
Түйін: COVID-19 пандемиясы бастапқы медициналық-санитариялық көмек деңгейінде (БМСК) нау-
қастарға қашықтан қызмет көрсетудің тиімділігін көрсетті. Бұл енгізілген инновациялар Денсау-
лық сақтау жүйесінде созылмалы инфекциялық емес аурулардың өсіп келе жатқан ауыртпалығын 
төмендету үшін қолдауды қажет етеді. Біздің жұмыс мақсаты созылмалы аурулары бар науқастар-
дың қашықтықтан көмек алуға қызығушылығын анықтау болды. Зерттеу нәтижесі бойынша рес-
понденттердің басым бөлігі онлайн кеңес алуға дайын, үштен бірі ғана дәрігерден-27% және мед-
бикеден-34% онлайн кеңес алуға құлықсыздығын көрсетті. Диспансерлік есепте тұратын науқас-
тардың пандемия кезінде пандемияға дейінгі кезеңге қарағанда  айына және тоқсанына бір рет ем-
ханалық көмекке жүгінетін науқастардың саны артқаны және  жылына   бір рет көмекке жүгіне-
тін науқастар саны төмендегені анықталды. Алдағы уақытта қашықтықтан медициналық қыз-
мет көрсетудегі кедергілер: БМСК деңгейінде қашықтан көрсетілетін қызметтер ауқымын кеңей-
ту, жиілігін анықтау, медицина қызметкерлерінің коммуникациялық  қабілеттерін жетілдіру және 
тұрғындарға қашықтан көрсетілетін медициналық көмек тиімді балама екендігі туралы білім бе-
ру, медицина қызметкерлері науқастарға қашықтан көмек көрсете алатындай шығындарды өтеу 
желісін кеңейтуді қолға алу қажеттігі көрінді.    
Түйінді сөздер: COVID-19, телемедицина, созылмалы инфекциялық емес аурулар, бірінші медици-
налық-санитарлық көмек, қашықтан медициналық көмек.
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REMOTE ASSISTANCE TO PATIENTS WITH 
CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES

Resume: The COVID-19 pandemic has shown the effectiveness of 
remote patient care at the primary health care (PHC) level. These 
innovations require support in the healthcare system to reduce the 
increasing burden on chronic non-communicable diseases. The 
purpose of our work was to identify the interest of patients with 
chronic diseases in remote care. According to the results of the 
study, most of the respondents are ready for online consultations, 
only a third showed an unwillingness to receive online consultations 
from a doctor-27% and a nurse-34%. It was found that during the 
pandemic, the number of patients registered at the dispensary 
increased compared to the pre-pandemic period, the number of 
patients seeking outpatient care once a month and quarter, and the 
number of patients seeking help once a year decreased. In the future, 
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ДИСТАНЦИОННАЯ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕИНФЕКЦИОННЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Резюме: Пандемия COVID-19 показала эффективность дистан-
ционного обслуживания пациентов на уровне первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП). Эти нововведения требуют под-
держки в системе здравоохранения для снижения возрастающей 
нагрузки на хронические неинфекционные заболевания. Целью 
нашей работы было выявление заинтересованности пациентов 
с хроническими заболеваниями в удаленной помощи. По резуль-
татам исследования большая часть респондентов готова к он-
лайн-консультациям, только треть показала нежелание полу-
чать онлайн-консультации у врача-27% и медсестры-34%. Уста-
новлено, что в период пандемии число больных, состоящих на 
диспансерном учете, увеличилось по сравнению с предпандем-

