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Abstract: The use of health-related websites and information about various diseases is becoming more common 

in the world, so there are some concerns about its quality. Various factors affect the quality of health websites, the 

visual structure of which is one of the main ones. The purpose of this study is to explain the role of visual elements of 

health websites. The structure in users' views on their quality and reliability, as well as its role in obtaining medical 

information by users. In addition, the need for a comprehensive guide to the development of such websites is 

discussed. The review showed that the appearance of a health website plays an important role in assessing users' 

trust in it. In addition, it turned out that there is no comprehensive national or international health guidelines. Given 

the importance of the visual structure of health websites, there is a need to develop guidelines to address the problems 

of inconsistent, poor or personalized design of health websites. 
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ВИЗУАЛЬНАЯ СТРУКТУРА САЙТОВ О ЗДОРОВЬЕ: НЕОБХОДИМОСТЬ РАЗРАБОТКИ 

КОМПЛЕКСНОГО РУКОВОДСТВА ПО ДИЗАЙНУ 

 

Аннотация: Использование веб-сайтов, связанных со здоровьем, и информация о различных 

заболеваниях становится все более распространенными в мире, поэтому возникают некоторые опасения по 

поводу его качества. Различные факторы влияют на качество веб-сайтов о здоровье, визуальная структура 

которых является одной из основных. Целью настоящего исследования является объяснение роли визуальных 

элементов веб-сайтов о здоровье. Структура во взглядах пользователей на их качество и надежность, а 

также ее роль в получении пользователями медицинской информации. Кроме того, обсуждается 

необходимость всеобъемлющего руководства по разработке таких веб-сайтов. Обзор показал, что внешний 

вид веб-сайта о здоровье играет важную роль в оценке доверия пользователей к нему. Кроме того, 

выяснилось, что не существует всеобъемлющего национального или международного руководства по охране 

здоровья. Учитывая важность визуальной структуры веб-сайтов о здоровье, возникает необходимо 

разработать руководство для устранения проблем непоследовательного, плохого или персонализированного 

дизайна веб-сайтов о здоровье. 

Ключевые слова: здоровье, дизайн, факторы. 

 

Введение 

Прежде чем начать создавать сайт 

необходимо данную проблему проанализировать 

на предмет её необходимости.  После этого надо 

пройти следующие этапы: разработать 

концепцию, создать структуру сайта, разработать 
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макет сайта, затем загрузить информацией, 

провести тестирование сайта и его 

размещение[1,2]. 

В настоящее время многие люди пытаются 

получить информацию, связанную со здоровьем, 

для себя и своих близких. Медицинские 

консультации дополняются другими 

информационными ресурсами, такими как 

Интернет, брошюры, книги, журналы, 

телевидение и радио. Среди них Интернет играет 

главную роль через веб-сайты, посвященные 

здоровью. Это средство массовой информации и 

международная сеть для людей, которые ищут 

информацию на все возможные темы, включая 

информацию о здоровье. Поиск информации о 

здоровье в Интернете постоянно растет, так что 

около 50% и 75% взрослых в Великобритании и 

США используют Интернет для получения 

информации о здоровье соответственно [15,21]. 

Эта сеть облегчает поиск и доступ к медицинской 

информации и предоставляет пользователям 

широкий спектр многих информационных 

элементов и все больше вовлекает их в решение 

проблем, связанных со здоровьем. Веб-сайты о 

здоровье содержат различные информационные 

материалы, советы, руководства, рекомендации и 

оценки, связанные со здоровьем и связанными с 

ним проблемами и их управлением. Эти веб-сайты 

поддерживают пациентов и их семьи, 

предоставляя информацию, и могут помочь им 

улучшить взаимодействие между пациентом и 

врачом за счет расширенной информации. Кроме 

того, информация из Интернета влияет на общие 

решения людей по вопросам самообслуживания и 

взаимодействия с поставщиками медицинских 

услуг[3,8]. Людям необходима качественная 

информация для участия в самопомощи. Однако в 

Интернете нет требуемого стандарта для 

квалифицированной информации, а информация 

на веб-сайтах не контролируется. Это означает, 

что некоторые веб-сайты могут публиковать 

информацию низкого качества или некорректного 

содержания, не соответствующую 

профессиональным рекомендациям. 

Следовательно, люди сталкиваются с 

информацией низкого качества[5]. 

Учитывая, что непрофессиональные 

пользователи не могут оценить и 

идентифицировать качественную онлайн-

информацию, веб-сайты о здоровье могут 

угрожать их здоровью[2].  

