
Резюме: На сегодняшний день доступ к медицинским услугам в соответствии с потребностями 
и предпочтениями отдельных лиц на различных уровнях системы здравоохранения может быть 
сложным из-за материально-технических и финансовых барьеров. В последние годы значительная 
инфраструктура мобильной сотовой связи была использована для смягчения некоторых из этих 
проблем в области оказания медицинских услуг, например, путем облегчения передачи задач ока-
зания медицинских услуг от поставщиков медицинских услуг на базе учреждений к передовым ме-
дицинским работникам [3]. Появляется все больше доказательств того, что такие стратегии 
"цифрового здравоохранения" могут помочь улучшить доступ и качество предоставления меди-
цинских услуг, что, в свою очередь, может улучшить результаты в области здравоохранения для 
недостаточно обслуживаемых групп населения [4]. 
В этом обзоре мы обобщаем и обсуждаем ключевые достижения в области предоставления ме-
дицинских услуг, особенно в контексте использования цифровых стратегий здравоохранения для 
смягчения ограничений людских ресурсов. 
Цель настоящего обзора литературы состоит не в том, чтобы служить всеобъемлющим систе-
матическим обзором всех соответствующих опубликованных статей, а скорее в выявлении важ-
ных новых фактических данных о цифровых стратегиях предоставления медицинских услуг, ко-
торые могут способствовать развитию нынешнего объема знаний и практики. 
Ключевые слова: цифровизация, первичная помощь, здравоохранение, цифровые технологии. 

НАУЧНО - ОБОСНОВАННЫЕ ПОДХОДЫ К СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 
ЦИФРОВИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ. 
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КӨМЕК КӨРСЕТЕТІН МЕДИЦИНАЛЫҚ ҰЙЫМДАРДЫҢ 
ҚЫЗМЕТІН ЦИФРЛАНДЫРУДЫ ЖЕТІЛДІРУДІҢ ҒЫЛЫМИ 
НЕГІЗДЕЛГЕН ТӘСІЛДЕРІ. ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ

Түйін: Бүгінгі таңда денсаулық сақтау жүйесінің әртүрлі деңгей-
леріндегі адамдардың қажеттіліктері мен қалауына сәйкес ме-
дициналық қызметтерге қол жеткізу материалдық-техникалық 
және қаржылық кедергілерге байланысты қиын болуы мүмкін. 
Соңғы жылдары мобильді ұялы байланыстың маңызды инфра-
құрылымы медициналық қызмет көрсету саласындағы кейбір 
мәселелерді жеңілдету үшін пайдаланылды, мысалы, медици-
налық қызмет көрсету міндеттерін медициналық қызмет көрсе-
тушілерден озық медицина қызметкерлеріне беруді жеңілдету 
арқылы [3]. Мұндай "цифрлік денсаулық сақтау" стратегиялары 
медициналық қызметтердің қол жетімділігі мен сапасын жақсар-
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SCIENTIFICALLY BASED APPROACHES TO IM-
PROVING THE DIGITALIZATION OF THE ACTIVI-
TIES OF MEDICAL ORGANIZATIONS PROVIDING PRI-
MARY HEALTH CARE. LITERATURE REVIEW

Resume: Today, access to medical services in accordance with the 
needs and preferences of individuals at various levels of the health 
system can be difficult due to logistical and financial barriers. In re-
cent years, significant mobile cellular infrastructure has been used 
to mitigate some of these problems in the provision of medical ser-
vices, for example, by facilitating the transfer of tasks of providing 
medical services from institution-based health care providers to ad-
vanced medical professionals [3]. There is growing evidence that 
such "digital health" strategies can help improve access and quality 
of health services, which, in turn, can improve health outcomes for 
underserved populations [4]. 
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туға көмектесетіні туралы көбірек дәлелдер бар, бұл өз кезегін-
де халықтың жеткіліксіз топтары үшін денсаулық сақтау нәтиже-
лерін жақсарта алады [4]. 