23

де
ка

бр
ь,

 №
6 

(2
45

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



ным периодом, число больных, обращающихся за поликлини-
ческой помощью один раз в месяц и квартал, и снизилось чис-
ло больных, обращающихся за помощью один раз в год. В даль-
нейшем барьерами в дистанционном медицинском обслужива-
нии стали: расширение спектра дистанционных услуг на уров-
не ПМСП, определение частоты, совершенствование коммуни-
кационных способностей медицинских работников и образова-
ние населения о том, что дистанционная медицинская помощь 
является эффективной альтернативой, необходимость расши-
рения сети возмещения затрат, чтобы медицинские работники 
могли оказывать дистанционную помощь больным.
Ключевые слова: COVID-19, телемедицина, хронические неин-
фекционные заболевания, первичная медико-санитарная по-
мощь, дистанционная медицинская помощь

barriers in remote medical care were: expanding the range of remote 
services at the PHC level, determining the frequency, improving 
the communication abilities of medical workers and educating the 
population that remote medical care is an effective alternative, the 
need to expand the cost recovery network so that medical workers 
can provide remote care to patients.
Keywords: COVID-19, telemedicine, chronic non-communicable 
diseases, primary health care, remote medical care

Кіріспе. XIX ғасырда жаһандық аренада созылмалы инфек-
циялық емес аурулардың және мультиморбидтіліктің өсуі 
байқалады, бұл дамыған және дамушы елдерде Денсаулық 
сақтау қызметтеріне қажеттіліктің өсуіне әкеледі. [1,2]. Жү-
рек-қан тамырлары аурулары, қант диабеті, қатерлі ісік, арт-
рит және басқа созылмалы аурулар өлім мен мүгедектіктің 
негізгі себептері, сондай-ақ денсаулық сақтау шығындары-
ның негізгі себебі болып табылады [3]. 18-64 жас аралығын-
дағы жүрек ауруларының таралу деңгейі 8,8–11,8%, гипер-
тония 17,2–27,4%, гиперлипидемия 16,8–23,2%, қант диабе-
ті 7,5–12,7%, қатерлі ісік 9,5%, демікпе 7,8–19,3%, депрес-
сия 5,0–22,3% және бір немесе бірнеше созылмалы ауру-
лар таралау деңгейі 55,7–62,1% жағдайды құраған. [4]. Ден-
саулық сақтау жүйесін нығайтудың маңызды құрамдас бө-
ліктерінің бірі бастапқы медициналық-санитариялық көмек-
ті дамыту болып табылатындығы Астана декларациясын-
да көрсетілген. [5]. БМСК реформасы ұйымаралық ынты-
мақтастық арқылы денсаулық сақтау жүйесін интеграция-
лаудың түйінді стратегиялары ретінде басқарманың қара-
луын, қаржыландыруды, ақпарат пен кадр ресурстарын та-
лап етеді  [6,7]. Қазақстан Республикасында жұқпалы емес 
аурулардың (ЖЕА)  негізгі төрт тобы себебінен мезгілінен 
бұрын қайтыс болу ықтималдығы (яғни 70 жасқа дейінгі жас-
та) 2016 жылы 27%-ды құрады, оның ішінде жүрек-қан та-
мырлары аурулары басым болды. Ерлер арасындағы қауіп 
факторларының арасында темекі шегу 44%, алкогольді тұ-
тыну 54% болды [8]. 
Сондай-ақ, соңғы онжылдықта адамның иммун тапшылы-
ғы (АИТВ) (1981 ж.), ауыр жіті респираторлық синдромның 
коронавирусы (SARS-CoV) (2002 ж.), H1N1 (A/H1N1) кіші 
типтіндегі А тұмауы вирусы (2009 ж.), Таяу шығыс респира-
торлық синдромының коронавирусы (БВРС-КоВ) (2012 ж.), 
Эбола вирусы (2013 ж.) және ауыр жіті респираторлық синд-
ром Коронавирус-2 (SARS-COV-2) (2019 ж. бастап) Қытай-
дың Ухань қаласында пайда болды, аз уақыт аралығында 
көптеген елдерге таралды және бүкіл әлемде көптеген ауру 
жағдайлары тіркелді. Пандемияға жауап ретінде енгізілген 