На качество веб-сайтов, посвященных 

здоровью, влияют различные факторы, одним из 

которых является дизайн веб-сайта. Настоящее 

исследование направлено на то, чтобы объяснить 

роль визуальной структуры веб-сайта, связанного 

со здоровьем, в мнении пользователей об их 

качестве и надежности. Кроме того, будет 

обсуждаться необходимость всеобъемлющего 

руководства по разработке таких веб-сайтов. 

 

Основная часть 

В целом, на качество веб-сайтов о здоровье 

влияют различные факторы, и дизайн веб-сайта 

является одним из таких ключевых факторов. 

Структура веб-сайта, в основном, выражает 

отношения между различными частями веб-сайта, 

а также классифицирует функции различных 

частей веб-сайта. Он включает в себя дизайн 

навигации, визуальный дизайн, информационную 

архитектуру, макет страницы, эстетический и 

визуальный эстетический баланс в общий 

графический вид веб-сайтов, размещение 

элементов страницы, представление контента, 

изображения и использование средств массовой 

информации[17]. Внешний вид веб-сайта 

оказывает значительное влияние на привлечение 

внимание пользователей, так что роль визуальной 

структуры веб-сайтов о здоровье в доверии 

пользователей к этим веб-сайтам более заметна, 

чем другие факторы в различных текстах, и имеет 

большое значение. Кроме того, внешний вид веб-

сайта рассматривается инструментами оценки 

здоровья. Например, доступность информации 

считается одним из шести критериев, 

необходимых для оценки качества веб-сайта о 

здоровье в Европе[14].  

В систематическом обзоре 79 исследований 

по оценке качества интернет-информации, 

связанной со здоровьем, Эйзенбах и его коллеги 

пришли к выводу, что визуальная структура веб-

сайта, включающая визуальные 

привлекательность и макет страницы, является 

одним из основных критериев качества веб-сайтов 

о здоровье в основном рассматриваются их 

пользователями. Внешний вид веб-сайта является 

одной из первых особенностей, рассматриваемых 

пользователями, и может заставить их полагаться 

на информацию, опубликованную на хорошо 

спроектированных веб-сайтах. Мнение 

пользователя о веб-сайте формируется за 0,2 

секунды при посещении веб-сайта, и если его 

внешний вид выглядит соответствующим их 

взглядам, они также проверят качество 

информации, доступной на веб-сайте. В другом 

исследовании Kim и другими, было обнаружено, 

что наибольшее доверие к веб-сайтам о здоровье 

связано с с его содержанием, оформлением и 

внешним видом [22]. Точно так же обзор 

надежности онлайн веб-сайты здоровья Сайленса 

и его коллег показали, что люди могут быть 

затронуты внешний вид и дизайн веб-сайта и 

полагаться на веб-сайты с более высоким баллом 

по дизайну и внешнему виду, чем сайты с низким 

качеством внешнего вида на первый взгляд. 

Результаты показали, что 94% участников этого 

исследования рассматривали такие особенности 
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дизайна, как непривлекательный внешний вид, 

непрофессиональный дизайн и применение 

неподходящих цветов, как факторы, влияющие на 

их недоверие к веб-сайтам. Исследование 

показало прямую связь между слабым дизайном 

веб-сайтов о здоровье и их неприятием 

пользователями[16]. 