Бұл шолуда біз медициналық қызмет көрсетудің негізгі жетістік-
терін, әсіресе адами ресурстардың шектеулерін жеңілдету үшін 
сандық денсаулық сақтау стратегияларын қолдану тұрғысынан 
қорытындылаймыз және талқылаймыз. 
Осы әдебиеттерді шолудың мақсаты барлық жарияланған ма-
қалаларға жан-жақты жүйелі шолу ретінде қызмет ету емес, қа-
зіргі білім мен практиканың дамуына ықпал ететін медициналық 
қызметтердің сандық стратегиялары туралы маңызды жаңа дә-
лелдерді анықтау болып табылады. 
Түйінді сөздер: цифрландыру, алғашқы көмек, денсаулық сақ-
тау, цифрлық технологиялар.

In this review, we summarize and discuss key advances in health 
care delivery, especially in the context of using digital health strate-
gies to mitigate human resource constraints. 
The purpose of this literature review is not to serve as a comprehen-
sive systematic review of all relevant published articles, but rather to 
identify important new evidence on digital health care delivery strat-
egies that can contribute to the development of the current body of 
knowledge and practice. 
Keywords: digitalization, primary care, healthcare, digital technol-
ogies.

Введение
Предоставление высококачественных эффективных 
медицинских услуг является краеугольным камнем 
глобальной повестки дня по достижению всеобщего 
охвата услугами здравоохранения. В соответствии с 
рамочной программой Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) "Строительные блоки системы здра-
воохранения", предоставление медицинских услуг счи-
тается хорошо функционирующим, когда справедли-
вый доступ к широкому спектру высококачественных 
медицинских услуг обеспечивается в рамках интегри-
рованного и ориентированного на человека континуу-
ма медицинской помощи [1]. Тем не менее, хорошее 
предоставление медицинских услуг может быть слож-
ной задачей в условиях, когда человеческие ресурсы 
и ресурсы системы здравоохранения являются огра-
ниченными. Например, медицинские работники в ус-
ловиях нехватки ресурсов могут сталкиваться с неа-
декватным доступом к учебным и справочным матери-
алам, некачественными системами связи для обрат-
ной связи с экспертами или руководителями при диа-
гностике и лечении сложных случаев, а также с труд-
ностями поддержания пациентов в рамках непрерыв-
ного ухода посредством последующих посещений или 
направления, что влияет на качество медицинских ус-
луг, которые они могут предоставлять [2]. 
Аналогичным образом, доступ к медицинским услу-
гам в соответствии с потребностями и предпочтени-
ями отдельных лиц на различных уровнях системы 
здравоохранения может быть сложным из-за мате-
риально-технических и финансовых барьеров. В по-
следние годы значительная инфраструктура мобиль-
ной сотовой связи была использована для смягчения 
некоторых из этих проблем в области оказания меди-
цинских услуг, например, путем облегчения переда-
чи задач оказания медицинских услуг от поставщи-
ков медицинских услуг на базе учреждений к передо-
вым медицинским работникам [3]. В этих приложени-

ях для смены задач мобильные устройства исполь-
зовались для предоставления учебного контента по 
требованию, обеспечения связи между различными 
кадрами медицинских работников, внедрения систем 
поддержки принятия клинических решений и предо-
ставления инструментов планирования и планирова-
ния работы. Появляется все больше доказательств 
того, что такие стратегии "цифрового здравоохране-
ния" могут помочь улучшить доступ и качество пре-
доставления медицинских услуг, что, в свою очередь, 
может улучшить результаты в области здравоохране-
ния для недостаточно обслуживаемых групп населе-
ния [4]. Хотя различия между сельскими и городски-
ми районами в доступе к мобильным технологиям и 
их использовании сохраняются, был достигнут значи-
тельный прогресс в расширении всеобщего доступа. 