инновацияларды Денсаулық сақтау жүйесін денсаулық сақ-
тау саласындағы болашақ туындауы мүмкін төтенше жағ-
дайларға неғұрлым төзімді ету және егде жастағы адамдар-
дың  проблемалары мен созылмалы аурулардың өсіп келе 
жатқан ауыртпалығын шешуге немесе төмендетуге қабілет-
тілігін арттыру үшін қолдау қажет [9-13]. 
Зерттеудің мақсаты созылмалы аурулары бар науқастардың 
қашықтықтан көмек алуға қызығушылығын зерттеу.
Зерттеу материалдары мен әдістері. Бірінші кезеңде біз 
созылмалы аурулары бар науқастарды күтуге COVID-19 
әсерінің халықаралық және отандық тәжірибесі туралы тиіс-
ті деректерді іздеу үшін зерттеу сұрағын әзірледік.
COVID-19, телемедицина, созылмалы инфекциялық емес 
аурулар, бірінші медициналық-санитарлық көмек, қашық-
тан медициналық көмек кілт сөздері арқылы іздеу толық 
мәтінді мақалалар, зерттеу нәтижелеріне қол жеткізе оты-
рып, деректер базасында жүргізілді. Біз халықаралық жә-
не отандық деректер негізінде құрылған сауалнама әзірле-
дік. COVID-19 кезінде созылмалы аурулары бар науқастарға 
көрсетілетін көмекті анықтауға арналған сауалнама Google 
Forms бағдарламасы арқылы 2021 жылдың төртінші тоқса-
нында жүргізілді. Сауалнама ашық және жабық 17 сұрақтан 
тұрды. Сауалнаманы толтыру үшін орта есеппен 30-50 ми-
нут қажет болды.  Сауалнама 2021 жылдың 30 маусымын-
да «С.Ж. Асфенияров атындағы ҚазҰМУ» КеАҚ локальді-э-
тикалық комиссиясының №8 (114) отырысында бекітілген. 
Зерттеу субъектісі Алматы қалалық емханасына тіркелген 
диспансерлік есепте тұратын науқастар болды. 
Нәтижелері. Біздің сауалнамаға диспансерлік есепте тұр-
ған 211 науқас қатысты, оның ішінде, 45-59 жас аралығын-
дағы респонденттердің ең көп саны 60%, сондай-ақ 60-74 
жас 34% және ең аз саны 75 жастан асқан адамдар 6% құ-
рады. Білім деңгейі бойынша респонденттердің ең көп саны 
орта-арнайы білімі бар 45%, сонымен қатар, жоғары 42%, 
ал 13%-ының тек орта білімі болды. Барлық жас топтарын-
да басқа өкпенің созылмалы обструктивті аурулары (ӨСОА) 
19% және эндокриндік аурулар (қант диабеті және басқа-Ф
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лар) 14%  сияқты созылмалы аурулармен салыстырғанда  
екі және үш есе басым респонденттер жүрек қантамыр ау-
руларынан (ЖҚА) зардап шегеді (51%). Сондай-ақ, респон-
денттердің 16%-ы нақты көрсетпестен «басқа» жауап нұс-
қасын көрсетті (Р=0,313).  Сурет 1.
Пандемия кезінде емханаға айына бір рет келетіндердің па-
йызы пандемияға дейінгі 54%-бен салыстырғанда 32%-ға 
дейін төмендеді. 
Тиісінше, емханаға тоқсанына бір рет келетін адамдар саны 
пандемияға дейінгі 21%-дан пандемия кезінде 52%-ға де-
йін өсті. Емханаға жарты жылда бір рет келушілер арасын-
да шамалы өзгерістер байқалады, ол 3%-ға өсті, ал оң үрдіс 
– емханаға жылына бір рет сирек келетін респонденттердің 
санының 10%-дан 4%-ға дейін төмендеуі. Кесте 1
Карантин кезінде сізге дәрігермен немесе медбикемен он-
лайн кеңес алу ұсынылды ма деген сұраққа респонденттер 
WhatsApp, Telegram 30%, оның ішінде 45-59 жастағы 20% 
және 60-74 жастағы 10% ұсынылғанын атап өтті; Damumed 
қосымшасымен 35% (45-59 жастағы 20% және 60-74 жас-