Потому что дизайн сайта является одним из 

критериев, который оказывает наибольшее 

влияние на завоевание доверия пользователей к 

сайтам о здоровье. Следует учитывать, что 

некоторые люди имеют мало информации по 

темам здоровья и не могут судить о содержании 

веб-сайтов о здоровье и, таким образом, оценивать 

их на основе внешнего вида веб-сайта. Тем не 

менее суждения и оценка веб-сайтов, 

посвященных здоровью, на основе их внешнего 

вида могут быть вредными для пользователей и 

даже угрожать их здоровью. Принимая во 

внимание отсутствие контроля за качеством 

интернет-информации, возможно, что доступная 

информация на хорошо оформленном веб-сайте о 

здоровье неверна и неточна, что опасно для 

непрофессиональных пользователей. Напротив, 

возможно, что веб-сайты с непрофессиональным 

или обескураживающим дизайном содержат 

жизненно важную информацию о здоровье, но 

пользователи игнорируют их богатый контент из-

за их слабого дизайна. С другой стороны, 

основная проблема, о которой сообщают 

пользователи веб-сайтов о здоровье, связана с 

особенностями их дизайна. Это может быть из - за 

важности веб - дизайна и его роли в содействии 

поиска пользователей информации. Следует 

учитывать, что пользователи предпочитают 

информацию, которая легко и с наименьшими 

усилиями и извлекается и внешний вид сайта 

должен обеспечивает приятный диалог с 

пользователем. Если пользователи сталкиваются с 

веб - сайта со сложной и недружественной 

структурой, в которой необходимая информация 

не может быть легко извлекается, пользователи 

покидают сайт. Это принесет негативные 

последствия для организации, так как они теряют 

своих посетителей из - за плохих конструктивных 

особенностей. Кроме того, она может нанести 

вред пользователям, поскольку они могут быть 

подвержены вредной (недействительной) 

информации о состоянии здоровья, как хорошо 

разработанные сайты не могут быть достаточно 

авторитетными и веб - сайты могут, как правило, 

просто рекламировать некоторые продукты от 

привлекательного дизайна и убедить пользователь 

и сделать вероятную ошибку. Таким образом, 

принятие решения о website`s визуального 

дизайна имеет важное значение для каждой 

организации, как веб - сайт организации имеет 

основное влияние на его аудиторию и является 

мощным инструментом для предоставления услуг. 

Эксперты считают, что веб - сайты должны быть 

удобными для пользователей. Это указывает на то, 

что сайт должен быть разработан таким образом, 

чтоб удовлетворял потребностям предполагаемых 

пользователей. Некоторые пользователи 

покидают веб - страниц между 10 до 20 секунд, но 

веб - сайты могут привлечь пользователей на 

более длительный период путем предоставления 

им четкого содержания и удобной визуальной 

структуры. Благодаря этому, вероятность того, что 

пользователи вернутся обратно на сайт 

увеличится [11].  Использование руководящих 

принципов является первым шагом к помощи 

дизайнерам в процессе проектирования 

визуального website. Использование руководящих 

принципов важно, так как это нужно 

пользователям. Применение руководящих 

принципов и заранее установленные критерии, 

позволяет пользователям использовать различные 

функции веб - сайтов для удовлетворения своих 

потребностей. Кроме того, основные и полезные 

особенности на сайте, четко проявляются 

благодаря лучшей конструкции [16]. Это увеличит 

возможности пользователей для более 

эффективного использования веб - сайтов. 

Визуальный дизайн структура должна быть в 

соответствии с принципами и ориентиром, 

поскольку это поможет повысить согласованность 

веб - сайтов. В этой связи, организации 

здравоохранения в некоторых странах, такие как 

США, Великобритания и Австралия имеют 

авторство принципов и национальные стандарты 

по разработке веб - сайтов для здоровья. 

Министерство здравоохранения опубликовала 

руководство для разработки веб - сайтов для 

организаций здравоохранения, находящихся под 

его контролем. Некоторые пункты, включенные в 

директивы являются процесс проектирования, 

оптимизации работы пользователей, доступность, 

основные процедуры проектирования страницы, 

страницы макета, представления контента и 

список элементов, включенных в веб - сайте. 

Функции, которые должны быть включены в 

дизайн сайта оцениваются и занимают в этом 

руководстве основное место. Центр по контролю 

и профилактике заболеваний опубликовал 

руководство для разработки медицинских 

информационных сайтов, чтобы помочь 

дизайнерам веб - сайтов, содержание 

специалистов и других специалистов в области 

общественного здравоохранения разработать 

надлежащий сайт здоровья для неопытных 

пользователей интернета. Например, размер 

шрифта, тип шрифта, применяемых цветов, длина 

абзаца, размещение основных элементов, 

использование иллюстраций и изображений для 

лучшего понимания и так далее являются 

элементами, которые были выделены в данном 

руководстве. В стратегии, включенные в данном 
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руководстве, выполните инструкции с учетом 

требований дизайна сайта, но не учли опыт веб - 

пользователей. Национальная служба 

здравоохранения (NHS) опубликовала 

руководство, которое включает в себя критерии 

дизайна для веб - сайтов своих дочерних 

учреждений. Руководство имеет осветило 

требование, такие как использование 

стандартного логотипа организации, применяя 

определенные типы шрифтов, размещения 

элементов, с учетом критериев доступности. 

Кроме того, особый акцент делается на 

использовании приемлемых цветов по NHS. 