В 2018 году Детский фонд Организации Объединен-
ных Наций опубликовал доклад о цифровых техно-
логиях в здравоохранении [36] наряду со Стратеги-
ческим планом на 2018-2021 годы, в котором подчер-
кивается важность использования цифровых (интер-
нет- и мобильных) технологий для облегчения меди-
цинского обслуживания детей и молодежи. В то же 
время Группа по обзору мероприятий в области раз-
вития детей раннего возраста для «Тhe Lancet» опу-
бликовала отчет, содержащий несколько рекоменда-
ций по улучшению оценок и вмешательств для детей и 
молодежи [37]. Эти рекомендации включали повыше-
ние потенциала служб для проведения многодомен-
ных и мультиинформационных оценок, подключение 
детей или молодых людей и семей к персонализиро-
ванным вариантам ухода и использование цифровых 
решений в рамках служб здравоохранения для обе-
спечения более широких изменений [37]. Вместе эти 
отчеты подчеркивают возникающую необходимость 
использования цифровых технологий для улучшения 
оказания медицинской помощи детям или молодым 
людям и их семьям.
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За последнее десятилетие наблюдается быстрый рост 
развития цифровых инструментов в области здравоох-
ранения [38]. Эти инструменты служили различным це-
лям в здравоохранении, причем наиболее распростра-
ненным использованием среди детей или молодых лю-
дей было проведение вмешательств (например, науч-
но обоснованное лечение с помощью клинициста, са-
моконтроль и самообслуживание), обеспечение обра-
зования и облегчение коммуникации как для потреби-
телей, так и для клиницистов (например,телемедицина 
или телеконференции и онлайн-группы поддержки 
сверстников) [37, 39]. Таким образом, эти решения в 
области электронного здравоохранения отличаются 
от существующих технологий тем, что их цель состо-
ит не в том, чтобы проводить вмешательства или те-
кущее лечение, а в том, чтобы облегчить связь между 
потребителями и уже существующими медицинскими 
услугами, обеспечить регулярный мониторинг резуль-
татов и поместить человека (или семью) в центр ме-
дицинской помощи. 
В этом обзоре мы обобщаем и обсуждаем ключевые 
достижения в области предоставления медицинских 
услуг, особенно в контексте использования цифровых 
стратегий здравоохранения для смягчения ограниче-
ний людских ресурсов. Мы сосредоточим обсужде-
ние на инструментах принятия клинических решений 
и цифровых реферальных системах, а также на том, 
как недавние инновации в этих областях способство-
вали улучшению предоставления медицинских услуг. 
Наконец, мы предоставляем рекомендации и выде-
ляем проблемы в расширении стратегий предостав-
ления цифровых медицинских услуг в рамках систем 
здравоохранения.
Цель настоящего обзора литературы состоит не в том, 
чтобы служить всеобъемлющим систематическим об-
зором всех соответствующих опубликованных статей, 
а скорее в выявлении важных новых фактических дан-
ных о цифровых стратегиях предоставления медицин-
ских услуг, которые могут способствовать развитию 
нынешнего объема знаний и практики. Сфера охвата 
обзора была основана на концепции интегрированно-
го медицинского обслуживания, ориентированного на 
пациента [5]. Для этого обзора мы включили рецензи-
руемые исследования из стран с высоким, средним и 
низким уровнем дохода, в которых описывалась ре-
ализация и оценка цифровых стратегий улучшения 
предоставления медицинских услуг.
Стратегия поиска
Поиск проводился в соответствии с руководящими 
принципами PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis) [43] в электрон-
ных базах PsycINFO, PubMed и Embase. Для расшире-
ния поиска соответствующих исследований были изу-
чены все термины заголовка медицинской темы. Огра-
ничения по дате не были установлены ни для одного 
из поисков в базе данных. Списки ссылок соответству-
ющих обзоров и выявленных эмпирических исследо-

ваний были найдены для выявления дальнейших ис-
следований в соответствии с методом родословной.
Обновленный поиск привел к 87 рецензируемым ста-
тьям. Авторами было определено 70 статей и тезисов 
для окончательного рассмотрения. Были просмотре-
ны названия, тезисы и полнотекстовые версии иден-
тифицированных статей. Межотраслевое соглаше-
ние составило 92%. Расхождение было с 2 статьями. 