Сурет 1 - Жасы бойынша респонденттерде созылмалы аурулардың болуы

Кесте 1 - Пандемияға дейін және кезінде емханаларға бару жиілігі

тағы 12%); 8% телефон арқылы байланысқа шықты, Zoom 
платформасы арқылы 45-59 жастағы тек 4%. 23%-ы онлайн 
технологияларды қолданбаған және тек оффлайн (Р=0,290) 
көмек алған.
Респонденттердің 25%-ы WhatsApp, Telegram арқылы дәрі-
гермен онлайн кеңес алуға дайын, ал Damumed қосымша-
сы арқылы 37% (45-59 жас аралығында 22% және 60-74 жас 
аралығында 13% және 75 жастан жоғары 2%); телефон ар-
қылы 8%, Zoom арқылы 3%. Алайда, ниет білдірмегендер-
дің пайызы 27% құрады (сурет 2).
Сауалнамаға қатысқандардың мейірбикеден онлайн кеңес 
алуға қаншалықты дайын екендігін зерттеген кезде, 19% 
WhatsApp, Telegram арқылы, ал Damumed қосымшасы ар-
қылы 36% (45-59 жас аралығында 21%, және 60-74 жас ара-
лығында 13% және 75 жастан жоғары 2%); телефон арқы-
лы 8%, Zoom арқылы 3%. Алайда, ниет білдірмегендердің 
пайызы 34%-ды құрады, бұл дәрігерлерге қарағанда 7%-ға 
жоғары (сурет 3).

Жасы

Пандемияға дейін Пандемиядан кейін

Айына 1 
рет және 
одан көп

Тоқсаны-
на 1 рет

Жар-
ты жыл-
да 1 рет

Жылы-
на 1 рет Р

Айына 1 
рет және 
одан көп

Тоқсаны-
на 1 рет

Жар-
ты жыл-
да 1 рет

Жылы-
на 1 рет Р

% (абс) % (абс)

45-59 жас 35 (74) 9 (19) 8 (17) 8 (17)

0,076

17 (36) 32 (68) 8 (17) 3 (6)

0,88860-74 жас 17 (36) 8 (17) 7 (15) 2 (4) 12 (25) 17 (36) 4 (8) 1 (2)

75 жастан 
жоғары 2 (4) 4 (8) 0 0 3 (6) 3 (6) 0 0

Барлығы 54 (114) 21 (44) 15 (32) 10 (21) 32 (67) 52 (110) 12 (25) 4 (8)
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Сурет 2 - Респонденттердің дәрігерден онлайн қызметтерді алуға дайынды

Сурет 3 - Респонденттердің медбикеден онлайн қызметтерді алуға дайындығы

Сурет 4 - Науқастардың жиілігі бойынша қашықтан кеңес алуға дайындығы

Онлайн-кеңес беру жиілігі бойынша респонденттердің 8%-
ы апта сайын, көбі 45-59 жас аралығындағылар арасын-
да, 54%-ы айына бір рет, ал сауалнамаға қатысушылардың 
19%-ы қажеттілігіне қарай айына кемінде 2 рет алуға дайын 
екені анықталды, ал ең азы тоқсан сайын 2%-ы белгіледі. 
Алайда, сауалнамаға қатысушылардың 17%-ы онлайн-ке-
ңеске мүлдем қарсы (Р=0,954). Сурет 4.
Алынған медициналық көмектің сапасын бағалауда 53%-
ы  «өте жақсы» бағаланды, бұл пандемияға дейінгімен са-
лыстырғанда 12%-ға жоғары, «нашар», қалыптыдан төмен, 
22%-ды құрады, 2%-ға өсті. Пандемияға дейін «жақсы» жә-
не «қалыпты» деп жауап бергендердің арасында көрсеткіш 
пандемияға дейінгі 16% -дан 9% -ға дейін және 23% -дан 
16% -ға дейін төмендеді. (Р=0,397). 

