своими персональными данными с различ-
ными агентами (в т. ч. с врачом, медицинскими учреж-
дениями и т. д.). Соответствующий вопрос также зада-
вался в исследовании.

Отношение населения к предпринимательству (в т. ч. 
технологическому), а также влияние образователь
ных курсов, разработанных при участии АО «РВК», 
на отношение к предпринимательству и предприни
мательские компетенции

Данное направление включает в себя исследование 
отношения к предпринимательству в обществе, осо-
бенности образовательных программ и отношение 
студентов к технологическому предпринимательству, 
включая оценку курса по технологическому предпри-
нимательству, разработанному при участии АО «РВК».

Исследовательские задачи, связанные с опреде-
лением отношения молодых людей к технологическо-
му предпринимательству, формулировались с учетом 
следующих обстоятельств:

 X Технологическое предпринимательство в дан-
ном исследовании понимается как более узкая, 
специализированная предпринимательская де-
ятельность — ведение бизнеса, основанного на 
инновационной высокотехнологичной (науко-
емкой) идее.

 X Исследования показывают, что если «техно-
логические» компетенции «технологического 
предпринимательства», как правило, накапли-
ваются людьми (студентами) в ходе профильно-
го обучения, то «предпринимательские компе-
тенции» — как в «узком» понимании (практики 
и технологии ведения бизнеса, в т. ч. стартапа), 
так и «широком» (стратегическое видение, ши-
рота кругозора, анализ рынков, переговорные 
навыки и т. п.) — нередко остаются за рамками 
образовательных программ (не считая, разу-
меется, специализированных, подобных МВА), 
[Clark, 1998; Киселева, Кононова, 2010; Дубо-

глазов, Неелова, 2014]. Это является сдержива-
ющим фактором в расширении предложения 
инноваций и развития сектора инновационно-
го малого и среднего бизнеса.

По данным причинам при исследовании отношения 
студентов к технологическому предпринимательству 
особенное внимание уделяется их отношению к пред-
принимательству.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Для выполнения поставленных задач была разрабо-
тана методология, включающая в себя сбор и анализ 
первичных данных качественной и количественной 
социологии, а также анализ вторичных статистических 
и социологических данных.

Социокультурные данные, используемые в анали-
зе, собраны (если не указано иное) в ходе специаль-
но организованных количественных социологических 
опросов по выборкам, репрезентирующим (а) населе-
ние отобранных регионов Российской Федерации (Ка-
лужская область, Красноярский край, Москва, Новго-
родская область, Республика Саха (Якутия), Республика 
Северная Осетия — Алания, Республика Татарстан, Ро-
стовская область, Ульяновская область, Челябинская об-
ласть) и (б) население Российской Федерации в целом.

Общероссийский опрос (2036 респондентов) 
и опрос в 10 регионах исследования (6028 респон-
дентов; не менее 600 респондентов на регион) прово-
дились в октябре- ноябре 2018 г. методом телефонно-
го интервью по квотной стратифицированной выборке, 
комбинированной с отбором респондентов по случай-
ным телефонным номерам. Сбором и первичной обра-
боткой данных занималась компания «Ipsos- Comcon».

Ошибка выборки (отклонение от среднего значе-
ния для генеральной совокупности) для общероссийского 
опроса составляет 3%, для регионального — 4%. Выводы 
о региональных различиях делаются, если регрессионный 
анализ показал наличие статистически значимых разли-
чий на пятипроцентном уровне значимости.

Для выявления отношения студентов к технологичес-
кому предпринимательству и оценки курса «Инновацион-
ная экономика и технологическое предпринимательство» 
(разработанного АО «РВК в 2017 году совместно с Санкт- 
Петербургским национальным исследовательским универ-
ситетом информационных технологий, механики и опти-
ки и Московским государственным университетом имени 
М. В. Ломоносова) в 13 вузах был проведен опрос студен-
тов. Первая волна исследования прошла в октябре- ноябре 
2018 г. (457 опрошенных студентов), вторая волна — в фев-
рале 2019 г. (498 учащихся). Чтобы нивелировать эффект 
самоотбора и выявить «чистый» эффект курса, опрашива-
лись как студенты- слушатели курса (группа воздействия), 
так и студенты, не слушающие курс АО «РВК» по техноло-
гическому предпринимательству (группа контроля).

Дополнительные интерпретации и выводы по ис-
следованию в целом получены в ходе проверки ре-
зультатов количественных социологических опросов 
в рамках качественного исследования. Шесть фокус- 
групп с участием респондентов, представляющих на-
селение среднего (Великий Новгород) и крупного (Мо-
сква) города России в возрасте 30–45 и 60+ лет, были 
проведены в феврале 2019 г. Дополнительно были 
проведены 12 интервью с экспертами в области тех-
нологического предпринимательства и регионально-
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го развития, технологическими предпринимателями 
и экспертами в области высокотехнологичной медици-
ны из шести субъектов РФ: Москвы, Новгородской об-
ласти, Республики Саха (Якутия), Республики Татарстан, 
Ульяновской области, Челябинской области.

Для сопоставления результатов с данными междуна
родных исследований социологические опросы по об
щероссийской и региональным выборкам опираются 
(по отдельным вопросам) на методологию междуна
родных исследований:

 — World Values Survey: крупнейшее исследование ценно
стей и поведенческих установок, позволяющее осу
ществлять сопоставление данных о ценностях и по
веденческих установках, полученных на региональном 
уровне, с данными по России в целом, а также с данны
ми по другим странам; проводится с 1981 г., охваты
вает более 90 стран мира (включая Россию)6.

 — Global Entrepreneurship Monitor: крупнейшее иссле
дование предпринимательства, позволяющее осу
ществлять сопоставления данных о характере 
и уровне предпринимательской активности, полу
ченных на региональном уровне, с данными по дру
гим странам (в т. ч. с развитыми традициями пред
принимательства); проводится с 1999 г. более чем 
в 100 странах мира (включая Россию)7.

 — Группа исследований Eurobarometer (проводится 
преимущественно в странах Европейского союза 
с 1974 года):

 — Flash Eurobarometer «Entrepreneurship in the EU and 
beyond» (#354): исследование предприниматель
ства и самозанятости в 36 странах (включая 
страны ЕС и США), позволяет оценить отношение 
людей к самозанятости и предпринимательству; 
проводилось в 2012 г. (включая Россию)8.

 — Special Eurobarometer «Attitudes towards the Impact of 
Digitisation and Automation on Daily Life» (#460): ис
следование, позволяющее оценить отношение лю
дей к цифровым технологиям и автоматизации/
роботизации производства и повседневной жизни; 
проводилось в 2017 г. в 28 странах ЕС9.

Исследовательское 
направление

Первичные социологические 
данные

Ключевые источники 
вторичных социологических 

данных и статистики

Анализ социокультурных факторов инно-
вационной активности регионов России 
(Раздел III).

 — Опрос населения регионов по репре-
зентативной выборке

 — Опрос населения России по репрезен-
тативной выборке

 — Экспертные интервью

 — Данные федеральной и региональной 
статистики

 — Flash Eurobarometer «Entrepreneurship 
in the EU and beyond» (#354)

 — Special Eurobarometer «Attitudes 
towards the Impact of Digitisation and 
Automation on Daily Life» (#460)

 — World Values Survey

Анализ отношения населения к ряду тех-
нологий и продуктов в рамках реали-
зации Национальной технологической 
инициативы и программы «Цифровая эко-
номика» (Раздел IV).

 — Опрос населения регионов по репре-
зентативной выборке

 — Опрос населения России по репрезен-
тативной выборке

 — Фокус-группы с населением
 — Экспертные интервью

 — Special Eurobarometer «Attitudes 
towards the Impact of Digitisation and 
Automation on Daily Life» (#460)

 — Special Eurobarometer «Science and 
Technology» (#340)

Анализ отношения населения к предпри-
нимательству (в т. ч. технологическому), 
а также влияния образовательных курсов, 
разработанных при участии АО «РВК», на 
отношение к предпринимательству и пред-
принимательские компетенции (Раздел V).

 — Опрос населения регионов по репре-
зентативной выборке

 — Опрос населения России по репрезен-
тативной выборке

 — Опрос студентов
 — Экспертные интервью

 — Данные федеральной и региональной 
статистики

 — Global Entrepreneurship Monitor

КРИТЕРИИ ОТБОРА 
РЕГИОНОВ
Для проведения исследования были отобраны следую-
щие регионы Российской Федерации: Калужская об-
ласть, Красноярский край, Москва, Новгородская об-
ласть, Республика Саха (Якутия), Республика Северная 
Осетия — Алания, Республика Татарстан, Ростовская об-
ласть, Ульяновская область, Челябинская область. Прове-
дение опроса по репрезентативным на уровне ключевых 
социально- демографических показателей (пол, возраст, 
тип населенного пункта и уровень образования) выбор-
кам позволяет сопоставлять данные между регионами.

Ключевым критерием при отборе регионов было обес
печение разнообразия по социально экономическим, 
географическим и социокультурным показателям. Для 
этого использовались четыре наиболее распростра
ненных классификации регионов, дифференцирующие 
их по различным показателям:

 — классификация Л. Григорьева, Ю. Урожаевой и Д. Ива
нова (2011), позволяющая учитывать социально 
экономические аспекты развития регионов;

 — типология Н. Зубаревич, представленная в «Соци
альном атласе российских регионов» (www.socpol.
ru/atlas/typology/index.shtml) (2010), позволяющая 
учитывать экономические и географические фак
торы, характеризующие регион;

 — классификация ЛИСОМО РЭШ (2017), учитывающая 
социокультурные факторы;

 — классификация Рейтинга инновационного разви
тия субъектов РФ (2017), учитывающая уровень 
инновационного развития регионов.

Кроме этого, отобранные регионы представляют все 
федеральные округа РФ. В Таблицах 1.2–1.5 представ
лены распределения регионов исследования по груп
пам внутри классификаций.

Семь из десяти регионов исследования являются 
«регионами НТИ»: Москва, Калужская область, 

6 World Values Survey (www.worldvaluessurvey.org/wvs.jsp) .
7 Global Entrepreneurship Monitor (www.gemconsortium.org/data).
8  Flash Eurobarometer «Entrepreneurship in EU and beyond» (#354) (ec.europa.eu/commfrontoffice/

publicopinion/flash/fl_354_en.pdf).
9  Special Eurobarometer «Attitudes towards the Impact of Digitisation and Automation on Daily 

Life» (#460) (ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/ResultDoc/download/
DocumentKy/78998).

Таблица 1.1  
Данные, исполь-
зуемые в исследо-
вании
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Новгородская область, Челябинская область, Респуб
лика Татарстан, Красноярский край, Ульяновская об
ласть.

Отобранные 10 регионов репрезентируют 100% 
населения РФ по классификации ЛИСОМО РЭШ, 93% на
селения РФ по классификации Л. Григорьева, Ю. Урожае
вой и Д. Иванова, 85,5% населения по типологии Н. Зу
баревич. Разнообразие выбранных регионов позволяет 
получить более полную картину инновационного по
тенциала в субъектах РФ.

АНАЛИЗ ДАННЫХ
В ходе исследования формулировались гипотезы — де-
скриптивные и аналитические, — которые проверялись 
в ходе полевого этапа и последующего анализа данных.

Дескриптивные гипотезы10 связаны с описатель-
ными аспектами исследовательских задач: провер-
ка дескриптивной гипотезы производится в рамках 
первичного анализа полевых данных и является от-
ветом на вопрос, что именно наблюдается в иссле-
дуемой области.

Тип региона по 
экономическому 

развитию

Тип региона по занятости 
в секторах экономики

Регион Доля населения России, 
проживающая в регионах 

данного типа, %

Высокоразвитые Финансово-экономические центры Москва 15

Сырьевые экспортоориентированные Республика Саха (Якутия) 4

Развитые С диверсифицированной экономикой Республика Татарстан
Ростовская область

15

С опорой на обрабатывающую 
промышленность

Челябинская область
Новгородская область

10

С опорой на добывающую промышленность Красноярский край 11

Среднеразвитые Промышленно-аграрные Калужская область 12

Аграрно-промышленные Республика Северная 
Осетия — Алания
Ульяновская область

25

Менее развитые Сырьевые 2

Аграрные 5

Группы регионов Регионы Доля населения России, 
проживающая в регионах 

данного типа, %

Лидеры Федеральные города Москва 12

«Богатые» нефтегазодобывающие регионы 2

Относительно 
развитые или 
опережающие 
по доходу

Освоенная зона Республика Татарстан
Челябинская область

30

Слабоосвоенная зона: экспортно-
ресурсные регионы

Красноярский край
Республика Саха (Якутия)

4

«Середина» Освоенная зона Новгородская область
Калужская область
Ульяновская область
Ростовская область

38

Слабоосвоенная зона 9

«Аутсайдеры» Республика Северная 
Осетия — Алания

9

10  Примеры дескриптивных гипотез: исследуемые регионы Российской 
Федерации отличаются друг от друга по характеристикам Хофсте-
де; существуют региональные различия в отношении к технологи-
ям в целом. 

Таблица 1.2  
 Распределение 
 регионов 
 исследо ва ния 
по классифика-
ции Л. Григорье-
ва, Ю. Урожаевой 
и Д. Иванова (2011)12

Таблица 1.3  
Распределение 
 регионов исследо-
вания по типоло-
гии Н. Зубаревич 
(2010)13

Аналитические гипотезы11 связаны с более сложны-
ми аспектами исследовательских задач, требующих 
анализа комплексного явления, изучения его приро-
ды, определения характера и направленности вли-
яния. Проверка аналитических гипотез производи-
лась в рамках углубленного анализа данных, а также 
в ходе качественного социологического исследования. 
Результаты проверки аналитических и дескриптивных 
гипотез использовались затем при построении ин-
терпретативных моделей, формулировании выводов 
и рекомендаций.

Первичный анализ данных проводился с помо-
щью анализа частот, таблиц сопряженности и корре-
ляционных взаимосвязей.

В ходе углубленного анализа данных применя-
лись следующие методы:

 X анализ частотных распределений по различ-
ным социально- демографическим группам;

 X анализ различий в средних методом хи-квадрат;
 X Z-тест для сравнения долей;
 X анализ различий средних с помощью одно-
факторного дисперсионного анализа ANOVA 
(ANalysis Of Variance);

11  Примеры аналитических гипотез: ценностный профиль респондентов оказывает влияние на 
поведенческие установки в области предложения инноваций. Россияне относятся к новым тех-
нологиям/продуктам настороженнее, чем жители развитых стран.

12  Григорьев, Урожаева, Иванов, 2010. 
13  Зубаревич, 2010. 
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Таблица 1.4  
Распределение ре-
гионов исследова-
ния по классифика-
ции ЛИСОМО РЭШ 
(2017)14 

Таблица 1.5  
Распределение ре-
гионов исследо-
вания по класси-
фикации Рейтинга 
инновационного 
развития субъектов 
РФ (2017)15

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Родным языком большей части 
населения является русский; 

население демонстрирует 
большую готовность 

к предпринимательской/ 
инновационной деятельности 
и меньшую приверженность 
патерналистским ценностям

Родным языком большей части 
жителей является русский; 
население демонстрирует 

меньшую склонность 
к инновационной активности 

и предпринимательской 
деятельности в целом

В регионах данной группы 
существенную долю населения 
составляют люди с одним и тем 
же родным языком, отличным 

от русского

В регионах данной группы 
присутствует большое число 

различных этнических 
групп, языки которых также, 
соответственно, различны

Москва
Калужская область 
Челябинская область
Красноярский край
Новгородская область

Ростовская область
Ульяновская область

Республика Саха (Якутия)
Республика Татарстан

Республика Северная 
Осетия — Алания

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

1–8 место рейтинга 
инновационности

12–25 место рейтинга 
инновационности

26–66 место рейтинга 
инновационности

67–85 место рейтинга 
инновационности

Москва
Республика Татарстан
Калужская область 
Красноярский край

Ульяновская область
Челябинская область

Республика Саха (Якутия)
Новгородская область
Ростовская область

Республика Северная 
Осетия — Алания

 X факторный анализ количественных социоло-
гических данных;

 X регрессионный анализ количественных соци-
ологических данных:

 — метод наименьших квадратов, панельные 
регрессии с фиксированными эффектами;

 — логит-метод (включая мультиномиальные 
модели);

 — метод градиентного бустинга.
 X кластерный анализ количественных социоло-
гических данных;

 X контент- анализ ответов на открытые вопро-
сы анкеты.

Для выявления региональной социокультурной 
специ фики, очищенной от действия прочих факто-
ров, а также связей между социокультурными факто-
рами и другими социально- экономическими фактора-
ми использовался экологический подход (ecological 
approach), выполненный с помощью регрессионного 
анализа [Algan, Cahuc, 2010]16. Для проверки устойчи-
вости результатов к формулировкам вопросов анке-
ты использовались альтернативные измерители цен-
ностей и поведенческих установок (в т. ч. показатели 
и вопросы из методики Г. Хофстеде, отдельные пока-
затели из методики Ш. Шварца).

Результаты социокультурного анализа помещают-
ся в более широкий контекст социально- экономических 
факторов инновационной активности в регионах Россий-
ской Федерации. Сведение всех полученных результа-
тов, а также данных иных исследований, производилось 
в рамках интерпретативных моделей, посвященных:

 X анализу уровня инновационного развития ре-
гионов и барьеров/стимулов распространения 
технологических инноваций;

 X оценке влияния различных факторов на пове-
дение населения, способствующее инноваци-
онному развитию регионов;

 X оценке влияния различных факторов на от-
ношение населения к ряду технологий и про-
дуктов, разрабатываемых в рамках НТИ и ЦЭ;

 X оценке разрыва между субъективным отноше-
нием респондентов к предпринимательской де-
ятельности и их оценкой отношения к предпри-
нимательской деятельности общества в целом;

 X оценке коннотативного восприятия основных 
понятий, связанных с технологическим пред-
принимательством;

 X оценке эффекта учебного курса по технологи-
ческому предпринимательству на отношение 
студентов к технологическому предпринима-
тельству, на их уровень предпринимательских 
качеств и компетенций.