После очного обсуждения рецензенты согласились с 
тем, что исследования 2 следует исключить, посколь-
ку в исследованиях сообщалось о технико-экономиче-
ском обосновании и протоколах пилотных исследова-
ний, которые не добавили к совокупности фактических 
данных о предоставлении медицинской помощи с ис-
пользованием цифрового здравоохранения. 
Обсуждение
Существует ряд опубликованных исследований со 
строгим дизайном исследований и отчетностью (т.е. 
рандомизированные контролируемые исследования, 
проспективные когортные исследования и подробные 
протоколы исследований), разнообразие проверенных 
стратегий вмешательства и выбор соответствующих 
показателей оценки. Мероприятия, описанные в этих 
исследованиях, охватывают весь спектр оказания ме-
дицинских услуг и включают образование (обучение 
использованию мобильных телефонов для оказания 
медицинской помощи) [6-8], диагностику и лечение 
заболеваний (мобильные системы поддержки приня-
тия клинических решений и координацию направле-
ния) [11-15], связь между поставщиками медицинских 
услуг [18-21] и связь между поставщиком и потреби-
телями медицинских услуг (напоминания о назначе-
нии и уведомление о результатах тестирования) [22-
24]. Хотя это не всеобъемлющий обзор, ниже описа-
ны и приведены ссылки на заметные знаковые ста-
тьи об использовании цифровых стратегий для пре-
доставления медицинских услуг:
• В нескольких исследованиях сообщалось об эф-
фективных способах использования мобильных те-
лефонов для сбора и передачи данных от передовых 
медицинских работников группам доставки медицин-
ских услуг, что позволяет обойти необходимость лич-
ного общения для передачи данных. Затем коман-
да по оказанию медицинской помощи использовала 
данные клиентов для непосредственного оказания 
помощи пациентам, например, отправляя клиентам 
сообщения о состоянии здоровья или напоминания 
на их мобильные телефоны с целью улучшения са-
нитарного просвещения и коммуникации по измене-
нию поведения [25,26]. 
• Лори и др. [10] провели исследование по подготов-
ке инструкторов для обучения общинных акушерок 
использованию коротких сообщений (SMS) для уда-
ленного сбора данных в режиме реального времени в 
сельских районах Либерии. В исследовании сообща-
лось о значительном увеличении общего уровня зна-
ний и навыков среди 99 традиционных акушерок, ко-Ф
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торые использовали мобильные технологии для сбо-
ра данных на основе SMS [10]. 
• Зуровак Д. и др. [16] провели кластерное рандомизи-
рованное исследование влияния напоминаний SMS-
сообщений на работников здравоохранения в Кении. 
Результаты показали, что медицинские работники, по-
лучавшие напоминания о SMS-сообщениях, значитель-
но улучшили (23,7%) соблюдение руководящих прин-
ципов лечения малярии по сравнению с контрольной 
группой, которая не получала поддержку SMS [16].
• Ким С. и др. [27] использовали SMS и веб-системы 
для достижения гликемического контроля со значи-
тельно улучшенным гликированным гемоглобином 
(HbA1c) в группе вмешательства по сравнению с кон-
трольной группой в рандомизированном контролиру-
емом клиническом исследовании в Корее [27].
• Аналогичным образом, Гударзи М. и др. [28] про-
вели рандомизированное контролируемое клиниче-
ское исследование в Иране с использованием SMS-
сообщений для обучения пациентов с диабетом фи-
зическим упражнениям, диете, соблюдению лекарств 
и самоконтролю уровня глюкозы в крови. Результаты 
показали статистически значимое улучшение уров-
ней HbA1c, диеты, физической активности, знаний и 
самоэффективности среди группы вмешательства по 
сравнению с контролем [28]. 
• Митчелл и др. [16] показали, что цифровые инстру-
менты принятия решений значительно улучшили со-
блюдение протокола комплексного лечения детских 
заболеваний (IMCI) среди поставщиков медицинских 
услуг, которые использовали электронные инструмен-
ты поддержки принятия решений в Танзании. Несколь-
ко других исследований дали аналогичные многообе-
щающие результаты, предполагая, что «mHealth» мо-
жет улучшить коммуникацию и надзор за медицински-
ми работниками и оценить работу медицинских работ-
ников [17, 26, 29]. 