Сауалнамаға қатысқандардың 15%-ы пандемияға дейін ем-
хана жұмысында ілгерілеушілік барын айтса, ең көп бөлігі 
40% өзгеріс жоқ екенін көрсетті. Алайда 21% нашарлағанын  
(45-59 жаста 12%, ал 60-74 жаста 8% және 75 жастан жоға-
ры 1%) болғанын және дер кезінде көмек алу мүмкін емес-
тігін көрсетті 24 %  (45-59 жаста 14%, ал 60-74 жаста 6% жә-
не 75 жастан жоғары 4%) белгіледі. Пандемия кезінде ем-
хананың жұмысы нашарлады респонденттердің тек 16%-ы, 
29%-ы уақтылы көмек ала алмағандарын, ал 38%-ы бәрі өз-
геріссіз екенін айтты.
Талқылау. Сауалнамаға негізінен жүрек-қан тамырлары 
аурулары (артериялық гипертензия, инсульт, миокард ин-
фарктісі) бар 45-59 жас аралығындағы адамдар қатысты, 
бұл осы топ арасында аурудың өсуімен байланысты болуы 
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мүмкін. Мысалы, A Supiyev бірлескен авторлары 50-75 жас 
аралығындағы 497 ересек адамның арасында артериялық 
гипертензияның жалпы таралуы 70% құрағанын атап өтті. 
АҚ жоғары науқастардың 91%-ы өз жағдайын білді, 77%-ы 
антигипертензивті препараттарды қабылдады және 34%-ы 
қан қысымын қадағалады (<140/90 мм с. б.)  [14]. Тағы бір 
зерттеу 2014-2019 жылдар кезеңінде артериялық гипертен-
зиясы бар пациенттер арасында жалпы таралу, сырқаттану-
шылық және өлім-жітім көрсеткіштері біртіндеп өскенін көр-
сетті. Ерлерде әйелдермен салыстырғанда өлім қаупі 71% 
жоғары (тәуекел қатынасы (ТҚ): 1,71 [95% СИ: 1,69–1,72]); 
егде жастағы адамдарда барлық себептерден қайтыс болу 
қаупі (ТҚ: 35,68 [95% СИ: 28,11–45,31])  жас ұрпаққа қара-
ғанда ең жоғары болды, бұл жас және жыныстық байланыс-
тан кейін маңызды болып қала береді [15]. 
Сондай-ақ, нәтижелер пандемия кезінде айына бір рет ем-
ханаға баратындардың пайызы 22%-ға төмендегенін, алай-
да тоқсанына бір рет келгендердің саны 31%-ға артқанын, 
сондай-ақ жылына бір рет емханаға сирек келетін пациент-
тер саны 10%-дан 4%-ға дейін төмендегенін көрсетті, бұл 
көрсеткіштің ауысуын көрсете отырып, барлық басқа елдер-
дегі сияқты, БМСК дәрігерлері науқатарды қарау мен емдеу-
де өз жұмысында үлкен өзгерістер болғанын және БМСК 
деңгейінде бетпе-бет қабылдау қысқарғанын айқындайды. 
Мысалы, Қытайда жарты жылда бір рет емханаға келуші-
лер арасында аздаған өзгерістер байқалады, ол 3%-ға өс-
ті, ал емханаға жылына бір рет сирек келетін респондент-
тердің санының 10%-дан 4% азаюы оң динамика болып та-
былады [16].
COVID-19 пандемиясы жедел медициналық көмек үшін те-
лемедицинаны қолданудың тез кеңеюіне және негізгі кезең-
дерден тыс шұғыл емес медициналық көмекке келуге әкел-
ді. Мысалы, АҚШ-та 2020 жылдың 2 наурызы мен 14 сәуі-
рі аралығында COVID-19-ға жауап ретінде виртуалды же-
дел жәрдем қызметкерлерінің жалпы жүйелік кеңеюінен ке-
йін жедел көмек бойынша телемедицинаға жүгіну саны кү-
ніне 102,4-тен 801,6-ға дейін (683%-ға өсті) өсті [17]. Жалпы 
респонденттер WhatsApp, Telegram, Damumed қосымшасы 
арқылы және телефон арқылы онлайн кеңес алуға дайын, 
респонденттердің үштен бірі ғана дәрігерден 27% және мед-
бикеден 34% онлайн кеңес алуға құлықсыздығын көрсетті. 
Қорытынды. Жүргізілген сауалнама нәтижесі бойынша дис-
пансерлік есепте тұратын  науқастардың басым бөлігі қа-
шықтан медициналық көмек  алуға дайындығы,  үштен бір 
бөлігі онлайн көмек алуға құлықсыздығы анықталды. Пан-
демия кезінде диспансерлік есепте тұратын науқастардың 
арасында айына бір рет емханалық көмекке жүгіну саны 
22%-ға төмендеді, тоқсанына бір рет келушілер саны 31%-
ға өсті.  Емханаға жылына бір рет келетін науқастар саны-
ның 6%-ға төмендеуі оң динамика болып табылады. Деген-
мен, медициналық ұйымдардың маршруттарын қайта қа-
рау, БМСК-да қашықтан көрсетілетін қызметтер ауқымын 
кеңейту, жиілігін анықтау және науқастардың денсаулығын 
қолдау және медицина қызметкерлерінің коммуникациялық  
қабілеттерін жетілдіру үшін басқа да маңызды аспектілерді 
ескере отырып, емхана деңгейінде қашықтан көмек көрсету 
қызметін жетілдіру қажет. 