Соотнесение социокультурных и социально- эконо-
мических факторов в анализе их влияния на иннова-
ционную активность позволяет формулировать более 
точные и практически применимые рекомендации 
для ключевых субъектов инновационного процесса 
на уровне регионов Российской Федерации и страны 
в целом, которые могут использоваться при приня-
тии управленческих решений, в том числе и в рамках 
осуществления мероприятий НТИ на региональном 
уровне.

14  Аузан и др., 2017. 
15  Рейтинг инновационного развития субъектов РФ, 2017.
16  OLS-регрессии строились на индивидуальном уровне. Различия меж-

ду регионами рассчитывались через коэффициенты при бинарных 

переменных, соответствующих десяти регионам исследования. В качестве контрольных перемен-
ных использовались ключевые социально-демографические характеристики, в т.ч. пол, возраст, 
образование, доход респондента, размер населенного пункта, в котором проживает респондент.
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ГЛОССАРИЙ
Инкрементальные инновации — инновации, свя-
занные с незначительными улучшениями техноло-
гии/продукта.

Инновационная активность со стороны предложе-
ния — деятельность индивида в области предложе-
ния инноваций: инновационная предприниматель-
ская деятельность, инновационная деятельность на 
рабочем месте и т. д.

Инновационная активность со стороны спроса — по-
зиция индивида, формирующая его спрос на инно-
вации: отношение к инновационным товарам и сер-
висам, готовность покупать инновационные товары 
и услуги и т. д.

Инновационный потенциал регионов — совокуп-
ность социально- экономических и социокультур-
ных факторов, определяющих условия для генера-
ции инноваций и для их внедрения (акцепции) на 
территории региона.

Институциональное доверие — степень, в которой 
люди доверяют разного рода институтам, в част-
ности федеральным, региональным, муниципаль-
ным властям.

Национальная технологическая инициатива (НТИ) — 
долгосрочная программа частно- государственного 
партнерства по содействию развитию перспектив-
ных рынков на базе высокотехнологичных реше-
ний, которые будут определять развитие мировой 
и российской экономики через 15–20 лет. Реали-
зация началась в 2016 г. (http://www.nti2035.ru/).

Обобщенное доверие — степень, в которой люди 
доверяют широкому (неопределенному) кругу лиц.

Поведенческие установки — психологическая готов-
ность в определенных условиях действовать опре-
деленным образом.

Программа «Цифровая экономика» (ЦЭ) — нацио-
нальная программа, нацеленная на осуществление 
комплексной цифровой трансформации экономики 
и социальной сферы России к 2024 г. Реализация 
началась в 2018 г. (https://data-economy.ru/).

Радикальные инновации — инновации, связанные 
с принципиальными изменениями технологий/про-
дуктов.

Технологическое предпринимательство — ведение 
бизнеса, основанного на инновационной высоко-
технологичной (наукоемкой) идее.

Ценности — социально одобряемые и разделяемые 
большинством людей убеждения относительно це-
лей, к которым необходимо стремиться.

Характеристики Хофстеде

Дистанция власти — степень, в которой наделенные 
относительно меньшей властью члены общества или 
организации ожидают и допускают неравномерность 
распределения власти.

Индивидуализм характерен для обществ, в которых 
связи между людьми слабы: каждый заботится толь-
ко о себе и своих ближайших родственниках. В кол-
лективистских обществах люди с самого рождения 
включены в сильные и сплоченные группы, которые 
в течение всей их жизни предоставляют им защиту 
взамен на безусловную лояльность.

Напористость характерна для конкурентных сооб-
ществ, ценящих достижительность, материальную 
награду за успех. Кооперативность характерна для 
обществ, где предпочтение отдается кооперации, 
скромности, заботе о слабых, качестве жизни17.

Избегание неопределенности — степень, с которой 
принадлежащие к одной культуре люди боятся не-
определенных и незнакомых ситуаций.

Долгосрочная ориентация характеризует общества, 
в которых ценятся действия, нацеленные на полу-
чение  каких-либо наград в будущем, в частности, 
упорство и бережливость.

Гедонизм18 характерен для обществ, в которых достаточ-
но свободно удовлетворяются основные и естественные 
человеческие потребности, связанные с наслаждением 
жизнью и получением удовольствия. Умеренность ха-
рактерна для обществ, в которых потребности, связан-
ные с удовольствием и развлечениями, в той или иной 
степени подавляются в силу строгих социальных норм.

17  В русскоязычной литературе показатель также зачастую переводится как «маскулинность/фемин-
ность». В оригинале — masculinity/feminity, что при переводе на русский язык подчеркивает ген-
дерный аспект, который не является определяющим. Поэтому в данном отчете используется термин 
напористость/кооперативность, отражающий смысловой перевод данного фактора Г. Хофстеде.

18  В русскоязычной литературе показатель также зачастую переводится как «терпимость» или «по-
творство желаниям» (в оригинале — indulgence/restraint). Во избежание путаницы при перево-
де терминов в данном отчете используется смысловой перевод гедонизм/умеренность».
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6. СНАЧАЛА ДОВЕРИЕ 
ИНСТИТУТАМ, ЗАТЕМ — 
ТЕХНОЛОГИЯМ

Роботизация, цифровизация, большие данные, искус-
ственный интеллект — примеры технологий, стреми-
тельно меняющих современный мир. Необходимость 
совершения технологического рывка и достижения гло-
бального лидерства России на технологических рын-
ках требует стимулирования не только предложения 
технологических инноваций, но и спроса на них. Для 
развития и поддержки перспективных рынков и тех-
нологий в России были запущены программы Нацио-
нальной технологической инициативы (НТИ) и Цифро-
вой экономики (ЦЭ). Вместе с тем неготовность людей 
(в силу недоверия, страха и т. д.) использовать новые 
технологии может блокировать развитие соответствую-
щих внутренних рынков.

Национальная технологическая инициатива (НТИ) — 
долгосрочная программа частно государственного 
партнерства по содействию развитию перспектив
ных рынков на базе высокотехнологичных решений, 
которые будут определять развитие мировой и рос
сийской экономики через 15–20 лет. Реализация нача
лась в 2016 г. (http://www.nti2035.ru/).

Цифровая экономика (ЦЭ) — национальная про
грамма, нацеленная на осуществление комплексной 
цифровой трансформации экономики и социальной 
сферы России к 2024 г. Реализация началась в 2018 г. 
(https://dataeconomy.ru/).

В ходе исследования тестировалось отношение на
селения к следующим технологиям1:

В области медицины и здравоохранения:
a. роботизированные хирургические операции;
b. телемедицина;
c. диагностика на основе медицинских анализов 

с помощью искусственного интеллекта;
d. нейропротезирование.
В области транспорта и логистики:
a. курьерская доставка с помощью беспилотных 

летательных аппаратов (дронов) или роботов;
b. беспилотный общественный транспорт;
c. беспилотные автомобили.
В области пищевого производства:
a. производство искусственного мяса.

Более половины россиян (54%) декларируют поло-
жительное отношение к роботам и искусственному 
интеллекту. В среднем по ЕС — 61%, по странам Вос-
точной Европы2 — 62% (Рисунок 6.1). Более того, поч-
ти половина россиян (46%) считает, что при помощи 
научно- технических достижений можно решить лю-
бые проблемы, что сопоставимо с результатами ис-
следования 2016 г. (42%)3, и выше, чем в среднем по 
странам ЕС (22%)4.

К конкретным технологиям россияне относят-
ся более настороженно (Рисунок 6.2). В среднем чуть 
более трети респондентов чувствовали бы себя спо-
койно при пользовании новыми технологиями. При-
чем чем выше воздействие технологии на человека 
(или ее «инвазивность»), тем менее спокойно чувству-
ет себя человек. Так, среди рассматриваемых техно-
логий лидирующие позиции — у доставки с использо-
ванием беспилотных летательных аппаратов (дронов) 
(54%). «Аутсайдер» — искусственно выращенное мясо 
(17%). В целом же положительное отношение населе-
ния России к технологиям НТИ несколько превосхо-
дит среднеевропейские уровни (Рисунок 6.3).

Фокус-группы, проведенные с жителями Москвы 
и Великого Новгорода в феврале 2019 г. , подтвер-
ждают заинтересованность людей из разных воз-
растных групп в высокотехнологичных решениях. 
Респонденты признают, что технологии, которые еще 
недавно были новыми (электронная очередь, элек-
тронные госуслуги, автопарковщик, круиз-контроль 
и др.), значительно упрощают рутинные операции, 
экономят время и силы. Это формирует ожидание, 
что новые технологии также повысят качество жиз-
ни. На спрос на новые технологии влияют также до-
верие технологии, уровень информированности о 
принципах ее работы, наличие положительных от-
зывов и статистики, доверие специалистам, рабо-
ту которых эта технология замещает, и др. Причем 
ключевые барьеры для пользования новыми техно-
логиями связаны, прежде всего, с высоким избегани-

1  Для исследования были отобраны технологии НТИ и ЦЭ, предназначенные 
для массового пользователя, которые потенциально могут вызывать неодно-
значное отношение людей в силу их воздействия на устоявшиеся повседнев-
ные практики и/или из-за затрагивания ими устоявшихся этических норм.

2  В число стран Восточной Европы, в которых проводился Special Euro-
barometer 460 в 2017 г., входят Болгария, Венгрия, Польша, Румыния, 
Словакия, Чехия. Минимальные значения по всей выборке стран за-
фиксированы в Греции, Хорватии, на Кипре (менее 50%), максималь-
ные — в Нидерландах, Дании, Швеции (выше 80%).

3  Исследование поведенческих и институциональных предпосылок технологического разви-
тия регионов РФ (2016). РВК, МВШСЭН (https://www.rvc.ru/upload/iblock/0e8/attitudes_to_
technologies_and_innovations_in_Russia.pdf).

4  Special Eurobarometer 340 «Science and Technology», 2010 (https://ec.europa.eu/commfrontoffice/
publicopinion/archives/ebs/ebs_340_en.pdf). Точное сопоставление данных затруднено различи-
ями в шкалах и методах опроса в России и ЕС: Евробарометр, проводился методом face-to-face, 
ответ на вопрос имеет 5-балльную шкалу (от «Полностью не согласен» до «Полностью согла-
сен»). Данное исследование проводилось методом телефонного опроса, ответ на вопрос имеет 
бинарную шкалу («Да»/«Нет»).
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Рисунок 6.1  
Отношение к робо-
там и искусствен-
ному интеллекту 
в России и странах 
Евросоюза (В  целом, 
вы относитесь 
«очень положитель-
но», «скорее поло-
жительно»,  «скорее 
негативно» или 
«очень негативно» 
к роботам и искус-
ственному интел-
лекту?)5
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40%
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20%

0%

Нидерланды Швеция РоссияВеликобритания Германия Эстония ЧехияПольша Румыния

  «Очень положительно» и «Скорее положительно»

  «Очень положительно» и «Скорее положительно», в среднем по странам ЕС

81% 64%60% 73%80% 59% 54%57% 69%

61%

По данным Special Eurobarometer 460, 2017; Россия — по данным 
всероссийского опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).

ем неопределенности и низким институциональным 
доверием (подробнее драйверы и барьеры распро-
странения технологий раскрыты в разделах «Кейс: 
медицинские технологии» и «Кейс: беспилотные ав-
томобили»).

ДОВЕРЯЮ ИНСТИТУТАМ — 
ДОВЕРЯЮ ТЕХНОЛОГИИ
Эконометрический анализ (Таблица 6.1) показывает: 
чем больше респондент доверяет государственным 

институтам (любого уровня — федерального, регио-
нального, муниципального), тем при прочих равных 
условиях спокойнее он будет чувствовать себя при 
пользовании технологиями НТИ и ЦЭ. Сложная техни-
ка требует точной настройки, правильного обслужи-
вания и соблюдения регламентов со стороны людей, 
работающих с ней. Низкое доверие власти приводит 
к неприятию технологий НТИ: у людей нет увереннос-
ти в безопасности технологии; они не верят, что ре-
гулирующие органы смогут выполнить свои функции 
надлежащим образом.

Вы получаете купленные товары беспилотным летательным 
аппаратом дроном или роботом

Диагноз на основе сданных вами медицинских анализов 
устанавливает искусственный интеллект, а не врач

Вам вживляют компьютерный чип, соединенный с головным 
мозгом, для восстановления остроты слуха

Вы являетесь пассажиром беспилотного автобуса

Вы получаете медицинскую консультацию удаленно, без 
личного общения с врачом, через специальную программу 

 на компьютере или телефоне

Вашу медицинскую операцию проводит роботизированный 
медицинский механизм

Вы являетесь пассажиром беспилотного автомобиля

В магазине вы покупаете мясо, искусственно выращенное на 
специальном пищевом производстве  

10%0 40%20% 50%30% 60%

  «Абсолютно спокойно» + «Спокойно»

54%

40%

39%

40%

37%

35%

33%

17%

Рисунок 6.2  
Восприятие новых 
технологий в России 
(Насколько спокойно 
вам будет в каждой 
из следующих ситу-
аций?  «Абсолютно 
спокойно» + «Спо-
койно»)

По данным всероссийского опроса, проведенного РВК 
и ИНП (2018).

5  Точное сопоставление данных затруднено различиями в шкалах и методах опроса в России 
и  ЕС: Евробарометр, в отличие от данного исследования, проводится методом face-to-face.
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Рисунок 6.3 
Восприятие новых 
технологий в Рос-
сии и странах Евро-
союза (Насколько 
спокойно вам будет 
в каждой из следу-
ющих ситуаций?)
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Вашу операцию проводит 
роботизированный  

механизм

Вы получаете товары 
дроном или роботом

Вы являетесь пассажиром 
беспилотного автомобиля

10% 30% 40%0 60%20% 70%50%

По данным Special Eurobarometer 460, 2017; Россия — по данным 
всероссийского опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).

Положительная связь институционального доверия 
и отношения к современным технологиям фиксиро
валась и в других исследованиях: например, в США те, 
кто больше доверяют властям, чаще положительно 
относились к генно модифицированным продуктам 
[Peters et al., 2007]6.

При этом высокое качество институтов и положитель-
ный «имидж» некоторых других стран (формируемый 
в том числе за счет высокого уровня жизни в них, брен-
да производимой в них продукции и т. д.) транслируют-
ся в готовность населения пользоваться новыми техно-
логиями за пределами России. Например, участники 
фокус- групп говорили о большей готовности воспользо-
ваться аналогичными технологиями в сфере медицины 
в Израиле, а не в России, а технологиями беспилотно-
го транспорта — в Германии (более развитая дорожная 
инфраструктура, менее суровый климат).

«Если бы это в другой стране было, то отношение 
было бы положительное, а в нашей стране отноше
ние отрицательное изза того, что […] везде и кор
рупция, и фамильярное отношение к своим обязанно
стям. Поэтому в нашем государстве я бы ни за что 
на это не подписался». 

(Житель Москвы, средний возраст)

«У нас нет идеальных условий. Всё это хорошо для иде
альных условий — и чипы хороши, и роботы, и все про
чее, но не для нашей страны». 

(Жительница Великого Новгорода, средний возраст)

Экспертные интервью подтверждают этот резуль-
тат: низкое институциональное доверие может при-
водить к отказу от пользования услугами в России. 
Например, недоверие российской медицине в це-
лом приводит к тому, что при наличии возможности 
люди предпочитают сделать операцию за границей. 

Даже если она типовая, а ее стоимость за рубежом 
гораздо выше.

«Допустим, операция по  какому нибудь суставу: пе
релом шейки бедра. Один из „дискаунтеров“ в меди
цине — это Индия, где реально многие операции на 
поток поставлены. У нас получилось, что [в России] 
операция стоит на 30% дешевле. А по качеству — аб
солютно сопоставимо. Даже гдето материалы бу
дут лучше, чем которые используются там». 

(Из экспертного интервью)

В результате оказываются в проигрыше не только па-
циенты, но и отечественные высококвалифицирован-
ные специалисты. Россияне зачастую даже не знают 
о существовании в стране уникальных компетенций по 
лечению отдельных заболеваний и предпочитают «пе-
рестраховаться» и получить лечение в другой стране.

ДОВЕРИЕ АГЕНТАМ 
ВНЕДРЕНИЯ ИННОВАЦИЙ
Доверие к технологии и готовность ей пользоваться 
зависят в том числе от доверия институту, который ее 
внедряет. Правильный выбор агента внедрения ин-
новаций может повысить уровень приятия техноло-
гии населением. В исследовании рассматривалось от-
ношение населения к внедрению «чувствительных» 
технологий, с которыми человек взаимодействует 
непосредственно (беспилотный транспорт), а также 
«стандартных» технологий, взаимодействие с кото-

6  Выявленный эффект не универсален для стран: в работе не было обнаружено аналогичной свя-
зи в Германии.
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*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
Рассчитано на данных регионального опроса, проведенного РВК 
и ИНП (2018).

Зависимая переменная в регрессиях принимает значение 1, 
если человек будет чувствовать себя спокойно при использова-
нии технологий, 0 — в ином случае. Используется логит- модель. 
Базовой группой (относительно которой рассматриваются коэф-
фициенты регрессий) для показателя пола выступают мужчины, 

для показателей размера населенного пункта — проживающие 
в населенных пунктах с численностью менее 50 тыс., для показа-
телей образования — люди с неполным средним образованием. 
Показатель «Доверие власти (федеральной, региональной, му-
ниципальной)» — фактор, рассчитанный по вопросам о доверии 
правительству РФ, региональным и муниципальным органам вла-
сти (метод главных компонент). Религиозность — ответ респон-
дента на вопрос «Насколько в вашей жизни важна религия?».