• Лим и др. [30] провели рандомизированное контроли-
руемое клиническое исследование в Корее для дости-
жения контроля гликемии с использованием системы 
поддержки принятия клинических решений и устрой-
ства мониторинга физической активности и диетиче-
ской обратной связи среди пациентов с диабетом 2 ти-
па. Через 6 месяцев уровни HbA1c были существенно 
улучшены, при этом значительно улучшилось сниже-
ние потребления калорий и увеличение физических 
упражнений среди участников вмешательства по срав-
нению с контрольной группой [30]. 
• Даер и др. [31] провели систематический обзор и ме-
таанализ 99 исследований, опубликованных с 1996 по 
2017 год, и обнаружили, что SMS-вмешательства улуч-
шили приверженность антиретровирусной терапии с 
объединенным коэффициентом шансов (OR) 2,15 (95% 
доверительный интервал [ДИ], 1,18-3,91) и показатели 
посещаемости клиник с объединенным или1,76 (95% 
ДИ 1,28-2,42). Тем не менее, авторы признали, что 
смещение неправильной классификации и смещение 

отзыва были высокими (смещение 58% среди рандо-
мизированных контролируемых исследований и 64% 
среди квазирандомизированных исследований) и вы-
разили озабоченность по поводу качества исследова-
ний, включенных в метаанализ [31]. 
Несмотря на эти обнадеживающие успехи в доказа-
тельной базе цифровых стратегий предоставления 
медицинских услуг, большая часть литературы по-
прежнему сосредоточена на описательных данных 
или потенциале вмешательства. В значительном чис-
ле текущих исследований использовались результа-
ты самооценки, связанные с поведением, управлени-
ем здоровьем, предоставлением или использованием 
услуг. Только в нескольких исследованиях использо-
вались объективные показатели здоровья или оказа-
ния медицинских услуг [27, 28, 30]. 
Цифровые системы направления позволяют управ-
лять потребностями клиентов в области здравоохра-
нения комплексным образом, используя ресурсы, вы-
ходящие за рамки тех, которые доступны при перво-
начальном доступе пациента к медицинской помощи. 
Когда направление осуществляется эффективно, па-
циенты могут получать полный объем медицинской 
помощи, доступной в их системе здравоохранения, 
независимо от их географического положения [32,33]. 
Цифровые системы направления позволяют управ-
лять потребностями клиентов в области здравоохра-
нения комплексным образом, используя ресурсы, вы-
ходящие за рамки тех, которые доступны при перво-
начальном доступе пациента к медицинской помощи.
В рамках исследования, включенного в этот обзор, 
представлен широкий спектр цифровых систем коор-
динации медицинских направлений, которые сосре-
доточены на областях здравоохранения, начиная от 
ухода за матерью и ребенком и заканчивая неинфек-
ционными заболеваниями и стоматологической по-
мощью. Основными пользователями цифровых ре-
феральных систем в этих исследованиях были об-
щественные медицинские работники, клинические 
сотрудники, медсестры и врачи. В нескольких ста-
тьях описывается повышение эффективности циф-
ровых реферальных систем по сравнению со стан-
дартом оказания медицинской помощи. Например, в 
Замбии исследователи сообщили о заметном улуч-
шении направления пациентов в результате исполь-
зования скоординированных цифровых систем коор-
динации медицинских направлений [34]. Кроме того, 
цифровая реферальная система устранила барьеры 
для организации направлений, с которыми сталкива-
ются поставщики медицинских услуг, улучшив способ-
ность поставщиков общаться с другими, готовя паци-
ентов к уходу и быстро изменяя планы направления, 
если это необходимо. Аналогичным образом, в Зан-
зибаре авторы отметили, что возросшая доля жен-
щин завершила рекомендуемые 4 дородовых визи-
та, что привело исследователей к мнению, что циф-
ровые медицинские вмешательства могут способ-
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ствовать общему улучшению материнского здоровья 
[35]. Эти результаты представляют убедительные ар-
гументы для оценки 
Этот обзор и мета-анализ показывают, что электрон-
ные текстовые уведомления улучшают посещаемость 
встреч и уменьшают «неявки». Уведомления улучша-
ют посещаемость и уменьшают количество «неявок». 