Алынған медициналық көмектің сапасын бағалауда 53%-
ы  «өте жақсы» бағаланды, бұл пандемияға дейінгімен са-
лыстырғанда 12%-ға жоғары, «нашар», қалыптыдан төмен, 
22%-ды құрады, 2%-ға өсті. Пандемияға дейін «жақсы» жә-
не «қалыпты» деп жауап бергендердің арасында көрсеткіш 
пандемияға дейінгі 16% -дан 9% -ға дейін және 23% -дан 
16% -ға дейін төмендеді. (Р=0,397). 
Сауалнамаға қатысқандардың 15%-ы пандемияға дейін ем-
хана жұмысында ілгерілеушілік барын айтса, ең көп бөлігі 
40% өзгеріс жоқ екенін көрсетті. Алайда 21% нашарлағанын  
(45-59 жаста 12%, ал 60-74 жаста 8% және 75 жастан жоға-
ры 1%) болғанын және дер кезінде көмек алу мүмкін емес-
тігін көрсетті 24 %  (45-59 жаста 14%, ал 60-74 жаста 6% жә-
не 75 жастан жоғары 4%) белгіледі. Пандемия кезінде ем-
хананың жұмысы нашарлады респонденттердің тек 16%-ы, 
29%-ы уақтылы көмек ала алмағандарын, ал 38%-ы бәрі өз-
геріссіз екенін айтты.
Талқылау. Сауалнамаға негізінен жүрек-қан тамырлары 
аурулары (артериялық гипертензия, инсульт, миокард ин-
фарктісі) бар 45-59 жас аралығындағы адамдар қатысты, 
бұл осы топ арасында аурудың өсуімен байланысты болуы 
мүмкін. Мысалы, A Supiyev бірлескен авторлары 50-75 жас 
аралығындағы 497 ересек адамның арасында артериялық 
гипертензияның жалпы таралуы 70% құрағанын атап өтті. 
АҚ жоғары науқастардың 91%-ы өз жағдайын білді, 77%-ы 
антигипертензивті препараттарды қабылдады және 34%-ы 
қан қысымын қадағалады (<140/90 мм с. б.)  [14]. Тағы бір 
зерттеу 2014-2019 жылдар кезеңінде артериялық гипертен-
зиясы бар пациенттер арасында жалпы таралу, сырқаттану-
шылық және өлім-жітім көрсеткіштері біртіндеп өскенін көр-
сетті. Ерлерде әйелдермен салыстырғанда өлім қаупі 71% 
жоғары (тәуекел қатынасы (ТҚ): 1,71 [95% СИ: 1,69–1,72]); 
егде жастағы адамдарда барлық себептерден қайтыс болу 
қаупі (ТҚ: 35,68 [95% СИ: 28,11–45,31])  жас ұрпаққа қара-
ғанда ең жоғары болды, бұл жас және жыныстық байланыс-
тан кейін маңызды болып қала береді [15]. 
Сондай-ақ, нәтижелер пандемия кезінде айына бір рет ем-
ханаға баратындардың пайызы 22%-ға төмендегенін, алай-
да тоқсанына бір рет келгендердің саны 31%-ға артқанын, 