Робот-хирург
(2)

Телемедицина
(3)

Доставка 
дронами  

(4)

ИИ 
в диагностике  

(5)

Нейропротези-
рование  

(6)

Искусственное 
мясо  
(7)

Беспилотный 
автобус  

(8)

Беспилотный 
автомобиль  

(9)

Женщины
-0,345***

(0,064)

-0,292***

(0,064)

-0,421***

(0,065)

-0,232***

(0,063)

-0,150**

(0,064)

-0,368***

(0,087)

-0,341***

(0,068)

-0,587***

(0,066)

Возраст
0,002

(0,002)

0,005**

(0,002)

-0,027***

(0,002)

0,001

(0,002)

-0,003*

(0,002)

-0,014***

(0,003)

0,002

(0,002)

-0,017***

(0,002)

Проживание 
в городе 
с населением 
50–250 тыс.

0,035

(0,143)

-0,083

(0,144)

0,017

(0,150)

-0,043

(0,142)

0,191

(0,145)

-0,174

(0,183)

0,046

(0,150)

-0,070

(0,157)

Проживание 
в городе 
с населением 
более 250 тыс.

-0,022

(0,137)

0,007

(0,138)

0,257*

(0,144)

0,058

(0,136)

0,189

(0,139)

-0,463***

(0,176)

-0,007

(0,143)

0,058

(0,151)

Среднее 
образование

0,285**

(0,143)

0,127

(0,145)

0,728***

(0,151)

0,323**

(0,142)

0,392***

(0,145)

-0,083

(0,180)

0,300**

(0,150)

0,455***

(0,156)

Среднее
специальное

0,028

(0,085)

0,091

(0,085)

0,192**

(0,087)

0,129

(0,084)

0,093

(0,085)

0,162

(0,123)

0,047

(0,088)

0,184**

(0,092)

Высшее 
образование

0,124

(0,076)

0,028

(0,076)

0,225***

(0,077)

0,094

(0,075)

0,100

(0,075)

0,051

(0,104)

0,128

(0,078)

0,247***

(0,080)

Доверие власти 
(федеральной, 
региональной, 
муниципальной)

0,201***

(0,030)

0,265***

(0,030)

0,159***

(0,031)

0,188***

(0,029)

0,153***

(0,029)

0,289***

(0,041)

0,190***

(0,031)

0,262***

(0,032)

Религиозность
-0,215***

(0,030)

-0,120***

(0,030)

-0,137***

(0,030)

-0,168***

(0,029)

-0,140***

(0,029)

-0,306***

(0,040)

-0,206***

(0,031)

-0,176***

(0,031)

Constant
0,238

(0,252)

-0,257

(0,254)

1,169***

(0,262)

-0,136

(0,254)

-0,078

(0,254)

0,526

(0,344)

0,158

(0,263)

0,690**

(0,274)

Учитывается 
регион Да Да Да Да Да Да Да Да

Учитывается 
доход Да Да Да Да Да Да Да Да

Наблюдения 5527 5552 5504 5547 5500 5544 5552 4986

Таблица 6.1 
Влияние 
социально- 
демографических 
и институциональ-
ных факторов на 
отношение к техно-
логиям

рыми для большинства опосредованно (роботизация 
фермерской техники).

Результаты опроса показали, что при запуске 
массовых программ роботизации фермерской тех-
ники наибольшим доверием у населения будут поль-
зоваться программы, инициаторами которых будут 
выступать государственные органы власти и научно- 
образовательные организации (Рисунок 6.4). Во мно-
гом это объясняется патерналистскими настроениями 
населения и сравнительно высокой ценностью образо-
вания в обществе — возможное следствие как высокой 
дистанции власти, так и советской истории.

Однако отношение к агентам внедрения иннова-
ций различается в зависимости от региона проведения 
опроса, социально- демографических характеристик ре-
спондентов, специфики расселения. В частности, в Яку-
тии самое высокое доверие научно- образовательным 
организациям (Рисунок 6.5).

Жители малых городов и сельских поселений чаще 
доверяют государственным органам власти и реже все-
го — частным компаниям (Рисунок 6.6). Жители крупных 
городов больше всего доверяют научно- образовательным 
организациям7. Возможные объяснения — преобладание 
патерналистских настроений в сельских поселениях, бо-

лее высокий уровень образования населения в крупных 
городах, а также (в случае государственных органов вла-
сти) обратная зависимость между доверием институту 
и «близостью»/ частотой взаимодействия с ним.

При внедрении «чувствительных» технологий 
(беспилотный транспорт) наименьшее доверие жите-
лей всех типов населенных пунктов вызывают частные 
компании. То есть в «чувствительных вопросах» и во-
просах безопасности кредит доверия у государства 
оказывается выше, чем у частных компаний. При вне-
дрении менее «чувствительных» технологий (роботи-
зация фермерской техники) доверие частным компа-
ниям выше, особенно в городах- миллионниках: они 
являются вторым по популярности агентом внедрения.

Результаты эконометрического анализа методом 
логит анализа показывают8:
1. Доверие государственным органам власти как 

агентам внедрения инноваций не зависит от до
хода и возраста респондента, но при этом: 

7  Различия статистически значимы при контроле на прочие социально-демографические харак-
теристики.

8  Регрессионные модели одновременно учитывали пол, возраст, доход, размер населенного 
 пункта, уровень образования.
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Рисунок 6.5  
Доверие научно- 
образовательным 
организациям как 
агенту внедрения 
инноваций (Пред-
ставьте, что в Рос-
сии запускается 
массовая програм-
ма… Кто должен 
быть инициатором, 
чтобы вы в большей 
степени поверили 
в успех программы? 
Доля респондентов, 
выбравших научно- 
образовательные 
организации)

Республика Саха (Якутия)
Красноярский край
Ростовская область

Республика Татарстан
Челябинская область
Ульяновская область

Новгородская область
Москва

Республика Северная Осетия — Алания
Калужская область

Республика Саха (Якутия)
Красноярский край
Ростовская область

Республика Татарстан
Челябинская область
Ульяновская область

Новгородская область
Москва

Республика Северная Осетия — Алания
Калужская область

Доверие научно-
образовательным 

организациям 
при запуске 

массовых 
программ  по 

внедрению 
беспилотного 

общественного 
транспорта

Доверие научно-
образовательным 

организациям 
при запуске 

массовых 
программ  

роботизации 
фермерской 

техники

10% 30% 40%0 20% 50%

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018)

 — ниже — у жителей крупных населенных пунктов;
 — выше — у женщин.

2. Доверие научно образовательным организациям 
как агентам внедрения инноваций:

 — выше — у жителей крупных населенных пунктов.
 — ниже — среди старших возрастных групп;
 — выше — у группы со средним уровнем дохода.

3. Доверие частным компаниям как агентам внедре
ния инноваций:

 — выше — у жителей крупных населенных пунктов;
 — выше — у мужчин;
 — ниже — среди старших возрастных групп;
 — выше — у людей с более высоким доходом.

Это означает, что при внедрении новых технологий 
значение имеет не только информирование населе-
ния о сути технологии, о том, как она работает и как 
позволяет повысить качество повседневной жизни, но 
и о том, кто выступает в качестве «гаранта» этой тех-
нологии. Все вместе это позволяет смягчать высокое 
избегание неопределенности и повышать уровень до-
верия технологии.

МОЖЕТ ЛИ 
НЕДОВЕРИЕ ПОМОЧЬ 
РАСПРОСТРАНЕНИЮ 
ТЕХНОЛОГИЙ?
Парадоксально, но низкий уровень доверия в ряде 
случаев может стать драйвером для использования 
новых технологий. Низкое доверие профессиональ-
ным качествам специалистов, оказывающих услуги 
в конкретной отрасли, подталкивает людей к пользо-
ванию новыми технологиями, замещающими челове-
ка. Этот эффект усиливается, когда неудовлетворен-
ность текущим качеством оказания услуг оказывается 
особенно велика.

«Почему я должна доверять какойто лаборантке, кото
рая сидит в лаборатории и делает мне анализы? У меня 
нет уверенности в том, что она выдала правильный ре

Рисунок 6.4  
Доверие агентам 
внедрения инно-
ваций (Представь-
те, что в России за-
пускается массовая 
программа… Кто 
должен быть ини-
циатором, чтобы вы 
в большей степени 
поверили в успех 
программы?)

40%

20%

30%

10%

0%

    Доверие при запуске массовых программ по внед-
рению беспилотного общественного транспорта

   Доверие при запуске массовых программ роботи-
зации фермерской техники

Государственные органы 
власти

Государственные 
компании

Частные компании Научно-образовательные 
организации

Общественные 
организации

38% 32% 37%16% 20%35% 27% 32%23% 27%

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).
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Рисунок 6.6  
Доверие агентам 
внедрения инно-
ваций (Представь-
те, что в России за-
пускается массовая 
программа…  Кто 
должен быть ини-
циатором, чтобы вы 
в большей степени 
поверили в успех 
программы?)
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  Города менее 1 млн человек
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По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018)

зультат — по ее вине, по вине реактива или чегото дру
гого. У меня больше уверенность в тех данных, которые 
даст именно тот искусственный интеллект». 

(Жительница Великого Новгорода, 60+)

По данным исследования PwC, жители развивающих-
ся стран с большей готовностью использовали бы ро-
ботов и искусственный интеллект в медицинских це-
лях, чем жители развитых стран9. Например, о таком 
желании заявили 94% опрошенных в Нигерии и толь-
ко 39% в Великобритании (Рисунок 6.7)10. Неразви-
тость систем здравоохранения в развивающихся стра-
нах, низкое доверие профессиональным качествам 
специалистов подталкивают людей к пользованию 
новыми технологиями в надежде на получение услуг 
более высокого качества11.

Таким образом, можно предположить разнона-
правленное влияние доверия на спрос на новые тех-
нологии. С одной стороны, высокое доверие власти 
повышает уровень приятия технологии: потребители 
уверены, что государство обеспечивает надлежащий 
контроль и технология безопасна. С другой стороны, 

9  What doctor? Why AI and robotics will define New Health. PwC (2017). 
https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/publications/ai-
robotics-new-health.html

10  Отметим, что выборки респондентов в исследовании не являются ре-
презентативными на национальном уровне и обладают ограниченной 
сопоставимостью.

11  Исследования об «обратной» стороне высокого социального капитала только начинают по-
являться в литературе. Отрицательный эффект обобщенного доверия на экономический рост 
в странах с высоким значением доверия был зафиксирован в статье [Roth, 2009] — однако по-
тенциальные каналы отрицательного эффекта не рассматривались. Тезис о технологиях как суб-
ститутах доверия затрагивался в работах [Исследование поведенческих и институциональных 
предпосылок технологического развития регионов РФ 2016; Бахтигараева, Брызгалин, 2018].

низкое доверие людям, работающим в сфере внедре-
ния инноваций, может повышать спрос на новые тех-
нологии: потребители будут использовать их в надеж-
де на более высокое качество услуги.

ЧТО ИЗ ЭТОГО СЛЕДУЕТ?
Доверие — один из ключевых факторов, влияющих на 
готовность населения пользоваться новыми техноло-
гиями. Игнорирование его способно затормозить рас-
пространение новых технологий.

Повышение уровня институционального дове-
рия — задача, решение которой влияет не только на 
инвестиционное поведение (сторону «предложения»), 
но и на готовность населения пользоваться новыми 
технологиями (сторону «спроса»). Меры, традицион-
но рекомендуемые для решения этих задач (включая 
повышение качества предоставления государствен-
ных услуг, развитие механизмов саморегуляции вну-
три государственной службы, обеспечение достовер-
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ности обязательств, развитие прямых каналов связи 
и др.)12, будут актуальны и для стимулирования спро-
са на новые технологии.

Для компенсирования низкого институциональ-
ного доверия и ускорения перехода к широкому ис-
пользованию новых технологий в России важно обе-
спечить работу механизмов, гарантирующих качество 
услуг. Это может быть сделано за счет:

 X Использования репутации существующих ин-
ститутов/организаций. Безопасность новой 
технологии может гарантировать организа-
ция с уже сформировавшейся положительной 
репутацией, заинтересованная в ее сохране-
нии и поддержании на высоком уровне.

 X Создания общественного совета по высоким 
технологиям. Среди задач общественного со-
вета могут быть экспертиза качества и без-
опасности технологий НТИ и ЦЭ, проведе-
ние общественных слушаний и выработка 
позиций по спорным и чувствительным для 
населения вопросам (вопросы этики заме-
щения работы человека технологиями, про-
блема контроля роботизированного меха-
низма и ответственности за его работу) и др. 
Для обеспечения доверия к общественному 
совету со стороны населения важно обеспе-
чить прозрачность его работы, а также вы-
сокое качество производимой экспертизы. 
Для этого к работе в совете важно привле-
кать независимых экспертов и/или предста-
вителей институтов (как отечественных, так 
и зарубежных), заинтересованных в выда-
че достоверной экспертизы. Во избежание 
конфликта интересов совет должен обла-
дать юридической независимостью и вклю-
чать представителей как государства, так 
и научно- образовательных учреждений, биз-
неса и иных профильных организаций13.

100%

40%

60%

80%

20%

0%

Рисунок 6.7  
Готовность по-
лучать медицин-
скую консультацию 
с помощью робота 
и ИИ (Готовы ли бы 
вы были говорить 
с компьютером или 
роботом с искус-
ственным интел-
лектом для полу-
чения ответов на 
вопросы о здоро-
вье, вашем состоя-
нии и рекоменда-
ций по лечению?)

Нигерия Турция Великобри-
тания

ЮАР Саудовская 
Аравия

Катар ОАЭ БельгияНидерланды Норвегия Швеция Германия

What doctor? Why AI and robotics will define New Health. PwC (2017). 
https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/publications/ai-
robotics-new-health.htm.

 X Создания независимой платформы, на кото-
рой будет размещаться информация о всех 
технологиях и продуктах, разрабатываемых 
в рамках НТИ и ЦЭ. На ней могут быть реа-
лизованы «экспертный» и «потребительский» 
блоки. В экспертном блоке может размещать-
ся информация о статистике внедрения и ис-
пользования технологии, результаты испыта-
ний и тестирований, комментарии экспертов, 
в потребительском — пользовательский рей-
тинг высокотехнологичных продуктов, а так-
же форум.

 X Использования платформ (по модели «Gett», 
«Airbnb», «Яндекс- такси» и др.) для продви-
жения отдельных технологий НТИ и ЦЭ. Вза-
имное рейтингование стимулирует как постав-
щиков, так и потребителей услуг вести себя 
добросовестно. Платформенные решения мо-
гут применяться, когда за технологиями стоит 
конкретный человек/производитель. Напри-
мер, выбор врача для дистанционной консуль-
тации, выбор производителя для покупки ка-
стомизированных продуктов питания и т. д.

Для демпфирования высокого избегания неопре-
деленности и нежелания переключаться на исполь-
зование новых технологий важно обеспечить ин-
формирование населения о  новых технологиях, 
включая:

 X Предоставление информации и демонстра-
цию наглядных кейсов, показывающих, как 
новые технологии позволяют повысить каче-
ство жизни — высвободить силы и время, по-
высить безопасность.

 X Предоставление достоверной статистической 
информации, демонстрирующей безопасность 
технологии и преимущества ее перед стан-
дартными услугами.

12  Социокультурные факторы инновационного развития и успешной им-
плементации реформ. Доклад подготовлен экспертами ИНП, ЛИСО-
МО РЭШ, PwC в интересах Центра стратегических разработок (2017). 
https://csr.ru/wp-content/uploads/2017/10/report-sf-2017-10-12.pdf.

13  Среди похожих структур за рубежом стоит упомянуть Cоветы по ис-
следовательской этике (Research Ethics Committees, REC), созданные 
в большинстве европейских стран (http://www.eurecnet.org/background).

  Советы появились для контроля за соблюдением этических стандартов в медицине, однако сейчас 
решают широкий круг этических, научных и методических вопросов при проведении исследова-
ний (включая выдачу разрешений на реализацию экспериментов). Другой пример — Center for the 
Governance of AI (https://www.fhi.ox.ac.uk/GovAI/). Центр создан на базе Оксфордского университе-
та и занимается изучением выгод и рисков от распространения искусственного интеллекта. В зада-
чи центра входит в том числе взаимодействие и консультирование органов государственной вла-
сти по вопросам стратегии развития ИИ.
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 X Предоставление возможностей широким мас-
сам «ближе» познакомиться с новыми техно-
логиями. Причем это могут быть как дистан-
ционные форматы — видеоролики о новых 
технологиях, так и очные форматы — демон-
страция работы новых технологий в экспоцен-
трах, на экскурсиях и т. д. с широким освеще-
нием в СМИ.

 X Информирование населения о деятельности 
специалистов, использующих в своей работе 
инновационные технологии (например, хирур-
ги, пользующиеся роботами- ассистентами); 
появлении новых профессий и специально-
стей, связанных с использованием новых тех-
нологий; существующих программах обучения 
подобных специалистов.

 X Предоставление доступа к результатам тести-
рования новых технологий в российских ус-
ловиях.

 X Предоставление информации о результатах 
«контрольной закупки» (mystery shopping) при 
пользовании новыми технологиями.

Для стимулирования спроса на новые техноло-
гии, замещающие человека, необходимо преду-
смотреть:

 X механизмы, контролирующие соблюдение 
технических регламентов;

 X механизмы, страхующие технологии и специ-
алистов от сбоев и ошибок;

 X развитие инновационных платформ, соеди-
няющих стартапы, административные орга-
ны, университеты и конечных покупателей, 
обеспечивающих большую востребованность 
технологий конечными потребителями по ана-
логии с Практикой 23 (Платформы пилоти-
рования проектов / интеграции поставщиков 
и потребителей) из Регионального стандар-
та НТИ14.