Эти результаты повторяют более ранние, [54] но мы 
можем быть более уверены в результатах, потому что 
они были стабильными даже после устранения влия-
ния исследований, которые подвергались риску пред-
взятости. Новый вывод заключается в том, что два или 
более уведомлений увеличили посещаемость на це-
лых 19% по сравнению с отправкой одного уведомле-
ния, а голосовые уведомления могут предложить не-
большие улучшения по сравнению с текстовыми уве-
домлениями для увеличения посещаемости.
В Казахстане также ведутся работы по улучшению ка-
чества  медицинских услуг населения. Важнейшим эта-
пом является внедрение цифровых технологий в об-
ласти здравоохранении, что на практике показал по-
ложительный результат оказания качественной и до-
ступной медицинских услуг. Переход на электронный 
паспорт здоровья, дистанционную мобильную тера-
пию и другие развития цифровой технологии повыси-
ло качество оказания медицинских услуг в медицин-
ских учреждениях Казахстана [56]. Несмотря на хоро-
шие показатели, в стране все еще есть недоработки 
со стороны финансирования, полным обеспечением 
цифровизации, дефицитом технического оснащения 
и обученных кадров [57].
Из материалов с сайта Мажилиса Парламента РК (до-
клад Министра здравоохранения РК Биртанова Е.А. на 
Правительственном часе в Мажилисе на тему «Циф-
ровизация здравоохранения», на начало 2019 года 
оснащенность компьютерами в медицинских органи-
зациях - 94,1%. Доступ к сети интернета обеспечены 
в городах и районных центрах на 65,8%. В медицин-
ских учреждениях обеспечение медицинскими инфор-
мационными системами (МИС) составило 65,1% [58].
Термин "электронные текстовые уведомления" отно-
сится к письменным сообщениям, отправленным от 
поставщика услуг пациенту, чтобы помочь пациен-
там запомнить, отменить или перенести медицинские 
назначения. Уведомления могут быть отправлены на 
телефоны пациентов с помощью текстовых сообще-
ний, электронной почты или приложений мгновенного 
обмена сообщениями. Они стоят мало и могут быть 
доставлены почти мгновенно [48]. В отличие от голо-
совых уведомлений, пациенты могут перечитывать и 
ссылаться на текстовые уведомления по своему ус-
мотрению, и они могут восприниматься как менее на-
вязчивые [49]. Они используются во всем мире в ме-
дицинских учреждениях, а исследования и обзоры 
демонстрируют увеличение посещаемости приемов 
[50-53]. Недавний мета-анализ и систематический об-
зор показали 50%-ное улучшение посещаемости (по 

сравнению с тем, когда уведомление не было предо-
ставлено) [54, 55].
Одним из новейших и внедренных технологий в сфе-
ре цифровизации здравоохранения является элек-
тронная медицинская карта (ЭМК) - это электронная 
запись связанных со здоровьем данных человека, ко-
торые могут быть сделаны, собраны, организованы и 
проконсультированы уполномоченными врачами, а 
также медицинским персоналом в медицинском уч-
реждении. ЭМК обычно относятся к цифровым копи-
ям бумажных заметок, сделанных в кабинете врача, 
амбулаторных клиниках и других учреждениях здра-
воохранения. ЭМК состоят из официальных заметок 
врача и других данных или информации, документи-
рованных врачами в этом офисе, клинике или меди-
цинском учреждении [66]. ЭМК, как правило, исполь-
зуются поставщиками для диагностических целей и 
лечения. ЭМК гораздо важнее, чем реальные бумаж-
ные записи, поскольку они позволяют поставщикам ус-
луг точно отслеживать данные пациентов с течением 
времени, помогают идентифицировать пациентов, ко-
торые должны быть запланированы для профилакти-
ческой помощи или жизненно важных скринингов, по-
зволяют осуществлять последовательный мониторинг 
пациентов и повышать общее качество предоставля-
емой медицинской помощи [60,61].