Необходимо следовать инструкциям этого 

руководства для всех медицинских 

профессиональных участников NHS, сайт 

менеджеров и веб - дизайна учреждений, 

пытающихся разрабатывать свои веб - сайты для 

здоровья или редизайн старых из них, а также все 

веб - сайты, используя название NHS. Кроме того, 

министерство здравоохранения Австралии 

опубликовала документ, озаглавленный 

«Разработка Web Руководство (ВДГ)». Документ, 

содержащий предложенные инструкции для 

настройки внешнего вида здравоохранения 

страны сайты, в которых такие вопросы, как 

удобство и доступность принципы были 

рассмотрены в работах. В целом, попытки, 

предпринимаемые различными международными 

организациями по разработке дизайна 

руководство для веб - сайтов здравоохранения, 

подчеркивает важность существования таких 

принципов. Любой из этих принципов был 

разработан для использования организационного 

и на основе потребностей своих пользователей и 

таким образом, они обратили внимание на 

некоторые критерии. Можно сказать, что наличие 

руководства является важным и критическим для 

визуальной структуры дизайна медицинских 

сайтов[13].  

 

Вывод 

Внешний вид веб-сайтов о здоровье 

оказывает основное влияние на доверие к ним со 

стороны пользователей. Таким образом, 

организации, связанные со здоровьем, пытаются 

спроектировать свои веб-сайты таким образом, 

чтобы они были привлекательными для целевых 

пользователей, поскольку плохой дизайн 

означает, что пользователи не смогут 

просматривать услуги, предоставляемые этими 

организациями, и организация также потеряет 

свою аудиторию и преимущества. Роль 

руководящих принципов в дизайне веб-сайтов о 

здоровье значительна. Тем не менее, не 

существует всеобъемлющего международного 

руководства по дизайну веб-сайтов о здоровье, и 

только несколько организаций здравоохранения в 

некоторых странах, таких как США, 

Великобритания и Австралия, разработали 

некоторые руководства по разработке таких веб-

сайтов. Эти руководящие принципы 

сосредоточены на связанных с ними 

организационных целях и потребностях 

пользователей. Тем не менее, все эти 

рекомендации были разработаны на основе целей 

организаций и потребностей их пользователей в 

этих организациях. Акцент известных 

международных организаций на разработке 

руководств по дизайну веб-сайтов о здоровье 

показывает важность визуальной структуры веб-

сайтов о здоровье и ее положительное влияние на 

использование этих веб-сайтов. Разработка 

руководства по разработке веб-сайтов в 

Узбекистане, посвященной вопросам здоровья, 

может быть полезна пользователям, дизайнерам и 

организациям, занимающимся оказанием 

медицинских услуг с различных точек зрения. 

Текущее исследование, проведенное путем обзора 

различных ресурсов о важности веб-дизайна, 

демонстрирует, что руководящие принципы, 

опубликованные различными международными 

организациями, не соответствуют одним и тем же 

критериям, что приводит к созданию веб-сайтов с 

различной визуальной структурой. Учитывая, что 

внешний вид веб-сайтов, посвященных вопросам 

здоровья, является эффективным с точки зрения 

пользователей и их доверия к веб-сайтам, 

использование всеобъемлющего руководства 

приведет к тому, что суждения и доверие 

пользователей будут сосредоточены на качестве и 

достоверности содержания[12]. Кроме того, 

пользователи будут ориентироваться на более 

осознанное использование информации. 

Существование всеобъемлющего руководства 

является подходящим руководством для 

разработки веб-сайтов здравоохранения для 

организаций, у которых нет достаточных 

инвестиций для найма опытных дизайнеров, и 

приведет к экономии затрат на эти центры. Кроме 

того, другие медицинские организации и 

отдельные лица могут повысить достоверность 

своих веб -сайтов, следуя разработанному 

руководству, которое приведет к эффективному 

использованию контента веб-сайтов 

здравоохранения людьми, а также поможет им 

принимать более обоснованные решения по 

вопросам, связанным со здоровьем. Учитывая, что 

на международном уровне не существует 

всеобъемлющего руководства по дизайну веб-

сайтов о здоровье, предлагается разработать 

стандартное руководство для уменьшения 

проблем, связанных с непоследовательным, 

плохим или персонализированным дизайном веб-

сайтов о здоровье. Точно так же в случае с Ираном 

на национальном уровне нет подходящего 

стандартизированного руководства. Таким 

образом, рекомендуется изучить подготовку 
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такого руководства в будущих исследованиях, 

чтобы устранить проблемы непоследовательного, 

плохого или персонализированного дизайна веб-

сайтов о здоровье. 
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