При запуске инновационных программ необходимо 
учитывать различия в уровне институционального 
доверия среди разных социально- демографических 
групп:

 X При распространении новых технологий в ма-
лых и средних населенных пунктах необходимо 
акцентировать внимание пользователей на уча-
стии в проекте государственных органов власти.

 X Для распространения новых технологий 
в  крупных городах важно акцентировать 
внимание пользователей на роли научно- 
образовательных организаций в проекте.

 X Частные компании вызывают наименьшее до-
верие среди широких групп населения. Это 
означает, что эффект от усилий частных ком-
паний по продвижению новых технологий 
может быть ограничен: успех будет гаранти-
ровать только совместная работа частных ком-
паний, государства и научно- образовательных 
организаций.

14  Региональный стандарт НТИ (2019). https://www.rvc.ru/eco/regions/regstandart/.
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ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ ИССЛЕДОВАНИИ
Социокультурные данные, используемые в анализе, 
собраны (если не указано иное) в ходе организо-
ванных в рамках исследования количественных со-
циологических опросов по выборкам, репрезенти-
рующим по полу, возрасту, типу населенного пункта 
и уровню образования (а)население 10 регионов 
Российской Федерации (Калужская область, Красно-
ярский край, Москва, Новгородская область, Респу-
блика Саха (Якутия), Республика Северная Осетия — 
Алания, Республика Татарстан, Ростовская область, 
Ульяновская область, Челябинская область) и (б)на-
селение Российской Федерации в целом. Принци-
пы отбора регионов для исследования приведены 
в главе «Как устроено исследование». Социокуль-
турные данные в большинстве случаев замеряются 
по методологии Хофстеде [Hofstede, 2001], исполь-
зован опросник (values survey module, VSM) 2013 г. 

Региональный (6028 респондентов; не ме-
нее 600 респондентов на регион) и общероссий-

ский (2036 респондентов) опросы проводились 
в октябре- ноябре 2018 г. методом телефонного 
интервью по квотной стратифицированной выбор-
ке, комбинированной с отбором респондентов по 
случайным телефонным номерам. Сбором и пер-
вичной обработкой данных занималась компания 
«Ipsos- Comcon».

Ошибка выборки для общероссийского опро-
са составляет 3%, для регионального — 4%. Вы-
воды о региональных различиях и связях между 
социально- демографическими характеристиками 
и ценностями делаются, если регрессионный ана-
лиз показал наличие статистически значимых раз-
личий на 5%-ном уровне значимости. При написа-
нии раздела использовались OLS- и логит- модели.

Верификация результатов количественных со-
циологических опросов, дополнительные интерпре-
тации и выводы получены в ходе глубинных экс-
пертных интервью и фокус- групп с респондентами, 
представляющими население среднего (Великий 
Новгород) и крупного (Москва) города России в воз-
расте 30–45 и 60+ лет. Фокус-группы были прове-
дены компанией «Ipsos- Comcon».
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Результаты всероссийского опроса (подробнее об опро-
се — см. врезку в конце главы) показывают: не менее 78% 
респондентов в каждом регионе готовы сразу покупать 
новый товар или услугу при их появлении на рынке, даже 
если товар, которым они пользуются, их устраивает. Го-
товность сразу пробовать появившуюся новинку — хо-
роший знак для развития инноваций в России. Однако 
похоже, что пока это касается только инкрементальных 
(незначительных), но не радикальных инноваций, прин-
ципиально меняющих характер потребления.

Инкрементальные инновации — инновации, представ
ляющие собой дополнение или доработку уже сущес
твующих технологий.
Радикальные инновации — инновации, кардинально ме
няющие положение вещей в той или иной области.

Среди опрошенных 54% положительно относятся к ро-
ботам и искусственному интеллекту и от 17% до 54% 

7. КТО ГОТОВ БЫТЬ 
ПОКУПАТЕЛЕМ НОВЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ?

респондентов констатируют, что им было бы спокой-
но при пользовании отдельными технологиями НТИ 
и ЦЭ (Рисунок 7.1).

Национальная технологическая инициатива (НТИ) — 
долгосрочная программа частно государственного 
партнерства по содействию развитию перспектив
ных рынков на базе высокотехнологичных решений, 
которые будут определять развитие мировой и рос
сийской экономики через 15–20 лет. Реализация нача
лась в 2016 г. (http://www.nti2035.ru/).
Цифровая экономика (ЦЭ) — национальная програм
ма, нацеленная на осуществление комплексной циф
ровой трансформации экономики и социальной сфе
ры России к 2024 г. Реализация началась в 2018 г. 
(https://dataeconomy.ru/).

Для исследования были отобраны технологии НТИ 
и ЦЭ, предназначенные для массового пользователя, 
которые потенциально могут вызывать неоднознач
ное отношение людей в силу его воздействия на  

Вы получаете купленные товары беспилотным летательным 
аппаратом (дроном) или роботом

Диагноз на основе сданных вами медицинских анализов 
устанавливает искусственный интеллект, а не врач

Вам вживляют компьютерный чип, соединенный с головным 
мозгом, для восстановления остроты слуха

Вы являетесь пассажиром беспилотного автобуса

Вы получаете медицинскую консультацию удаленно, без 
личного общения с врачом, через специальную программу на 

компьютере или телефоне

Вашу медицинскую операцию проводит роботизированный 
медицинский механизм

Вы являетесь пассажиром беспилотного автомобиля

В магазине вы покупаете мясо, искусственно выращенное на 
специальном пищевом производстве  
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Рисунок 7.1 
Восприятие новых 
технологий в России 
(Насколько спокой-
но вам будет в ка-
ждой из следующих 
ситуаций? «Абсолют-
но спокойно» + «Спо-
койно»)

По данным всероссийского опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).
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устоявшиеся повседневные практики и/или изза за
трагивания им устоявшихся этических норм.

В ходе исследования тестировалось отношение на
селения к следующим технологиям:

В области медицины и здравоохранения:
a. роботизированные хирургические операции;
b. телемедицина;
c. диагностика на основе медицинских анализов 

с помощью искусственного интеллекта;
d. нейропротезирование.
В области транспорта и логистики:
a. курьерская доставка с помощью беспилотных 

летательных аппаратов (дронов) или роботов;
b. беспилотный общественный транспорт;
c. беспилотные автомобили.
В области пищевого производства:
a. производство искусственного мяса.

Часть участников фокус- групп в Москве и Великом 
Новгороде демонстрировали неуверенность в сво-
ей готовности пользоваться новыми технологиями. 
Однако многие отмечали, что будут готовы это сде-
лать после появления положительных отзывов (в том 
числе через «сарафанное радио»). Это означает, что 
при выводе на рынок новых технологий, особенно 
тех, которые меняют и даже «ломают» старые модели 
поведения, ключевую роль играют покупатели-«пер-
вопроходцы» (early adopters) [Chesbrough, Crowther, 
2006]. Знание их социально- демографических ха-
рактеристик, ценностей и убеждений позволяет выя-
вить населенные пункты и регионы, в которых выше 
критическая масса покупателей- первопроходцев — 
и, значит, в которых выше вероятность быстрого рас-
пространения новинки [Van den Bulte, Stremersch, 
2004].

КАК ВЫГЛЯДИТ 
ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ 
ПОКУПАТЕЛЬ НОВЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ?
Какими социально- демографическими и социокуль-
турными характеристиками обладает покупатель- 
первопроходец (early adopter) в сфере высоких тех-
нологий, одновременно положительно относящийся 
к роботам и искусственному интеллекту и склонный 
сразу приобретать новый продукт при его появлении?

Построение прогностической модели методом гра-
диентного бустинга позволило выделить 10 характерис-
тик, оказывающих наибольшее влияние на отнесение 
респондента к категории покупателей- первопроходцев 
в сфере высоких технологий. Из них только 4 — социально- 
демографические, а 6 — социокультурные (Таблица 7.1).

К группе потенциальных покупателей чаще относятся 
молодежь, люди с высшим образованием, жители крупных 
городов, предприниматели, руководители, специалис ты 
и студенты. Это те группы населения, которые чаще стал-
киваются с новыми технологиями либо в повседневной 
жизни, либо в силу профессиональной занятости. Соци-
окультурные характеристики потенциального покупате-
ля новых технологий оказались также достаточно ожи-
даемыми — это те ценности и поведенческие установки, 
которые стимулируют человека без опасений пробовать 
новое (в т. ч. технологии). Неожиданно то, что в совокуп-
ности социокультурные факторы при прогнозировании 
оказываются важнее, чем социально- демографические1.

Таблица 7.1  
 Характеристики, 
предсказываю-
щие вероятность 
того, что человек 
окажется в груп-
пе потенциальных 
покупателей-пер-
вопроходцев

Характеристика Доля 
в предсказании

Потенциальными потребителями новых технологий 
чаще будут

Возраст 11% Молодые люди в возрасте 18-30 лет

Отношение к неопределенным 
ситуациям 8% Люди, для которых неопределенные ситуации — новые возможности, 

а не новые опасности

Религиозность 6% Люди, для которых не важна религия

Уровень образования 6% Люди с высшим образованием

Род занятий 5% Предприниматели, руководители, специалисты и студенты

Размер населенного пункта 
проживания 4% Жители крупных городов

Доверие научно-образовательными 
организациям 4% Люди, доверяющие научно-образовательным организациям

Горизонт принятия решений 4% Люди с более длинным горизонтом планирования

Уровень доверия 3% Люди, доверяющие людям в целом

Уровень индивидуализма 2% Люди со сравнительно высоким уровнем индивидуализма

Рассчитано на данных регионального опроса, проведенного 
РВК и ИНП (2018).

Предсказываемая переменная принимает значение 1, если 
человек положительно или очень положительно относится к 
роботам и искусственному интеллекту, а также если он зая-
вил о готовности сразу попробовать новый товар при его по-
явлении на рынке (группа потенциальных покупателей-перво-
проходцев). Метод градиентного бустинга позволяет оценить 

вероятность попадания человека с конкретным набором ха-
рактеристик в группу (использовались все доступные соци-
ально-экономические, демографические и социокультурные 
характеристики из анкеты опроса). Модель показывает вклад 
каждого фактора в предсказание модели, а также набор ха-
рактеристик, обладание которыми обеспечивает наибольшую 
вероятность человека оказаться в группе потенциальных по-
требителей новых технологий.

1  Принадлежность человека к той или иной социально-демографической группе может оказы-
вать влияние на разделяемые человеком ценности и поведенческие установки, однако для це-
лей прогнозирования именно последние оказываются решающими.
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Сравнительно низкая ценность религии в жизни чело-
века и высокое доверие научно- образовательным ор-
ганизациям отражают большую восприимчивость че-
ловека к новым технологиям. Сравнительно высокий 
индивидуализм означает готовность человека пер-
вым попробовать новые технологии без оглядки на 
окружение. Высокое межличностное доверие может 
говорить о том, что человек открыт новому, не боится 
оппортунистического поведения со стороны других 
людей. Наконец, позитивное отношение к неопреде-
ленным ситуациям и сравнительно длинный горизонт 
планирования означают, что потенциальный потреби-
тель новых технологий — тот, кто видит в новых тех-
нологиях новые возможности и способ качественно 
улучшить свою жизнь.

Моделирование на основе принципов машинного об
учения показывает: типичный потенциальный по
требитель новых технологий — человек в возрасте 
25 лет с высшим или неоконченным высшим образо
ванием, проживающий в городе миллионнике, рабо
тающий специалистом. Для него/нее религия совсем 
не важна. Он/она доверяет людям в целом и научно 
образовательным организациям как агентам внедре
ния инноваций, рассматривает неопределенные си
туации как источник новых возможностей, обладает 
сравнительно высоким индивидуализмом и имеет пла
ны на горизонт 1–3 года.

Все вместе это означает, что при выведении на ры-
нок новых технологий недостаточно принимать во 
внимание только платежеспособность и демогра-
фическую структуру населения. Значительную роль 
играют социокультурные особенности людей, их от-
ношение к новому, а также характеристики среды, 
в которой они живут — доверие людям, институтам 
и др. Это означает, что готовность к использованию 
новых технологий в отдельных регионах может быть 
оценена неверно.

КТО ГОТОВ БЫТЬ 
ПОЛЬЗОВАТЕЛЕМ 
ТЕХНОЛОГИЙ НТИ И ЦЭ?
В ходе опроса, проведенного осенью 2018 г., тести-
ровалось отношение населения к восьми технологи-
ям НТИ и ЦЭ. В Таблице 7.2 приведен процент людей, 
ответивших, что они будут чувствовать себя спокойно 
при пользовании технологиями НТИ и ЦЭ, в разрезе 
социально- демографических групп. Для всех рассма-
триваемых технологий наблюдаются схожие тенденции. 
Среди тех, кто будет спокойно себя чувствовать при 
пользовании новыми технологиями, больше мужчин, 
людей с высшим образованием и сравнительно высо-
ким уровнем дохода, жителей городов- миллионников. 
Больше настороженно настроенных по отношению 
к новым технологиям людей встречается среди жен-
щин, низкодоходных групп населения, сельского насе-
ления, а в случае технологий в сфере транспорта и ло-
гистики — также среди людей старше 60 лет.

Наиболее перспективной для распространения яв-
ляется технология по получению купленных това-
ров с помощью беспилотного летательного аппарата 
или робота. К медицинским технологиям отноше-
ние в среднем более настороженное, но однородное 
в разных социально- демографических группах, что 
делает их перспективными для массового распростра-
нения и менее требовательными при выборе вариан-
тов таргетирования при продвижении.

Наибольшие опасения (практически во всех 
социально- демографических группах) вызывают по-
купка искусственного мяса и пользование беспилот-
ным автомобилем. Беспилотный автобус также вызы-
вает опасения у большинства респондентов, однако 
у этой технологии есть и группы поддержки — жители 
миллионников, люди до 30 лет, а также люди с выс-
шим образованием.

Кластерный анализ по вопросам, характеризую-
щим, насколько респондентам было бы спокойно при 
использовании каждой из этих технологий, показывает, 
что общество неоднородно в своем отношении к тех-
нологиям НТИ и ЦЭ2. Только 24% респондентов — «Но-
ваторы» — чувствовали бы себя спокойно при пользо-
вании почти всеми технологиями НТИ. «Консерваторы» 
и «Сомневающиеся» составили 40% и 30% соответ-
ственно (Рисунок 7.2).

Заметим: в каждом из кластеров встречаются 
представители всех социально- демографических групп. 
Например, среди «Новаторов» почти 20% составляют 
жители сел. Это означает, что точки опоры обусловле-
ны не только социально- демографическими показате-
лями, а опорные пункты для распространения новых 
технологий не обязательно находятся только в круп-
ных городах (Таблица 7.3).

При этом регрессионный анализ показывает, что 
мужчины в возрасте 18–45 лет, обладающие высшим 
образованием, — категория людей, чувствующих себя 
наиболее комфортно при пользовании рассматрива-
емыми технологиями НТИ. Соответственно, они могут 
стать той группой, на которую прежде всего должны 
быть таргетированы эти технологии.

Как социальнодемографические характеристики вли
яют на ощущение спокойствия при пользовании тех
нологиями НТИ и ЦЭ?3

 — Мужчины более спокойно чувствуют себя при 
пользовании технологиями НТИ и ЦЭ, чем жен
щины.

 — Люди с высшим образованием более спокойно чув
ствуют себя при пользовании технологиями НТИ 
и ЦЭ. Исключение — пользование технологиями 
телемедицины и покупки искусственно выращен
ного мяса (по отношению к данным технологиям 
уровень образования не имеет значения).

 — С возрастом люди менее спокойно чувствуют себя 
при пользовании технологиями НТИ и ЦЭ. Исключе
ние — медицинские технологии4.

 — Уровень дохода респондента и размер населенного 
пункта, в котором он проживает, влияют только 
на его отношение к доставке товаров с использо
ванием дронов и роботов (с ростом дохода и увели
чением размера населенного пункта повышается 
доля респондентов, комфортно себя чувствующих 
при пользовании этой технологией).

2  Кластеры получены методом k-средних. Еще 6% респондентов за-
труднились с ответом на один или несколько вопросов о технологи-
ях, из-за чего не были отнесены ни к одному из кластеров.

3  Использовался регрессионный анализ (логит- модель), где объясняю-
щими переменными были пол, возраст, доход, образование, уровень 

  доходов и размер населенного пункта проживания. Это позволяет смотреть «чистый» эффект от ка-
ждой социально- демографической характеристики, разделяя эффекты пола, возраста, размера на-
селенного пункта проживания, дохода и образования друг от друга.