Система ЭМК после внедрения имеет достаточную 
проницательность, чтобы дать значительные преи-
мущества врачам и амбулаторным клиническим ме-
дицинским центрам, а также пациентам и всей систе-
ме институтов здравоохранения. Было показано, что 
система ЭМК сглаживает пути рабочего процесса при 
одновременном повышении общего качества ухода 
за пациентами, а также безопасности пациентов [62]. 
Преимущества, предоставляемые внедрением систе-
мы ЭМК в медицинском учреждении, многочисленны 
и включают следующее:
1) Врачи и другие медицинские работники, такие как 
медсестры, имеют быстрый и мгновенный доступ к 
медицинским данным или записям пациентов, таким 
как предыдущие диагнозы, известные лекарственные 
реакции, а также аллергии, лабораторные результа-
ты и назначенные в настоящее время лекарства [59].
2) Многие системы электронных медицинских карт 
позволяют врачам блокировать специальные замет-
ки или части записей с портала пациента. Это может 
быть полезно в редких случаях, когда врач уверен, что 
чтение заметок может нанести вред пациенту.
3) Персонал амбулаторных клиник может получить до-
ступ к новым и прошлым результатам тестов из других 
отделов или даже других поставщиков услуг в клини-
ках, которые используют несколько услуг по уходу [66].
4) Компьютеризированный ввод заказов поставщика 
является более простым и быстрым способом ввода 
и отправки медицинских, лабораторных, радиологи-
ческих и аптечных рецептов, чем бумажные докумен-
ты, что снижает вероятность ошибок.Ф
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5) ЭМК связаны с предоставлением компьютеризи-
рованных систем поддержки принятия решений, ко-
торые являются точными в предотвращении неблаго-
приятных лекарственных взаимодействий и повыше-
нии общего использования лучших клинических прак-
тик в амбулаторных условиях [64].
6) Использование ЭМК обеспечивает безопасную част-
ную электронную связь между поставщиками меди-
цинских услуг и пациентами [64].
7) Пациент также может получить доступ к своим лич-
ным медицинским записям, стратегиям ведения забо-
леваний, а также к другим необходимым источникам 
информации, связанным со здоровьем, что не всегда 
было возможно с бумажными записями.
8) ЭМК обеспечивают стандартизированные и оптими-
зированные методы хранения электронных данных и 
позволяют своевременно сообщать, что, в свою оче-
редь, повышает безопасность пациентов, а также про-
граммы эпиднадзора за заболеваниями.
Было обнаружено, что ошибки в приеме лекарств и 
увеличение времени ожидания пациентов из-за руч-
ной документации на бумаге в значительной степе-
ни связаны с ухудшением качества медицинской по-
мощи. Должна быть система, которая может быть ис-
пользована для минимизации ошибок и улучшения ка-
чества жизни пациентов. Имеется литература, в кото-
рой обсуждается вклад ЭМК, и было установлено, что 
они улучшают качество медицинской помощи [65,68]. 
Тем не менее, доступны ограниченные исследова-
ния, обсуждающие переменные, которые мы рассма-
тривали в нашем исследовании в качестве перемен-
ной результата. 
Результат
Результаты этого обзора демонстрируют явную необ-
ходимость дальнейших исследований эффективно-
сти и валидности инструментов электронного здра-
воохранения, которые оценивают и отслеживают ре-
зультаты в отношении здоровья населения. Будущие 
оценочные исследования должны быть сосредоточе-
ны на изменениях в состоянии здоровья пользовате-
лей, а также на путях оказания клинической помощи. 
