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корреляции обнаружены между защитами Регрессия и Замещение (R=0,73), 

Проекция и Рационализация (R=0,58), Регрессия и Компенсация (R=0,53). 

Методом главных компонент principal components была получена 

четырехфакторная структура механизмов психологических защит студента-

медика, в качестве критерия значимости была взята факторная нагрузка более 

0,70. Статистически значима факторная нагрузка у Проекции (0,79), 

формирующей первый фактор. Вращение varimax raw обнаруживает значимые 

факторные нагрузки для Вытеснения (0,77) и Рационализации (0,84) для 

первого фактора, Регрессии (0,88) и Замещения (0,90) для второго фактора, 

Отрицания для третьего фактора (0,79). 

Выводы. У большинства студентов-медиков выражена работа защитных 

механизмов, что свидетельствует о функционировании на пределе 

адаптационных возможностей. Регрессия, Проекция и Рационализация как 

центральные защиты свидетельствуют о желании вернуться в беззаботное 

детство, приукрашивании образа себя и своих достижений и приуменьшении 

достижений окружающих, объяснении своих ошибок внешними 

обстоятельствами. Привычной защитной стратегией для студента-медика 

является устранение из осознания желаемого, но недостижимого содержания и 

довольствование тем, что есть; уход от ответственности и сосредоточенность на 

непродуктивных делах. Высокие уровни напряженности незрелых защит в 

сочетании с поздними защитами говорит, скорее, о наличии высоких нагрузок в 

жизни испытуемых. Высокая напряженность зрелых защит свидетельствует о 

сформированности личностной структуры студентов-медиков. 
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Актуальность. Цифровое здравоохранение (ЦЗ) – это новая область 

исследований на стыке здравоохранения и цифровых технологий, которые 

привлекли большое внимание в последнее десятилетие во многих странах мира. 

Термин «цифровое здравоохранение» широко используется в различных 

дисциплинах, таких как информатика здравоохранения, но общепринятого 
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определения этого термина нет. Из-за разных точек зрения в академических 

кругах, научных учреждениях, промышленности и у отдельных лиц отсутствует 

всеобъемлющее и точное определение ЦЗ. В литературе определены 

следующие компоненты инновационной экосистемы ЦЗ: электронное 

здравоохранение, мобильное здравоохранение, здоровье 2.0, 

телездравоохранение и телемедицина, персонализированная медицина, 

стратегии укрепления здоровья, самоотслеживание, носимые устройства и 

датчики, геномика, медицинская визуализация и информационные системы [1]. 

Актуальность исследования терминологии ЦЗ обусловлена актуальностью 

самой области научных знаний, отсутствием терминологических исследований 

в данной области, необходимостью гармонизации русскоязычной и 

англоязычной терминологий предметной области (далее -ПО) ЦЗ и ее 

подобластей. 

Цель. Описание структурных особенностей терминов ПО ЦЗ. 

Методы исследования. В ходе исследования использован структурный 

анализ, анализ дефиниций. 

Результаты и их обсуждение. Путем сплошной выборки мы отобрали 90 

англоязычных и 100 русскоязычных терминов. Однокомпонентными 

(однословными) являются 20 англоязычных (22,22%) и 39 русскоязычных 

(39%) терминов. При этом все однокомпонентные термины в обоих языках 

являются сложными или производными. Среди многокомпонентных терминов 

двухкомпонентными являются 27 (30%) в английском языке и 39 (39%) в 

русском языке. Трехкомпонентными терминами в англоязычной терминологии 

ЦЗ являются 26 (28,88%), в русскоязычной терминологии – 15 (15%) терминов. 

Четырехкомпонентных терминов в англоязычной терминологии ЦЗ 15 

(16,66%), в русскоязычной – 5 (5%). Поликомпонентных терминов (5-6 

компонентов) в обоих языков ничтожно мало: менее 2%. Путем аббревиации 

построен 21 англоязычный (23,33%) и 13 русскоязычных (13%) терминов. 

Выводы. В структуре терминов ЦЗ доминируют многокомпонентные 

термины, которые способны отражать более сложные понятия ПО ЦЗ. Сходный 

процент структурных вариантов в двух языках демонстрирует универсальные 

процессы терминообразования и значительное количество интернациональных 

терминов в терминологиях двух языков. Различия демонстрируют 

типологические особенности исследуемых языков. Аббревиация в 

терминологии ПО ЦЗ представлена, в основном, в форме инициальных 

аббревиатур и используется для экономии языковых средств. 
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