4  Проведение операции роботизированным механизмом, дистанционное получением медицинских 
услуг, нейропротезирование, получение консультации искусственным интеллектом.
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Вашу медицинскую операцию 
проводит роботизированный 

медицинский механизм 

Вы получаете медицинскую 
консультацию удаленно, без 

личного общения с врачом, через 
специальную программу на 
компьютере или телефоне

Вы получаете купленные товары 
беспилотным летательным 

аппаратом (дроном) или роботом

Вы являетесь пассажиром 
беспилотного автобуса

Диагноз на основе сданных 
вами медицинских анализов 

устанавливает искусственный 
интеллект, а не врач

Вам вживляют компьютерный чип, 
соединенный с головным мозгом, 

для восстановления остроты 
слуха

В магазине вы покупаете мясо, 
искусственно выращенное 
на специальном пищевом 

производстве

Вы являетесь пассажиром 
беспилотного автомобиля

Размер 
населенного 
пункта

Свыше 1 млн 46% 39% 61% 46% 45% 46% 21% 42%

500 тыс.–1 млн 40% 36% 58% 39% 43% 42% 13% 36%

250 тыс.–500 тыс. 42% 40% 55% 38% 44% 41% 15% 36%

100 тыс.–250 тыс. 42% 40% 56% 39% 42% 43% 17% 34%

50 тыс.–100тыс. 36% 36% 38% 28% 38% 36% 13% 22%

Менее 50 тыс. 38% 37% 40% 28% 37% 35% 13% 26%

Сельское население 36% 36% 38% 25% 36% 36% 12% 20%

Пол
Мужчина 45% 40% 61% 45% 45% 44% 20% 42%

Женщина 36% 35% 39% 26% 37% 37% 12% 22%

Возраст

18–30 44% 38% 67% 51% 47% 48% 25% 47%

31–45 42% 37% 59% 40% 39% 40% 16% 37%

46–60 37% 37% 43% 27% 39% 37% 9% 24%

Старше 60 39% 39% 30% 23% 38% 36% 13% 19%

Образование

Неполное среднее 38% 37% 42% 32% 39% 34% 19% 26%

Среднее 39% 36% 42% 31% 37% 38% 17% 28%

Среднее специальное 38% 37% 45% 30% 38% 38% 12% 26%

Высшее / неоконченное высшее 48% 41% 66% 49% 49% 46% 20% 46%

Ученая степень 47% 41% 71% 53% 44% 56% 32% 47%

Доход

Денег не хватает даже на питание 37% 37% 33% 28% 34% 32% 16% 22%

На питание денег хватает 36% 36% 37% 27% 35% 37% 13% 20%

На одежду, обувь денег хватает 40% 35% 47% 30% 40% 37% 13% 28%

На бытовую технику денег хватает 41% 39% 53% 38% 42% 43% 17% 35%

На автомобиль денег хватает 42% 40% 59% 42% 45% 45% 17% 38%

На квартиру или дом денег хватает 44% 40% 54% 41% 43% 43% 16% 39%

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).
Чем насыщеннее зеленый цвет, тем больший процент представителей 

соответствующей социально-демографической группы ответили, что относятся 

к конкретной технологии позитивно. Чем насыщеннее красный цвет, тем меньше 
представителей соответствующей социально-демографической группы ответили, 
что относятся к конкретной технологии позитивно.

Таблица 7.2 Насколько спокойно вам будет в каждой из следующих ситуаций? (Процент ответивших «Спокойно» и «Абсолютно спокойно» – социально-демографический разрез)
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«Новаторы» «Сомневающиеся» «Консерваторы»

Роботизированные хирургические операции 76% 50% 10%

Телемедицина 65% 57% 14%

Курьерская доставка с помощью беспилотных 
летательных аппаратов (дронов) или роботов 92% 70% 20%

Беспилотный общественный транспорт 94% 24% 5%

Диагностика на основе медицинских анализов 
с помощью искусственного интеллекта 73% 56% 10%

Нейропротезирование 75% 38% 15%

Производство искусственного мяса 38% 13% 6%

Беспилотные автомобили 93% 28% 7%

Высшее 
образование

Средние 
доходы

Низкие доходыГорода от 100 
тыс. до 500 

тыс. человек

Малые города 
и села

Высокие 
доходы

Моложе 45 лет

24%
30%

40%

Рассчитано на данных регионального опроса, проведенного РВК 
и ИНП (2018).

Отношение к технологиям НТИ измеряется по вопросам 
«Насколько спокойно вам будет в каждой из следующих 
ситуаций?», на рисунке отображается процент ответивших 
«Спокойно» и «Абсолютно спокойно» в каждом кластере.

ОТНОШЕНИЕ 
К ТЕХНОЛОГИЯМ НТИ 
И ЦЭ В РАЗНЫХ РЕГИОНАХ
Результаты опроса в 10 регионах подтверждают об-
щероссийскую тенденцию. Наиболее спокойно на-
селение чувствовало бы себя при получении това-
ров дронами или роботами, наименее — при покупке 
мяса, выращенного искусственным образом. Возмож-
ное объяснение: чем выше воздействие технологии 
на человека (или ее «инвазивность»), тем насторожен-
нее отношение к ней.

Из десяти рассмотренных регионов наиболее не-
гативное отношение к рассматриваемым технологиям 
НТИ и ЦЭ зафиксировано в Северной Осетии (Рису-
нок 7.3). Причем региональные отличия обусловлены 
не низким уровнем доходов респондентов или отсут-
ствием крупных городов в регионе5, а социокультур-
ной спецификой6. Более подозрительное отношение 
к роботам и искусственному интеллекту характерно 

для региона в целом. Это означает, что в настоящее 
время Северная Осетия — регион, в котором распро-
странение технологий НТИ одновременно затруднено 
неблагоприятными экономическими условиями и в це-
лом неготовностью пользоваться новыми технологиями.

Эконометрический анализ показывает также зна-
чимо более положительное отношение к технологии 
дистанционной медицины в Якутии, по сравнению 
с другими регионами. При этом соседний Краснояр-
ский край, несмотря на схожие географические усло-
вия, не выделяется среди остальных регионов и усту-
пает показателям Якутии (в Красноярском крае 36% 
воспринимает технологию телемедицины положитель-
но против 44% в Якутии).

Экспертные интервью с представителями Якутии 
показывают, что это может быть как следствием значи-
тельной доли населения, живущего вдали от центров 

Рисунок 7.2  
Соотношение, про-
фили и отноше-
ние к технологиям 
НТИ «Новаторов», 
 «Консерваторов» 
и  «Сомневающихся»

5  Результат получен с использованием регрессионного анализа при контроле на социально- 
демографические характеристики респондентов. 

6  Предварительные расчеты показывают, что один из ключевых факторов более подозрительно-
го отношения к технологиям НТИ и ЦЭ в регионе — более высокая религиозность населения. 
Отрицательное влияние религиозности (вне зависимости от конфессии, исповедуемой челове-
ком) на отношение к инновациям также доказано в других исследованиях [Bénabou et al., 2015]. 
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(и не имеющего возможности личных визитов к врачу), 
так и активностью региональных властей. В результа-
те — население в большей степени привыкло к подоб-
ным технологиям, что является ресурсом для дальней-
шего развития технологии в регионе.

«HealthNet — мы одни из первых телемедицину внедри
ли у себя в регионе. Раньше было как? Если, например, 
тяжелые роды, человек едет кудато в районный центр, 
из районного центра, бывает, что звонят на самолет 
и говорят: «Будешь пролетать, тамто свяжись с баш
ней и передай, что здесь тяжелые роды».<…> Спутни
ковая система связи появилась — и уже появился шанс 
както оперативно спасать жизнь.<…> И люди видят 
сокращение детской смертности». 

(Из экспертного интервью)

ГОРОДА — ОПОРА ДЛЯ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ТЕХНОЛОГИЙ НТИ И ЦЭ
Столицы регионов7 в большинстве случаев оказыва-
ются перспективным центрами формирования спро-
са на технологии НТИ и ЦЭ.

 X При этом Москва — город, ярко выделяющийся 
на фоне других регионов исследования, — не 
отличается по характеру отношения к техно-
логиям от других крупных городов и регио-
нальных центров. По социокультурным ха-
рактеристикам Москва не превосходит другие 
крупные города в готовности пользоваться 

«Новаторы» «Консерваторы» «Сомневающиеся»

Пол Мужчина 62% 41% 45%

Женщина 38% 59% 55%

Возраст 18–30 30% 16% 21%

31–45 32% 31% 28%

46–60 19% 28% 27%

Старше 60 19% 25% 24%

Образование Неполное среднее 4% 5% 4%

Среднее 19% 23% 20%

Среднее специальное 40% 50% 45%

Высшее / неоконченное высшее 37% 22% 31%

Размер 
населенного 
пункта

Свыше 1 млн 31% 20% 19%

500 тыс.–1 млн 12% 10% 12%

250 тыс.–500 тыс. 7% 9% 11%

100 тыс.–250 тыс 11% 9% 11%

50 тыс.–100тыс. 8% 8% 10%

Менее 50 тыс. 12% 14% 12%

Сельское население 19% 30% 25%

Рассчитано на данных регионального опроса, проведенного РВК 
и ИНП (2018).

В ячейках указан процент по столбцу внутри каждой 
категории (пол, возраст и т. д.). Например, среди «Новаторов» — 
62% мужчин и 38% женщин, среди «Консерваторов» — 41% 
и 59% соответственно и т. д. Более насыщенный зеленый 

цвет заливки означает относительно более высокую 
представленность категории в группе относительно других 
групп (например, среди «Новаторов» людей с высшим и средним 
специальным образованием больше, чем людей с неполным 
средним и средним образованием).

Таблица 7.3  
Социально-де-
мографический 
разрез класте-
ров «Новаторов», 
 «Консерваторов» 
и  «Сомневающихся»

технологиями НТИ, исключения — доставка 
товаров дронами и покупка искусственно вы-
ращенного мяса. В Москве чаще, чем в других 
региональных центрах, положительно относят-
ся к этим технологиям8.

 X Ростов-на- Дону демонстрирует одни из самых 
высоких показателей технологического опти-
мизма при пользовании технологиями НТИ 
среди городов исследования. Сразу по пяти 
технологиям Ростов-на- Дону — лидер сре-
ди других региональных центров (57% опро-
шенных чувствовало бы себя спокойно на ме-
сте пациента при проведении хирургической 
операции роботом, 46% — в беспилотных ав-
томобилях, 52% — в беспилотном автобусе, 
51% — при получении диагноза от искусствен-
ного интеллекта, 25% — при покупке искус-
ственно выращенного мяса). Вместе с высоким 
уровнем предпринимательских намерений, 
свой ственных Ростову-на- Дону, это позволяет 
предположить перспективность распростране-
ния здесь технологий НТИ и ЦЭ: их потенци-
альными потребителями могут быть как массо-
вые покупатели, так и новый бизнес.

 X Великий Новгород — наименьший по числен-
ности региональный центр (222 тыс. человек9), 
население которого приняло участие в ис-

7  Выборка исследования репрезентирует население всего региона, поэтому распределения об 
отношении к технологиям по городам могут быть смещены (за исключением Москвы: выбор-
ка для города является репрезентативной). Тем не менее, в каждом региональном центре был 
случайным образом опрошен в среднем 231 респондент: от 156 в Ростове-на-Дону до 348 
в Ульяновске, что позволяет делать предположения об отношении к технологиям в них.

8  По результатам регрессионного анализа.
9  Росстат, сборник «Регионы России. Основные социально-экономические показатели городов», 2016.
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Вашу медицинскую операцию проводит 
роботизированный медицинский 

механизм

Диагноз на основе сданных вами 
медицинских анализов устанавливает 

искусственный интеллект, а не врач

Вы получаете купленные товары 
беспилотным летательным аппаратом 

дроном или роботом

В магазине вы покупаете мясо, 
искусственно выращенное на 

специальном пищевом производстве

Вы получаете медицинскую 
консультацию удаленно, без личного 

общения с врачом, через специальную 
программу на компьютере или телефоне

Вам вживляют компьютерный чип, 
соединенный с головным мозгом, для 

восстановления остроты слуха

Вы являетесь пассажиром беспилотного 
автобуса

Вы являетесь пассажиром беспилотного 
автомобиля

10%0 40%20% 50%30% 60%

  Калужская область

  Красноярский край

  Москва

  Новгородская область

  Ростовская область

  Республика Северная Осетия – Алания

  Республика Татарстан

  Ульяновская область

  Челябинская область

  Республика Саха (Якутия)

Рисунок 7.3 
Отношение жите-
лей регионов к тех-
нологиям (Насколь-
ко спокойно вам 
будет в каждой из 
следующих ситу-
аций?)

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).

следовании. Однако отношение его жителей 
к технологиям НТИ и ЦЭ оказалось на уров-
не Москвы. Проведенные фокус- группы ча-
стично дали объяснение феномену: люди ре-
агируют на утечку кадров: «Лучше робот или 
искусственный интеллект, чем неквалифици-
рованный специалист». Это позволяет пред-
положить, что внедрение современных тех-
нологий в небольших региональных центрах, 
испытывающих сравнительный дефицит в ка-
чественных специалистах, будет позитивно 
встречено населением. Одновременно с этим 
наличие базовой инфраструктуры и платеже-
способного спроса (по сравнению с города-
ми, не являющимися региональными центра-
ми) облегчит процесс внедрения инноваций.

Исключение из общей тенденции — Владикавказ. Это 
город с наиболее скептичным отношением населения 
к технологиям НТИ. Причем вновь — как и при срав-
нении Северной Осетии с другими регионами — отста-
вание нельзя объяснить только уровнем дохода или 
качеством образования населения. Так, при исполь-
зовании эконометрического анализа с добавлением 
социально- демографических характеристик респон-
дента сохранялся статистически значимый «разрыв» 
между отношением к новым технологиям во Вла-

дикавказе и в большинстве других городов. Можно 
предположить, что настороженное отношение к тех-
нологиям — следствие традиционного уклада, более 
высокого уровня религиозности и коллективизма, об-
условливающих подозрительное отношение к новым 
технологиям.

ЧТО ИЗ ЭТОГО СЛЕДУЕТ?
Результаты исследования показывают, что готовность 
человека быть покупателем-первопроходцем в сфе-
ре высоких технологий в значительной степени зави-
сит от социокультурных показателей. Среди ключе-
вых характеристик:

a. уровень институционального доверия;
b. уровень обобщенного доверия;
c. отношение к неопределенным ситуациям;
d. уровень индивидуализма;
e. уровень религиозности;
f. горизонт планирования.

Это значит, что при оценке перспективных рынков 
важно учитывать не только покупательную способ-
ность и социально-демографическую структуру на-
селения, но и специфику среды — социокультурные 
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особенности населения. Сбор данных по перечис-
ленным выше показателям (прежде всего на уровне 
городов) позволит определить наиболее перспек-
тивные точки роста спроса на высокотехнологич-
ную продукцию.

Различия в отношении к технологиям в регио-
нальном разрезе дают возможность определить опти-
мальные рынки для пилотирования и сбыта техноло-
гий, например, относительно высокая степень приятия 
телемедицины и обширные расстояния Якутии дают 
республике преимущества для пилотирования и вне-
дрения технологий телемедицины.

Несущественные различия в отношении к тех-
нологиям между региональными центрами во мно-

гих регионах и Москвой, а также относительно низ-
кое качество предоставляемых услуг приводят к тому, 
что продвижение продукции НТИ и ЦЭ в региональ-
ных центрах может оказаться не менее эффективным 
(а, возможно, и более), чем в Москве:

a. Продвижение технологической продукции 
в центрах с численностью населения свыше 
1 миллиона человек — в частности, в Ростове-
на- Дону.

b. Продвижение технологической продукции 
в небольших региональных центрах, но с по-
зитивным отношением населения к новым 
технологиям (в частности, Великий Новгород, 
Якутск).
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ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ ИССЛЕДОВАНИИ
Социокультурные данные, используемые в анали-
зе, собраны (если не указано иное) в ходе органи-
зованных в рамках исследования количественных 
социологических опросов по выборкам, репре-
зентирующим по полу, возрасту, типу населенно-
го пункта и уровню образования (а) население 
10 регионов Российской Федерации (Калужская 
область, Красноярский край, Москва, Новгород-
ская область, Республика Саха (Якутия), Респу-
блика Северная Осетия — Алания, Республика Та-
тарстан, Ростовская область, Ульяновская область, 
Челябинская область) и (б) население Российской 
Федерации в целом. Принципы отбора регио-
нов для исследования приведены в главе «Как 
устроено исследование». Социокультурные дан-
ные в большинстве случаев замеряются по ме-
тодологии Хофстеде [Hofstede, 2001], использо-
ван опросник (values survey module, VSM) 2013 г. 

Региональный (6028 респондентов; не ме-
нее 600 респондентов на регион) и общероссий-
ский (2036 респондентов) опросы проводились 
в октябре- ноябре 2018 г. методом телефонного 
интервью по квотной стратифицированной вы-
борке, комбинированной с отбором респонден-
тов по случайным телефонным номерам. Сбором 
и первичной обработкой данных занималась 
компания «Ipsos- Comcon».

Ошибка выборки для общероссийского 
опроса составляет 3%, для регионального — 4%. 
Выводы о региональных различиях и связях меж-
ду социально- демографическими характеристи-
ками и ценностями делаются, если регресси-
онный анализ показал наличие статистически 
значимых различий на пятипроцентном уровне 
значимости. При написании раздела использо-
вались OLS- и логит- модели, а также метод гра-
диентного бустинга.

Верификация результатов количественных 
социологических опросов, дополнительные ин-
терпретации и выводы получены в ходе глу-
бинных экспертных интервью и фокус- групп 
с респондентами, представляющими население 
среднего (Великий Новгород) и крупного (Мо-
сква) города России в возрасте 30–45 и 60+ 
лет. Фокус-группы были проведены компанией 
«Ipsos- Comcon».
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Успешное распространение медицинских техноло-
гий и развитие рынка «Хэлснет»1 в России зависит не 
только от эффективности разработок, регуляторных 
ограничений, издержек по переобучению медицин-
ского персонала, но и готовности населения пользо-
ваться новыми технологиями. С учетом длительности 
внедрения медицинских технологий особенно важно 
оценить готовность населения к ним и (в случае не-
обходимости) скорректировать стратегию их распро-
странения. В данном кейсе рассматривается специфи-
ка отношения населения к медицинским технологиям 
НТИ и ЦЭ, выявленная в ходе социологического опро-
са и фокус- групп, проведенных в 2018–2019 гг. (под-
робнее — см. врезку в конце главы).