Дальнейшее исследование рисков и проблем внедре-
ния устройств также важно, особенно в отношении со-
циокультурных факторов, владения языком или гра-
мотности, а также проблем конфиденциальности, по-
скольку они редко упоминались, но, вероятно, повли-
яют на клиническую полезность, безопасность и ис-
пользование инструментов [40,41]. Этот обзор выя-
вил несколько особенностей инструментов электрон-
ного здравоохранения, которые могут облегчить все-
стороннюю оценку и интегрированную помощь в бу-
дущих технологиях.
Также, внедрение ЭМК, по-видимому, улучшает до-
кументацию, эффективность скрининга, а также пре-
дотвращение ошибок рецепта.  Время ожидания по-
сещений амбулаторных клиник также может быть со-
кращено за счет использования ЭМК, поскольку вне-

дряются новые инструменты и функциональные воз-
можности, такие как веб-система бронирования, ко-
торая может сократить время ожидания, а также про-
должительность посещений пациентов [63]. Однако 
это необходимо дополнительно подтвердить в буду-
щих исследованиях, поскольку некоторые исследова-
ния фактически указывают на то, что внедрение си-
стемы ЭМК привело к увеличению времени ожидания 
и задержкам в оказании медицинской помощи в амбу-
латорных клиниках.
Электронные текстовые уведомления увеличивают 
посещаемость. Несколько уведомлений значительно 
повышают эффективность. Большое количество «не-
явок» в медицинских учреждениях означает, что лю-
бое успешное вмешательство по их сокращению бу-
дет иметь финансовые последствия.
Однако, даже с внедрением цифровых систем направ-
ления остается несколько проблем, связанных с пол-
нотой данных, которые ограничивают нашу способ-
ность оценивать эффективность этих систем. Стан-
дартные форматы отчетности обычно обеспечива-
ют ограниченную оценку обращений в качестве по-
казателя эффективности здравоохранения.  Некото-
рые типы наборов данных не предоставляют инфор-
мацию, необходимую для понимания влияния цифро-
вых систем направления на улучшение предоставле-
ния услуг, результатов в области здравоохранения и, 
что важно, мероприятий по укреплению систем здра-
воохранения, направленных на достижение всеобще-
го охвата услугами здравоохранения.
Выводы
Текущий объем фактических данных о цифровых 
стратегиях предоставления медицинских услуг по-
прежнему весьма ограничен в 3 основных областях: 
эффективность вмешательств в отношении результа-
тов здравоохранения, повышение эффективности си-
стемы здравоохранения для предоставления услуг, а 
также уровень и тип человеческого потенциала, не-
обходимого для реализации и поддержки цифровых 
стратегий здравоохранения. Необходимы дополни-
тельные исследования, чтобы сообщить об этих про-
белах и показать экономическую эффективность циф-
ровых медицинских вмешательств для обеспечения и 
поддержки предоставления услуг. Цифровые вмеша-
тельства в области здравоохранения для предоставле-
ния услуг, такие как цифровая координация направле-
ний в области здравоохранения, демонстрируют зна-
чительный потенциал для повышения качества и пол-
ноты медицинской помощи, получаемой пациентами. 
Тем не менее, эти цифровые вмешательства в обла-
сти здравоохранения требуют более высокого уров-
ня стандартизации для подготовки к масштабирова-
нию и расширению масштабов участия медицинских 
работников, чтобы включить больше уровней предо-
ставления медицинских услуг. Эти конкретные улуч-
шения, если они будут исследованы и задокументи-
рованы, могут обеспечить основу, необходимую для 
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масштабирования эффективной цифровой координа-
ции направления и систем поддержки принятия реше-
ний в странах с низким и средним уровнем дохода. 
Необходимы дальнейшие исследования для оценки 
обоснованности и эффективности этих инструментов 
электронного здравоохранения и изучения потенциаль-
ных рисков и проблем внедрения в рамках стандарт-
ной клинической помощи. Благодаря будущим усили-

ям в области исследований и разработок инструмен-
ты электронного здравоохранения могут способство-
вать совместному принятию решений, улучшению ком-
муникации, передаче удаленных данных о здоровье, 
оценке и отслеживанию в режиме реального време-
ни и сделать позитивный шаг вперед в цифровизации 
медицинской практики.
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