Национальная технологическая инициатива (НТИ) — 
долгосрочная программа частно государственного 
партнерства по содействию развитию перспектив
ных рынков на базе высокотехнологичных решений, 
которые будут определять развитие мировой и рос
сийской экономики через 15–20 лет. Реализация нача
лась в 2016 г. (http://www.nti2035.ru/).

Цифровая экономика (ЦЭ) — национальная програм
ма, нацеленная на осуществление комплексной циф
ровой трансформации экономики и социальной сфе
ры России к 2024 г. Реализация началась в 2018 г. 
(https://dataeconomy.ru/).

По данным фонда «Общественное мнение», 63% 
россиян предпочитают походу к врачу самостоятель-
ное лечение2. Результаты фокус- групп, проведенных 
в феврале 2019 г., подтверждают негативное отно-
шение населения к российской системе здравоохра-
нения. Ключевые причины недовольства: неприятная 
атмосфера государственных медучреждений, сниже-
ние доступности медицинских услуг и специалистов, 
дефицит квалифицированных врачей, «конвейерный» 
подход к пациентам и недостаточное время на ос-
мотр, недоверие рецептам. Несмотря на более по-
зитивное отношение населения к частной медицине 
и услугам в рамках ДМС, здесь также есть проблемы. 
Основные — «навязывание» дополнительных услуг 
и недоступность частной медицины для значитель-
ной части населения.

Среди технологий НТИ и ЦЭ, рассмотренных 
в исследовании, отношение к медицинским тех-
нологиям у россиян умеренно позитивное (Рису-
нок 8.1). Среди медицинских технологий наиболее 
спокойно люди чувствовали бы себя при пользова-

нии «дистанцированными технологиями» — услу-
гами телемедицины или диагностики при помощи 
искусственного интеллекта. Наименее спокойно — 
при инвазивных воздействиях, в особенности при 
вживлении компьютерного чипа для восстановле-
ния функций человека.

Более настороженное отношение людей к инвазив
ным роботизированным медицинским устройствам 
наблюдается и по данным международных исследо
ваний: 47% респондентов из 12 развитых и разви
вающихся стран были бы готовы быть проопериро
ванными роботами в случае, когда вмешательство 
технологии минимально (например, лазерная операция 
на глазах), и 37% — когда вмешательство технологии 
более серьезно (например, операция на сердце)3.

Отношение россиян к операциям, проводимым ро-
ботизированным механизмом, находится на средне-
европейском уровне и даже превосходит показатели 
Эстонии, Германии, Великобритании и др. (Рисунок 
8.2). Возможное объяснение — существующий спрос 
в России на повышение качества медицинских услуг, 
в т. ч. за счет внедрения новых технологий.

Результаты исследования PwC показывают, что 
в развивающихся странах люди относятся к техно
логиям в сфере медицины лучше, чем в развитых. Это 
можно объяснить спросом на доступную и качествен
ную медицинскую помощь, которой зачастую лишены 
жители небогатых стран, и связанным с этим недо
верием системе здравоохранения4.

Среди рассматриваемых регионов исследования наи-
более настороженное отношение к медицинским 
технологиям — в Северной Осетии (см. Рисунок 8.3). 
Наиболее спокойное — в Москве. Примечательно, что 
хотя Москва статистически значимо отличается по 
этим показателям от других регионов исследования, 
различий с другими крупными городами практичес-
ки нет. Это означает, что крупные города — ключе-
вые опорные точки для продвижения новых меди-
цинских технологий.

8. КЕЙС: 
МЕДИЦИНСКИЕ 
ТЕХНОЛОГИИ

1  Рынок «Хэлснет». http://www.nti2035.ru/markets/healthnet.
2  Образ жизни и здоровье. ФОМ (2017). https://fom.ru/Zdorove-i-sport/13883.
3  What doctor? Why AI and robotics will define New Health. PwC (2017). https://www.pwc.com/gx/

en/industries/healthcare/publications/ai-robotics-new-health/data-explorer.html#!/D/17/stacked
bars?cut=Territory&Tecf=0.

4  Там же.
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Рисунок 8.1  
Восприятие новых 
технологий в Рос-
сии (Насколько спо-
койно вам будет 
в каждой из сле-
дующих ситуаций? 
«Абсолютно спо-
койно» + «Спокой-
но»)

Вы получаете купленные товары беспилотным летательным 
аппаратом дроном или роботом

Диагноз на основе сданных вами медицинских анализов 
устанавливает искусственный интеллект, а не врач

Вам вживляют компьютерный чип, соединенный с головным 
мозгом, для восстановления остроты слуха

Вы являетесь пассажиром беспилотного автобуса

Вы получаете медицинскую консультацию удаленно, без 
личного общения с врачом, через специальную программу на 

компьютере или телефоне

Вашу медицинскую операцию проводит роботизированный 
медицинский механизм

Вы являетесь пассажиром беспилотного автомобиля

В магазине вы покупаете мясо, искусственно выращенное на 
специальном пищевом производстве  

10%0 40%20% 50%30% 60%

  «Абсолютно спокойно» + «Спокойно»
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35%
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По данным всероссийского опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).

Рисунок 8.2  
Восприятие новых 
технологий в Рос-
сии и странах Ев-
росоюза (Насколь-
ко спокойно вам 
будет в следующей 
ситуации: вашу ме-
дицинскую опера-
цию проводит ро-
ботизированный 
медицинский меха-
низм)5
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Нидерланды Швеция РоссияВеликобритания Германия Эстония ЧехияПольша Румыния

  Спокойно

  Спокойно, в среднем по странам ЕС

33%

По данным Special Eurobarometer 460, 2017; Россия — по данным 
всероссийского опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).

В случае с технологиями телемедицины на фоне дру-
гих регионов выделяется Якутия. Возможные причи-
ны — значительная доля населения, живущего вдали 
от центров (и не имеющего возможности личных ви-
зитов к врачу), а также активность региональных влас-
тей в этой сфере (подробнее см. в разделе «Кто готов 
быть покупателем новых технологий?»).

Среди жителей городов- миллионников, людей с выс-
шим образованием и мужчин чаще встречаются те, кто 

5  Точное сопоставление данных затруднено различием шкал и методов опроса в России и ЕС: 
Евробарометр, в отличие от данного исследования, проводится методом face-to-face, вопросы 
об отношении к технологиям имеют 10-балльную шкалу. На рисунке приведена доля людей, 
ответивших от 6 до 10 в исследовании Евробарометра и от 3 до 4 – в текущем исследовании 
по России.

спокойно чувствуют себя при пользовании медицински-
ми технологиями (Таблица 8.1). При этом регрессионный 
анализ (Рисунок 8.4) показывает, что наличие высшего 
образования, а также размер населенного пункта, в ко-
тором проживает респондент, не влияют на отношение 
к телемедицине. Это при прочих равных условиях озна-
чает меньшую потребность в таргетированных (под раз-
ные социально- демографические группы) кампаниях по 
продвижению этой технологии среди населения.

46% 46%31% 32%42% 40%27% 22% 39%
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Регрессионный анализ показывает, что, как и в случае 
с другими технологиями, мужчины лучше  относятся 
к медицинским технологиям, чем женщины. Это оз-
начает необходимость в дополнительном таргетиро-
ванном информировании женщин о принципах рабо-
ты медицинских технологий.

При одновременном контроле влияния всех ха-
рактеристик оказалось, что эффект города статисти-
чески не значим для большинства медицинских тех-
нологий — даже в небольших городах медицинские 
технологии будут сравнительно позитивно приняты 
населением6. Несмотря на более настороженное от-
ношение людей старше 60 к новым технологиям в це-
лом, эффект не проявился для медицинских технологий. 
Более того, чем старше человек, тем чаще он говорил, 
что чувствовал бы себя спокойно при использовании 
технологий телемедицины. Возможное объяснение 
феномена — с возрастом люди предъявляют больший 
спрос на медицинские услуги, чаще взаимодейству-
ют с медицинскими учреждениями и острее ощущают 
проблемы в системе здравоохранения. Новые техно-
логии для них — возможность получения своевремен-
ной и качественной медицинской помощи. Это озна-
чает, что группа 60+ может быть группой поддержки 
новых медицинских технологий (в особенности теле-
медицины и операций при помощи роботизирован-
ных механизмов).

ОТНОШЕНИЕ 
К МЕДИЦИНСКИМ 
ТЕХНОЛОГИЯМ СО 
СТОРОНЫ НАСЕЛЕНИЯ: 
КЛЮЧЕВЫЕ ДРАЙВЕРЫ
Фокус-группы с участием населения в возрасте  30–45 
и 60+ в Москве и Великом Новгороде, проведенные 

Вашу медицинскую операцию проводит 
роботизированный медицинский 

механизм

Диагноз на основе сданных вами 
медицинских анализов устанавливает 

искусственный интеллект, а не врач

Вы получаете медицинскую 
консультацию удаленно, без личного 

общения с врачом, через специальную 
программу на компьютере или телефоне

Вам вживляют компьютерный чип, 
соединенный с головным мозгом, для 

восстановления остроты слуха
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  Челябинская область

  Республика Саха (Якутия)

Рисунок 8.3 
Восприятие но-
вых технологий 
в регионах России 
 (Насколько спо-
койно вам будет 
в  каждой из сле-
дующих ситуаций? 
«Абсолютно спо-
койно» + «Спокой-
но»)

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).

в феврале 2019 г., позволили уточнить факторы, вли-
яющие на спрос на медицинские услуги в разных 
возрастных группах. Результаты показали существо-
вание двух ключевых драйверов спроса на новые 
медицинские технологии: запрос на повышение ка-
чества медицинских услуг и низкое доверие специ-
алистам, работающим в системе здравоохранения 
(драйверы каждой из технологий перечислены в Та-
блице 8.2).

Люди как среднего, так и старшего возраста осоз-
нают удобство новых технологий в области диагностики 
и лечения заболеваний. Для каждой из медицинских 
технологий НТИ и ЦЭ респонденты приводили ситу-
ации, в которых они были бы готовы ими воспользо-
ваться. Среди основных преимуществ новых техноло-
гий в медицине чаще всего упоминались:

 X экономия времени при получении консульта-
ции врача;

 X самостоятельное накопление информации 
о  своем здоровье и  мониторинг здоровья 
близких;

 X повышение точности диагноза и качества вы-
писываемых рецептов;

 X повышение качества оказания услуг и скоро-
сти выздоровления пациента;

 X повышение качества жизни при врожденных 
патологиях и т. д.

«Есть вещи, которые можно спокойно дистанцион
но обсуждать, не тратя время на дорогу. То же самое 
давление пациент может померить дома и доктору 
показать. Он видит, он может сказать и подкоррек
тировать пищевое поведение или медицинскими пре
паратами. Конечно, есть заболевания, которые можно 
только пощупать и сказать — там уже выхода нет, 
нужно тащиться в поликлинику». 

(Жительница Москвы, 60+, работающий пенсионер)

6  Исключение составляет технология установления диагноза искусственным интеллектом: жите-
ли городов свыше 250 тыс. чаще (на 5%-ном уровне значимости) будут чувствовать себя спо-
койно при получении диагноза от искусственного интеллекта, чем жители населенных пунктов 
численностью менее 50 тыс.
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Вашу медицинскую 
операцию проводит 
роботизированный 

медицинский 
механизм 

Вы получаете медицинскую 
консультацию удаленно, 

без личного общения 
с врачом, через специальную 

программу на компьютере 
или телефоне

Диагноз на основе 
сданных вами 

медицинских анализов 
устанавливает 

искусственный интеллект, 
а не врач

Вам вживляют 
компьютерный чип, 

соединенный с головным 
мозгом,  

для восстановления 
остроты слуха

Размер 
населенного 
пункта

Свыше 1 млн 46% 39% 45% 46%

500 тыс.–1 млн 40% 36% 43% 42%

250 тыс.–500 тыс. 42% 40% 44% 41%

100 тыс.–250 тыс. 42% 40% 42% 43%

50 тыс.–100тыс. 36% 36% 38% 36%

Менее 50 тыс. 38% 37% 37% 35%

Сельское население 36% 36% 36% 36%

Пол
Мужчина 45% 40% 45% 44%

Женщина 36% 35% 37% 37%

Возраст

18–30 44% 38% 47% 48%

31–45 42% 37% 39% 40%

46–60 37% 37% 39% 37%

Старше 60 39% 39% 38% 36%

Образование

Неполное среднее 38% 37% 39% 34%

Среднее 39% 36% 37% 38%

Среднее специальное 38% 37% 38% 38%

Высшее / неоконченное высшее 48% 41% 49% 46%

Ученая степень 47% 41% 44% 56%

Доход

Денег не хватает даже на питание 37% 37% 34% 32%

На питание денег хватает 36% 36% 35% 37%

На одежду, обувь денег хватает 40% 35% 40% 37%

На бытовую технику денег хватает 41% 39% 42% 43%

На автомобиль денег хватает 42% 40% 45% 45%

На квартиру или дом денег хватает 44% 40% 43% 43%

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018).
В ячейках показана доля респондентов, спокойно относящихся 

к соответствующей технологии. Например, 46% жителей городов- 
миллионников спокойно чувствовали бы себя при проведении операции 
с использованием робота.

Чем насыщеннее зеленый цвет, тем больший процент представителей 
соответствующей социально- демографической группы ответили, что относятся 
к конкретной технологии позитивно. Чем насыщеннее красный цвет, тем 
меньше представителей соответствующей социально- демографической 
группы ответили, что относятся к конкретной технологии позитивно.

Таблица 8.1 
Восприятие новых 
технологий – соци-
ально-демографи-
ческий разрез (На-
сколько спокойно 
вам будет в каждой 
из следующих ситу-
аций? «Абсолютно 
спокойно» + «Спо-
койно»)

Возможность контролировать состояние здоровья 
и получать персонализированные рекомендации с по
мощью современных технологий привлекают поль
зователей по всему миру. Согласно исследованию PwC, 
именно такие технологии оказались наиболее вос
требованными у жителей 12 развитых и развиваю
щихся стран7, а сильнее всего людей беспокоит со
стояние сердечно сосудистой системы. Согласно 
исследованию PwC, чаще всего люди в разных странах 
готовы были бы пользоваться сервисами, предостав
ляющими услуги:

 — мониторинга состояния сердца, обнаружение симп
томов и предоставления рекомендаций по лече
нию (37%);

 — тестирования сердечного ритма и предостав
ления рекомендаций на основе результатов те
ста (35%);

 — персонализированных рекомендаций в области 
фитнеса и здоровья на основе записей о личных 
предпочтениях и состоянии здоровья (34%);

 — взятия проб крови и предоставления результатов 
их анализа (30%).

Мнения экспертов и населения о возможностях но-
вых медицинских технологий в основном сходились. 
Профессионалы особенно подчеркивали точность тех-
нологий по сравнению с человеком — как при диа-
гностировании, так и при проведении лечения. Это 
определяет перспективы роста рынка высокотехно-
логичной медицины в будущем.

По прогнозам, к 2020 г. объем рынка медицинских ро
ботов достигнет 11,4 млрд долларов8, а рынок меди
цинских решений на основе искусственного интеллек
та — 6,7 млрд долларов к 2021 г.9

7  В опросе участвовали жители Бельгии, Германии, Саудовской Аравии, Нидерландов, Ниге-
рии, Норвегии, Катара, ЮАР, Швеции, Турции, ОАЭ, Великобритании. What doctor? Why AI and 
robotics will define New Health. PwC (2017). https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/
publications/ai-robotics-new-health.html.

8  Markets and Markets (2017). http://www.marketsandmarkets.com/. PressReleases/medical-robotic-
systems.asp.

9  Frost & Sullivan (2016). Transforming healthcare through artificial intelligence systems. AI Health 
and Life Sciences.
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Социально-демографические 
факторы отношения к медицинским 
технологиям

Значение коэффициента и доверительные 
интервалы на 95%-ном уровне значимости

По результатам регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018). Если доверительный 
интервал (горизонтальный отрезок) не пересекает вертикальную пунктирную линию и нахо-
дится от нее справа, то соответствующая переменная влияет положительно; если находится 
слева — то отрицательно; если пересекает вертикальную пунктирную линию, то не влияет.

Технологии:

   Роботизированные операции

  Телемедицина

  Диагностика с использованием искусственного интеллекта

   Нейропротезирование

Рисунок 8.4 
Влияние социально- 
демографических 
 характеристик на 
ощущение спокой-
ствия при пользова-
нии технологиями 
в сфере медицины12

Второй драйвер для распространения новых техноло-
гий — низкое доверие существующим медицинским 
услугам и квалификации врачей, которые могут со-
вершать ошибки либо в силу низкой квалификации, 
либо в силу усталости или халатности. В этих услови-
ях новые медицинские технологии рассматриваются 
как способ избежать негативного влияния «человечес-
кого фактора» (подробнее эффекты доверия рассмат-
риваются в разделе «Сначала — доверие институтам, 
затем — доверие технологиям»).

«У меня есть знакомый врачхирург. Он говорит:  „Я де
лаю 20 операций в день, а последние вообще на авто
пилоте и даже не чувствую, что я делаю“». 

(Житель Москвы среднего возраста с полисом ДМС)

Помимо прочего, эксперты говорили о потенциаль-
ном повышении эффективности системы здравоохра-
нения в долгосрочной перспективе благодаря новым 
технологиям. Например, автоматизированный дистан-
ционный мониторинг состояния хронических больных 
снижает количество очных посещений врача. Это по-
зволяет снизить нагрузку на врачей и экономить на 
оплате очных визитов.

По данным ВОЗ, Россия занимала 130е место из 200 
стран по эффективности системы здравоохранения 
в 2000 г.10, по данным Bloomberg — 53е место из 56 
рассмотренных стран в 2018 г.11

ОТНОШЕНИЕ 
К МЕДИЦИНСКИМ 
ТЕХНОЛОГИЯМ СО 
СТОРОНЫ НАСЕЛЕНИЯ: 
КЛЮЧЕВЫЕ БАРЬЕРЫ
Результаты фокус- групп показывают, что один из ба-
рьеров для внедрения новых медицинских техно-
логий — страх перед их использованием (подробно 
барьеры распространения технологий перечислены 
в Таблице 8.2). Высокое избегание неопределеннос-
ти в России ограничивает готовность к изменениям 
в принципе и готовность пользоваться новыми тех-
нологиями в частности. В случае «чувствительных» 
медицинских технологий, непосредственно влияю-
щих на здоровье и качество жизни, эта проблема усу-
губляется.

Во-первых, недоверие вызывает сам факт внедре-
ния технологии, которая замещает человека. Люди не 
верят, что технологии смогут заменить тактильный ос-
мотр пациента и интуицию врача.

10  Measuring overall health system performance for 191 countries. World 
Health Organization (2000). https://www.who.int/healthinfo/paper30.
pdf.

11  These Are the Economies With the Most (and Least) Efficient Health Care. 
Bloomberg (2018). https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-09-
19/u-s-near-bottom-of-health-index-hong-kong-and-singapore-at-top.

12  Базовой группой (относительно которой рассматриваются коэффици-
енты регрессий) для показателя пола выступают мужчины, для пока-
зателей размера населенного пункта — проживающие в населенных 
пунктах с численностью менее 50 тыс., для показателей образова-
ния — люди с неполным средним образованием, для показателей до-
хода — те, у кого денег не хватает даже на питание.
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«Есть хирурги от Бога, и никакой робот их не заме
нит. Помимо того что у них колоссальный опыт, они 
обладают интуицией». 

(Жительница Москвы среднего возраста)

Кроме того, «технологичность» инноваций в медици-
не, неспособность к эмпатии также может отталки-
вать («на робота не пожалуешься», — говорили участ-
ники фокус- групп).

Несмотря на одобрительное отношение к роботам 
и искусственному интеллекту как ассистентам докто-
ров, лишь единицы готовы пользоваться «автономны-
ми» медицинскими технологиями. И то, преимуще-
ственно при постановке диагноза с использованием 
искусственного интеллекта в стандартных случаях13. 
В более сложных ситуациях люди не готовы пользо-
ваться такими технологиями, боясь их несовершенства 
(в случае с нейропротезированием дополнительное 
опасение — боязнь неизученных последствий, в част-
ности социально- психологических проблем вслед-
ствие конфликта между настоящими и «улучшенны-
ми» органами).

Такой взгляд на роль технологии и врача совпа-
дает с точкой зрения профессионалов. Эксперты по-
лагают, что, несмотря на вероятное появление полно-
стью автономных роботов и систем с искусственным 
интеллектом, они будут в ближайшее время исполь-
зоваться как инструмент в руках врача, а не его пол-
ноценный заменитель.

Во-вторых, вызывает сомнение надежность от-
дельных элементов технологии. Люди опасаются 
сбоев в работе техники, в том числе в результате 
случайностей или форс-мажорных обстоятельств. 
С недоверием была встречена идея автономного 
робота- хирурга.

«Сидишь [в стоматологическом кабинете], он тебе 
это делает, а там идет уборщик, задел провод, порвал, 
и робот начал тебе челюсть разрывать». 

(Житель Москвы среднего возраста)

Эксперты не разделяют эти опасения, подчеркивая, 
что используемая медицинская техника имеет не-
сколько степеней защиты, в частности, автономные 
источники питания — из-за чего вероятность сбоя 
техники меньше, чем вероятность ошибки хирурга. 
Более того, стоматология — одна из наиболее пер-
спективных сфер для внедрения автономных роботи-
зированных систем, а в 2017 г. уже была проведена 
полностью автономная операция по вживлению зуба 
роботом14. В этих условиях информирование о прин-
ципах работы технологий и защитных механизмах 
(в том числе через СМИ) может стать важным факто-
ром повышения доверия к ним15.

В-третьих, низкое доверие власти (федеральной, 
региональной, муниципальной) трансформируется 
в низкое доверие технологиям и людям, которые 
за ними стоят. Низкий уровень институционального 
доверия заставляет людей сомневаться не столько 
в самой технологии, сколько в том, что услуги с ее 

использованием оказываются надлежащим обра-
зом. Сложная техника требует точной настройки, 
правильного обслуживания и соблюдения регламен-
тов со стороны людей, работающих с ней. Недове-
рие власти и государственным институтам приводит 
к ощущению дискомфорта: у людей нет уверенности 
в безопасности технологии. Они не верят, что регу-
лирующие органы выполняют свои функции и не 
действуют в интересах крупных компаний. Напро-
тив, есть опасения в неправомерном использовании 
властью возможностей, которые открывают совре-
менные технологии.

«Надо будет внимательно читать законодательство 
и еще внимательно смотреть, кто его будет испол
нять, в чьих интересах это. Чтобы не получилось так, 
что проворовавшаяся власть нажимает на кнопочку, 
и у всех такое в мозгах замыкание, и все не помнят, 
что вчера было». 

(Житель Великого Новгорода среднего возраста)

Низкое доверие институтам — и как следствие техно-
логиям — определяет спрос на дополнительные ме-
ханизмы, гарантирующие качество предоставляемых 
медицинских услуг, соблюдение прав и интересов че-
ловека (подробнее роль институционального дове-
рия в отношении к технологиям рассмотрена в разде-
ле «Сначала — доверие институтам, затем — доверие 
технологиям»).

Наконец, население боится целого ряда долго-
срочных социальных проблем, являющихся следстви-
ем внедрения новых технологий. Серьезное опасение 
связано с возможным снижением качества медицин-
ских услуг в силу потери врачами квалификации из-
за появления технологических помощников. Вживле-
ние компьютерного чипа пугает людей возможностью 
«дегуманизации», превращения человека в «термина-
тора», «универсального солдата», обладающего всеми 
необходимыми умениями и представляющими угро-
зу для окружающих (особенно если этой технологией 
завладеют преступники).

«Сверхчеловек какойто, потом он посчитает, что он 
в мире позиционируется неправильно, может стать 
и преступником, что угодно может быть, даже слож
но спрогнозировать». 

(Житель Москвы, 60+, работающий пенсионер)

Опасения, высказанные участниками фокус- групп, 
подтверждают: население предъявляет спрос на 
механизмы, гарантирующие безопасность исполь-
зования новых технологий на всех стадиях — от 
разработки, тестирования и широкого распростра-
нения до контроля нежелательных долгосрочных 
последствий.

Полный перечень барьеров и драйверов раз-
вития конкретных медицинских технологий со сто-
роны отношения к ним населения представлен в Та-
блице 8.2.

13  По данным опроса в Великобритании, 85% «поддерживают» / «очень 
поддерживают» ситуацию, в которой ИИ помогает доктору ставить диаг-
ноз, но только 15% чувствовали бы себя «комфортно» / «очень комфорт-
но» в ситуации, когда ИИ ставит диагноз самостоятельно (без участия 
доктора) [«Putting patients at the heart of artificial intelligence», 2019].

14  Robot dentist completes first ever operation without any input 
from humans. The Independent (2017). https://www.independent.

   co.uk/news/world/asia/robot-dentist-operation-implants-humans-xian-china-a7963536.
html.

15  Отметим, что запрос на информацию о способах работы и использования технологий про-
является в развитых странах — так, 91% опрошенных в Великобритании согласны, что обще-
ство должно быть хорошо информировано об использовании технологии ИИ в сфере меди-
цины (Putting patients at the heart of artificial intelligence, British Heart Foundation (2019). 
https://www.nationalvoices.org.uk/blogs/putting- patients-heart- artificial-intelligence).
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 Драйверы Барьеры

Телемедицина  — Экономия времени. Высокий темп жизни, нехватка 
времени на очное посещение врачей. 

 — Возможность экстренной консультации, например, 
находясь в отпуске, на даче и т. д. 

 — Предупреждение и диагностика заболеваний 
на ранних стадиях, например, онкологических, 
инсульта, диабета и т. д. (в т. ч. предоставление 
генетических данных). 

 — Возможность проконсультироваться сразу 
с несколькими врачами, например, если нужно 
узнать совместимость лекарств. 

 — Повышение доступности специалистов. 
Возможность консультации со специалистами, 
недоступными в регионе.

 — Недоверие заочному диагнозу врача: невозможно 
оценить состояние пациента по видеосвязи, нет 
тактильного контакта с пациентом. 

 — Страх, что технология будет навязываться 
и полностью вытеснит очные консультации. 

 — Недоверие носимым устройствам как инструменту 
мониторинга здоровья пациента. 

 — Недостаточная точность устройств, ограниченное 
количество параметров для мониторинга.

Диагностика 
с помощью 
искусственного 
интеллекта

 — Снижение влияния человеческого фактора при 
постановке диагноза и назначении лечения. 

 — Экономия времени за счет быстрого принятия 
решений с помощью ИИ. 

 — Повышение точности диагноза, точности 
дозировки лекарства за счет анализа большего 
объема информации.

 — Боязнь сбоев, ошибок ИИ, ошибок разработчиков 
и тех, кто его обслуживает. 

 — Психологический барьер — «на искусственный 
интеллект не пожалуешься». 

 — Cтрах, что при массовом внедрении технологии 
врачи потеряют квалификацию.

Робот-хирург  — Снижение человеческого фактора, меньшая 
вероятность хирургических ошибок из-за 
халатности или невнимательности. 

 — Точность операций за пределами человеческих 
возможностей, меньше кровопотеря. 

 — Повышение доступности хирургических операций. 
Роботы смогут взять на себя часть операций 
и очереди на операции должны стать меньше.

 — Страх перед машиной — опасение, что техника 
даст сбой. 

 — Боязнь отсутствия тактильных ощущений при 
проведении операции роботом. 

 — Отсутствие у робота интуиции и «чутья» как 
у опытного хирурга. 

 — Cтрах, что врачи при массовом внедрении 
технологии потеряют квалификацию.

Нейропротезирование  — Возможность вернуться к полноценной жизни 
путем исправления дефектов органов чувств. 

 — Защита в экстренных ситуациях — чип, как 
аварийный датчик, который анализирует 
состояние человека и передает ее в экстренные 
службы при возникновении угрозы для жизни.

 — Неприятие вживления инородного тела 
в организм. 

 — Страх тотального контроля со стороны 
государства, потери свободы. Страх усиливается, 
если чип обладает возможностью передачи 
данных. 

 — Страх потери разума / самоконтроля у человека / 
человечества. 

 — Страх усиления неравенства (между обладателями 
чипа и теми, у кого чипа нет). 

 — Страх роста преступности со стороны 
обладателей чипов.

Общие для 
технологий

 — Низкая удовлетворенность текущим качеством 
медицинского обслуживания, низкое доверие 
врачам.

 — Низкое институциональное доверие (в том числе 
государственным институтам).

По данным исследования РВК и ИНП, 2018

Таблица 8.2  
Отношение насе-
ления к медицин-
ским технологиям: 
драйверы и барье-
ры   (по  результатам 
 фокус-групп 
в  Москве и Великом 
Новгороде)

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: 
ОСТАВИТЬ СЕБЕ ИЛИ 
ПЕРЕДАТЬ ЦЕНТРУ?
Новые медицинские технологии, позволяющие со-
бирать и анализировать ключевые показатели здо-
ровья, генетические данные и т. д. , создают одно-
временно новые возможности и  новые вызовы. 
Обработка большего объема информации позволя-
ет лучше контролировать состояние своего здоровья 
и наследственные предрасположенности к заболе-
ваниям. Одновременно недобросовестное исполь-
зование чужих персональных данных (в том числе 
генетических) может приводить к проблеме дискри-
минации по состоянию здоровья. На фокус- группах 
в Москве и Великом Новгороде звучали аргументы 
«за» и «против»: люди осведомлены о возможнос-
тях и рисках.

Население обеспокоено проблемой безопасности 
персональных данных. Это особенно важно для рас-
пространения технологий, которые собирают данные, 
но контроль за которыми со стороны пациента органи-

чен: постановка диагноза с помощью искусственного 
интеллекта, телемедицинские устройства, нейропро-
тезирование. Их дальнейшее развитие (в особеннос-
ти в условиях низкого институционального доверия) 
обостряет проблему хранения и передачи персональ-
ных данных.

Мнения участников фокус- групп позволяют го-
ворить о двух предпочтительных моделях хранения 
информации: «централизованной» и «децентрали-
зованной».

«Централизованная» модель предполагает хране-
ние и анализ данных о человеке в специализирован-
ной организации. Чаще всего участники фокус- групп 
предлагали на эту роль государственный центр, же-
лательно — научно- исследовательский. Основных ар-
гумента два:

 X отсутствие конфликта интересов у  центра: 
частные организации могли бы навязывать 
услуги, необходимость которых респонденты 
не могли бы оценить в силу своей некомпе-
тентности;

 X возможность оперативной передачи данных 
в разные медицинские учреждения при не-
обходимости.
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«Это должен быть центр, который занимается иссле
дованиями, куда люди НЕ приходят лечиться. Они не 
заинтересованы в продажах». 

(Житель Москвы среднего возраста с полисом ДМС)

«Децентрализованная» модель предполагает хране-
ние данных у самого человека в персональном облаке 
или на жестком носителе без их автоматической пере-
дачи третьему лицу. Человек сам предоставляет дан-
ные врачу при попадании в медицинское учреждение. 
Решение об обращении к врачу человек принимает 
сам — возможно, опираясь на рекомендации искус-
ственного интеллекта на персональном устройстве.

«А зачем централизованно? Детский вопрос. Вся моя 
картотека мне из поликлиники присылается на элек
тронную почту, я ее всю кладу в облако, из этого об
лака я в любой точке земного шара извлекаю то, что 
у меня есть. Из поликлиники, в которой я обслужива
юсь, мне все это присылают, моя информация для меня 
в моем облаке, и мне не нужен никто больше». 

(Житель Москвы, 60+, работающий пенсионер)

Важность наличия выбора для пациента между этими 
моделями подтверждается данными количественного 
опроса. 28% опрошенных заявили, что ни с кем не го-
товы делиться своими персональными медицинскими 
данными (Рисунок 8.5)16. Передать данные лечащему 
врачу готовы только половина опрошенных (51%)17.

«Вчера читаю в Telegram одного товарища, он хваста
ется между прочим: я работаю в банке, у меня 50 кли
ентов в день — видимо, выдает кредиты, естественно, 
сканирует все паспорта. И говорит: раз в месяц я за 
35 тысяч эту флешку продаю. Государство — это люди, 
среди сотен тысяч чиновников обязательно найдется 
пара десятков жуликов, и все украдут».

(Житель Москвы, 60+, работающий пенсионер)

В совокупности более половины респондентов (59%) 
не готовы передать данные никому или готовы пере-
дать их только лечащему врачу. Они могли бы стать 
пользователями децентрализованной модели. При-
чем институциональное доверие является одним из 
ключевых факторов, влияющих на принятие решения 
людьми в этом вопросе. Данные показывают: чем выше 
доверие власти (федеральной, региональной, муници-
пальной) у человека, тем реже он отвечает, что никому 
не готов предоставить свои личные данные. И, напро-
тив, чем выше доверие власти, тем чаще он готов пре-
доставить данные лечащему врачу и государственным 
органам власти (Таблица 8.3).

Раскол во мнениях означает необходимость обес-
печения населению выбора между децентрализован-
ной и централизованной системой хранения персо-
нальных данных. Примечательно, что, в отличие от 
населения, эксперты не высказывали озабоченности 
этой проблемой. Текущая логика развития системы пе-
редачи медицинских данных подразумевает центра-
лизацию на базе Министерства здравоохранения без 
возможности выбора.

«Минздрав создал специальную систему, которая яв
ляется глобальной медицинской картой, куда слива
ются данные со всех учреждений: и государственных, 
и негосударственных […] Люди не могут не доверять 
ей, у них выбора нет». 

(Из экспертного интервью)

Всеобщее внедрение централизованной модели мо-
жет привести к росту рынка «теневых» услуг, сниже-
нию числа обращений в медицинские учреждения со 
стороны тех, кто не доверяет государственной систе-
ме, и потере части населения (возможно, наиболее 
платежеспособной) как потребителей отечественных 
медицинских услуг.

ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
РАЗВИТИЯ РЫНКА 
МЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В РОССИИ: 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО, 
ФИНАНСИРОВАНИЕ, 
СТИМУЛЫ
Наращивание доверия высокотехнологичным меди-
цинским решениям — необходимое, но не достаточ-
ное условие развития успешного рынка медицинских 
технологий в России. В цепочке оказания медицин-
ских услуг задействованы государственные органы, 
медицинские учреждения, производители медицин-
ских аппаратов и другие игроки. Проблемы у одной 
из сторон могут поставить под угрозу весь процесс.

В ходе экспертных интервью были выявлены сле-
дующие важные для развития медицинских техноло-
гий аспекты.

1. Законодательное регулирование. Сфера здраво-
охранения отличается высоким уровнем зарегу-
лированности и длительным процессом вывода 
технологий на конечный рынок18. Отсутствие не-
обходимой нормативно- правовой базы может 
не позволить перспективным разработкам ока-
заться на рынке — особенно учитывая повышен-
ную роль системы ОМС в России.

2. Финансирование. Ключевые игроки на рос-
сийском медицинском рынке — государ-
ственные медицинские учреждения. На рын-
ке диагностических услуг (одном из наиболее 
привлекательных для внедрения решений на 
основе искусственного интеллекта и телеме-
дицины) в 2012  г. 90% занимали государ-
ственные учреждения19. Эксперты отмечали 
низкую маржинальность рынка медицинских 
технологий. В таких условиях исключительно 
рыночные стимулы могут не сработать. Воз-
можным решением является дальнейшее раз-
витие частно- государственного партнерства 

16  Среди регионов исследования минимальное значение (26%) — 
в Новгородской, Челябинской областях, максимальное (32%) — 
в Москве.

17  Среди регионов исследования минимальное значение (48%) — в Ка-
лужской области и Красноярском крае, максимальное (54%) — Нов-
городской Области, Северной Осетии, Якутии.

18  Это релевантно и для рынков развитых стран: так, в США путь нового лекарства от лабора-
тории до рынка занимает в среднем 12 лет. What doctor? Why AI and robotics will define New 
Health. PwC (2017). https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/publications/ai-robotics-
new-health.html.

19  «Нишевый обзор рынка „Диагностическая медицина“». ВШЭ, РВК(2012). https://www.rvc.ru/
upload/iblock/295/201212_market_med.pdf.
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Рассчитано на данных регионального опроса, проведенного РВК 
и ИНП (2018).

Зависимая переменная в регрессиях принимает значение 1, 
если готов предоставить персональные данные о здоровье 
и образу жизни агенту, 0 — в ином случае. Используется логит- 
модель. Базовой группой (относительно которой рассматриваются 
коэффициенты регрессий) для показателя пола выступают мужчины, 

для показателей размера населенного пункта — проживающие 
в населенных пунктах с численностью менее 50 тыс., для показателей 
образования — люди с неполным средним образованием. Показатель 
«Доверие власти (федеральное, региональное, муниципальное)» — 
фактор, рассчитанный по вопросам о доверии правительству РФ, 
региональным органам власти и муниципальным органам власти 
(метод главных компонент).

Лечащему врачу 
(1)

Государственным 
мед 

учреждениям (2)

Частным мед 
учреждениям (3)

Исследовательс-
ким  

институтам (4)

Фармацевтичес-
ким  

компаниям (5)

Никому из 
перечисленных 

(6)

Женщины
0,149**

(0,062)

–0,147**

(0,070)

–0,075

(0,097)

0,001

(0,087)

–0,112

(0,133)

0,010

(0,069)

Возраст
–0,001

(0,002)

–0,002

(0,002)

–0,036***

(0,004)

–0,008***

(0,003)

–0,022***

(0,005)

0,001

(0,002)

Проживание 
в городе 
с населением 
50—250 тыс.

—0,085

(0,082)

–0,082

(0,094)

0,227

(0,151)

0,079

(0,127)

0,073

(0,206)

0,080

(0,092)

Проживание 
в городе 
с населением 
более 250 тыс.

—0,137*

(0,073)

0,026

(0,082)

0,418***

(0,121)

0,263**

(0,104)

0,212

(0,168)

0,177**

(0,083)

Среднее 
образование

–0,115

(0,138)

0,080

(0,156)

0,298

(0,258)

0,436*

(0,242)

–0,441

(0,295)

0,157

(0,157)

Среднее 
специальное

–0,239*

(0,131)

0,144

(0,149)

0,434*

(0,248)

0,464**

(0,234)

–0,438

(0,277)

0,265*

(0,150)

Неполное 
среднее

0,066

(0,139)

0,307**

(0,156)

0,953***

(0,249)

0,987***

(0,238)

0,151

(0,276)

–0,0004

(0,159)

Доверие власти 
федеральной, 
региональной, 
муниципальной)

0,224***

(0,029)

0,295***

(0,031)

0,025

(0,045)

0,004

(0,039)

0,056

(0,063)

–0,405***

(0,033)

Constant
–0,175

(0,232)

–1,171***

(0,265)

–1,382***

(0,424)

–2,680***

(0,381)

–1,629***

(0,543)

–0,857***

(0,258)

Учитывается 
регион Да Да Да Да Да Да

Учитывается 
доход Да Да Да Да Да Да

Наблюдения 5635 5635 5635 5635 5635 5635

Таблица 8.3  
Связь  между 
социально- 
демографическими 
и институциональ-
ными факторами 
и готовностью че-
ловека предоста-
вить персональные 
данные о здоровье 
и образу жизни раз-
ным агентам

Рисунок 8.5  
Готовность пре-
доставлять пер-
сональные меди-
цинские данные 
в различные орга-
низации (При усло-
вии анонимности, 
кому из перечис-
ленных лиц и орга-
низаций вы готовы 
разрешить доступ 
к вашим персо-
нальным данным 
о здоровье и обра-
зе жизни (медицин-
ские данные, физи-
ческая активность, 
питание и т. д.)? Воз-
можен выбор не бо-
лее трех вариантов 
ответа)

40%

30%

60%

50%

20%

10%

0%
Лечащему врачу Государственным 

медицинским 
учреждениям

Частным 
медицинским 
учреждениям

Исследовательским 
институтам

Фармацевтическим 
компаниям

Никому  
из перечисленных

По данным регионального опроса, проведенного РВК и ИНП (2018), 
среднее для 10 регионов исследования

5% 28%14%11%27%51%
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и создание четкого механизма для включения 
услуг, оказываемых с помощью современных 
технологий, в систему ОМС.

3. Стимулы врачей. В ближайшее время роботи-
зированные хирургические системы, системы 
анализа данных и диагностики с помощью ис-
кусственного интеллекта, устройства дистан-
ционного мониторинга будут являться вспо-
могательными для врача. Эффективность их 
использования будет зависеть от готовности ме-
дицинского сотрудника применять их на практи-
ке. На основе экспертных интервью здесь можно 
выделить два главных препятствия: существую-
щие ключевые показатели эффективности рабо-
ты врачей (KPI) и консерватизм.

 — Показатели эффективности работы врачей 
(KPI). Внедрение новых технологий на на-
чальном этапе может приводить к увеличе-
нию нагрузки врача. Это должно быть от-
ражено в системе оплаты труда: целевые 
показатели должны стимулировать врача 
пользоваться новыми технологиями, а не 
отказываться от них для снижения допол-
нительной нагрузки (при разработке пока-
зателей эффективности необходимо учи-
тывать также различие стимулов врачей 
в больницах и поликлиниках).

 — Консерватизм. Новые технологии меняют 
принципы работы врача с пациентом и тре-
буют от врачей новых компетенций и уме-
ний. Врачи не всегда готовы отказаться от 
«проверенных временем» методов в поль-
зу современных технологий (в  том чис-
ле из-за юридической ответственности за 
принятые решения), поэтому покупка но-
вых высокотехнологичных решений может 
не дать желаемого результата. Проведение 
информационной и образовательной рабо-
ты с медицинским персоналом должно быть 
обязательным при внедрении новых реше-
ний в медицину.

4. Стимулы пациентов. Многие из современных 
технологических решений будут эффективны 
только при наличии усилий со стороны самого 
пациента. На данный момент в России не раз-
вита культура заботы о своем здоровье, хра-
нения и систематизации персональных ме-
дицинских данных, накопления информации 
о собственном здоровье20. Проблему упоми-
нали и эксперты.

«Мне кажется, важным аспектом является создание 
механизмов мотивации пациента. Это главная про
блема, которая на текущий момент есть у нас в стра
не. […] Надо создавать социально экономические ме
ханизмы: как заставить его соблюдать назначения 
врачей, пить своевременно таблетки, своевременно 
ходить на диспансеризацию». 

(Из экспертного интервью)

Решением проблемы могут стать информационные 
и образовательные кампании, использование меха-
низмов «подталкивания» (наджинга), создание сти-
мулов для ведения здорового образа жизни и ис-
пользования населением современных медицинских 
решений — в том числе через использование меха-
низмов налоговых вычетов.

ЧТО ИЗ ЭТОГО СЛЕДУЕТ?
Высокий уровень избегания неопределенности и низ-
кий уровень доверия (межличностного и институци-
онального), свой ственные российскому обществу, 
определяют настороженное отношение людей к поль-
зованию новыми медицинскими технологиями.

Для повышения привлекательности технологий 
необходимо обеспечить четкое их позиционирова-
ние, с акцентом на:

 X Возможности, которые предоставляют новые 
технологии для людей и их близких.

 X Безопасность использования новых техноло-
гий, примеры успешного использования но-
вых технологий для решения проблем, кото-
рые было бы невозможно решить по-другому.

 X Развенчание основных страхов и опасений, 
которые есть у людей в связи с пользованием 
этими технологиями.

 X Демонстрацию опыта использования россий-
ских медицинских технологий за рубежом.

 X Материальные выгоды, которые связаны с ис-
пользованием новых медицинских технологий 
как для человека лично, так и местного регио-
нального бюджета.

В частности,
 X При информировании об услугах телемеди-
цины желательно делать акцент на удобстве:

 — Консультаций при поездках за город; при 
необходимости экстренной консультации, 
при необходимости консультации со специа-
листом; к которому нет возможности попасть 
на прием в регионе проживания человека.

 — Использования услуги для решения админи-
стративных вопросов (справки, выписки и т. д.).

 — Использования услуг при заботе о пожилых 
родителях: в особенности, когда мобильность 
ограничена, а дистанционная консультация 
может полноценно заменить визит к врачу.

 — Использования услуги в семьях с маленьки-
ми детьми — возможность оперативной кон-
сультации в период, когда медицинская по-
мощь нужна часто, а мобильность ограничена.

 X При информировании об услугах дистанцион-
ного мониторинга состояния здоровья важно 
делать акцент на возможности:

 — Наблюдать за состоянием здоровья людей, на-
ходящихся в группе риска (подверженность 
заболеваниям, высоким нагрузкам и т. д.).

 — Заботиться о состоянии своих близких (по-
жилых родственников или близких, беспеч-
но относящихся к своему здоровью).

 X При информировании о  возможностях ис-
пользования технологий искусственного ин-
теллекта в медицине важно подчеркивать:

 — Возможности получения более точного ди-
агноза и более точной (персонализирован-
ной) программы лечения.

 — Возможность контроля за действиями ис-
кусственного интеллекта со стороны вра-
ча и возможность корректировки лечения.

 — Принципы его работы (в т. ч. самообучаемость 
искусственного интеллекта), что позволяет 

20  «Нишевый обзор рынка „Диагностическая медицина“». ВШЭ, РВК (2012). https://www.rvc.ru/
upload/iblock/295/201212_market_med.pdf.



45Социокультурные факторы инновационной активности населения

ему также накапливать опыт и, в конечном 
итоге, ставить диагноз на основе большего 
количества кейсов, чем у опытных врачей.

 X При информировании о технологии проведе-
ния операций с использованием роботизиро-
ванных механизмов важно подчеркивать:

 — Наличие резервных систем контроля за ра-
ботой технологии (резервное питание, про-
верка точности и т. д.).

 — Наличие контроля со стороны хирурга (ро-
бот — инструмент в руках хирурга, а  не 
главное действующее лицо).

 — «Человечность» технологии — человекопо-
добный интерфейс и способность переда-
вать врачу тактильные ощущения.

 X При информировании о технологиях вживле-
ния чипов в организм человека и нейропроте-
зирования важно подчеркивать:

 — Возможность улучшения качества жизни 
для людей с ограниченными возможностя-
ми, пожилых и т. д.

 — Возможность обратимости операции (если 
«чип» можно «вынуть»).

При распространении информации о новых медицин-
ских технологиях важно учитывать:

 X Готовность к пользованию новыми технологиями 
(прежде всего людей в возрасте  18–30 и 60+).

 X Специфику каналов информации, которым до-
веряют разные группы населения.

 X Способ подачи материалов:
 — Предоставление достоверной статистичес-
кой информации о качестве медицинских 
технологий.

 — Создание роликов и материалов, наглядно 
демонстрирующих работу технологии.

 — Предоставление возможности ближе увидеть 
работу технологии (в экспо центрах, на экс-
курсиях и т. д. с широким освещением в СМИ).

Для повышения готовности населения пользоваться 
новыми медицинскими технологиями в условиях низ-
кого институционального доверия важно создать ме-
ханизмы, гарантирующие качество оказанных услуг:

 X Создание центра независимой экспертизы ра-
боты новых медицинских технологий и обе-
спечение его информационной открытости.

 X Создание инфраструктурных центров для пи-
лотирования проектов в сфере медицинских 
технологий с активным вовлечением конеч-
ных пользователей для последующего совер-
шенствования продукции НТИ по аналогии 
с практикой 23 (платформы пилотирования 
проектов / интеграции поставщиков и потре-
бителей) в Региональном стандарте НТИ21.

 X Создание платформ, объединяющих постав-
щиков и потребителей медицинских услуг, по-
зволяющих при помощи отзывов и системы 
взаимного рейтингования повышать доверие 
к качеству услуг.

 X Привлечение иностранных экспертов и меж-
дународной экспертизы для контроля качества 
и безопасности используемых технологий.

В условиях низкого доверия представляется перспек-
тивным создание медицинского кластера на базе ме-
дицинской/научно- исследовательской организации, 
обладающей  какой-либо уникальной  компетенцией22, 

и информационное продвижение данного центра 
(в том числе за рубежом) с акцентом на:

 X обособленность данного кластера и его уникаль-
ность (т. к. доверие медицине в целом низкое);

 X международное признание и интерес со сто-
роны представителей зарубежных стран.

При запуске пилотных проектов по внедрению тех-
нологий (в частности, медицинских) может быть пер-
спективным их продвижение в региональных цен-
трах среднего размера — с одной стороны, достаточно 
крупных, чтобы обладать необходимой для этого ин-
фраструктурой, с другой — тех, в которых проблемы 
стоят особенно остро в силу нехватки квалифици-
рованных специалистов, с третьей — в тех, где отно-
сительно высокое институциональное доверие (под-
робнее — см. «Кто готов быть покупателем новых 
технологий»).

Для успешного развития новых медицинских тех-
нологий в среднесрочном периоде, принципиальный 
вопрос — создание систем надежного хранения и об-
мена персональными данными. Отсутствие консен-
суса в общественном мнении (усугубляющееся низ-
ким институциональным доверием) требует запуска 
публичной дискуссии о будущем системы хранения, 
сбора и обработки персональных медицинских дан-
ных. В числе предварительных предложений — созда-
ние нормативно- правовых условий, а также соответ-
ствующей инфраструктуры, позволяющих гражданам:

 X Самостоятельно выбирать между централизо-
ванной и децентрализованной системой хра-
нения и обработки данных.

 X При получении медицинской услуги самостоя-
тельно выбирать, куда (на личное устройство /
персональное облако или в государственный 
центр) будут выгружаться данные.

 X При посещении медицинского учреждения са-
мостоятельно загружать свои данные с пер-
сональных устройств через специальные 
системы (для тех пациентов, кто выбрал де-
централизованную модель) или через доступ 
к государственному центру (для тех, кто вы-
брал централизованную модель).

Для повышения качества активной жизни населе-
ния, повышения внимания населения к своему здо-
ровью и — как следствие — роста спроса на новые 
технологии в сфере медицины (и повышения эффек-
тивности их применения) возможно использование 
технологий наджинга. Технология позволяет учиты-
вать социокультурные и поведенческие особенно-
сти человека (прокрастинация, смещение к статус-кво 
и т. д.), зачастую ведущие к субоптимальному поведе-
нию. Среди возможных мер:

 X использование системы умных напоминаний 
(простых, своевременных, привлекающих вни-
мание, вызывающих одобрение окружающих)23;

 X установление благоприятных для здоровья па-
циентов опций по умолчанию24;

 X стимулирование здорового поведения людей 
через социальные нормы и мониторинг близ-
ким окружением.

21  Региональный стандарт НТИ (2019). https://www.rvc.ru/eco/regions/regstandart/.
22  Примером подобного кластера может выступить Международный медицинский кластер   

в Москве (http://www.imc-foundation.ru/).
23  The Behavioural Insights Team. https://www.bi.team/
24  Примеры подобных мер можно увидеть в [Long, et al. , 2012]
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ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ ИССЛЕДОВАНИИ
Социокультурные данные, используемые в анализе, со-
браны (если не указано иное) в ходе организованных 
в рамках исследования количественных социологи-
ческих опросов по выборкам, репрезентирующим по 
полу, возрасту, типу населенного пункта и уровню обра-
зования (а) население 10 регионов Российской Феде-
рации (Калужская область, Красноярский край, Москва, 
Новгородская область, Республика Саха (Якутия), Респу-
блика Северная Осетия — Алания, Республика Татар-
стан, Ростовская область, Ульяновская область, Челябин-
ская область) и (б) население Российской Федерации 
в целом. Принципы отбора регионов для исследова-
ния приведены в главе «Как устроено исследование». 
Социокультурные данные в большинстве случае заме-
ряются по методологии Хофстеде [Hofstede, 2001], ис-
пользован опросник (values survey module, VSM) 2013 г.

Региональный (6028 респондентов; не ме-
нее 600 респондентов на регион) и общероссий-

ский (2036 респондентов) опросы проводились 
в октябре- ноябре 2018 г. методом телефонного 
интервью по квотной стратифицированной выбор-
ке, комбинированной с отбором респондентов по 
случайным телефонным номерам. Сбором и пер-
вичной обработкой данных занималась компания 
«Ipsos- Comcon».

Ошибка выборки для общероссийского опро-
са составляет 3%, для регионального — 4%. Вы-
воды о региональных различиях и связях между 
социально- демографическими характеристиками 
и ценностями делаются, если регрессионный ана-
лиз показал наличие статистически значимых раз-
личий на 5%-ном уровне значимости. При написа-
нии раздела использовались OLS- и логит- модели.

Верификация результатов количественных со-
циологических опросов, дополнительные интерпре-
тации и выводы получены в ходе глубинных экс-
пертных интервью и фокус- групп с респондентами, 
представляющими население среднего (Великий 
Новгород) и крупного (Москва) города России в воз-
расте 30–45 и 60+ лет. Фокус-группы были прове-
дены компанией «Ipsos- Comcon».
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