сондай-ақ жылына бір рет емханаға сирек келетін пациент-
тер саны 10%-дан 4%-ға дейін төмендегенін көрсетті, бұл 
көрсеткіштің ауысуын көрсете отырып, барлық басқа елдер-
дегі сияқты, БМСК дәрігерлері науқатарды қарау мен емдеу-
де өз жұмысында үлкен өзгерістер болғанын және БМСК 
деңгейінде бетпе-бет қабылдау қысқарғанын айқындайды. 
Мысалы, Қытайда жарты жылда бір рет емханаға келуші-
лер арасында аздаған өзгерістер байқалады, ол 3%-ға өс-
ті, ал емханаға жылына бір рет сирек келетін респондент-
тердің санының 10%-дан 4% азаюы оң динамика болып та-
былады [16].
COVID-19 пандемиясы жедел медициналық көмек үшін те-
лемедицинаны қолданудың тез кеңеюіне және негізгі кезең-
дерден тыс шұғыл емес медициналық көмекке келуге әкел-
ді. Мысалы, АҚШ-та 2020 жылдың 2 наурызы мен 14 сәуі-
рі аралығында COVID-19-ға жауап ретінде виртуалды же-
дел жәрдем қызметкерлерінің жалпы жүйелік кеңеюінен ке-
йін жедел көмек бойынша телемедицинаға жүгіну саны кү-
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ніне 102,4-тен 801,6-ға дейін (683%-ға өсті) өсті [17]. Жалпы 
респонденттер WhatsApp, Telegram, Damumed қосымшасы 
арқылы және телефон арқылы онлайн кеңес алуға дайын, 
респонденттердің үштен бірі ғана дәрігерден 27% және мед-
бикеден 34% онлайн кеңес алуға құлықсыздығын көрсетті. 
Қорытынды. Жүргізілген сауалнама нәтижесі бойынша 
диспансерлік есепте тұратын  науқастардың басым бөлі-
гі қашықтан медициналық көмек  алуға дайындығы,  үш-
тен бір бөлігі онлайн көмек алуға құлықсыздығы анықтал-
ды. Пандемия кезінде диспансерлік есепте тұратын науқас-
тардың арасында айына бір рет емханалық көмекке жүгіну 

саны 22%-ға төмендеді, тоқсанына бір рет келушілер саны 
31%-ға өсті.  Емханаға жылына бір рет келетін науқастар 
санының 6%-ға төмендеуі оң динамика болып табылады. 
Дегенмен, медициналық ұйымдардың маршруттарын қайта 
қарау, БМСК-да қашықтан көрсетілетін қызметтер ауқымын 
кеңейту, жиілігін анықтау және науқастардың денсаулығын 
қолдау және медицина қызметкерлерінің коммуникациялық  
қабілеттерін жетілдіру үшін басқа да маңызды аспектілерді 
ескере отырып, емхана деңгейінде қашықтан көмек көрсету 
қызметін жетілдіру қажет. 
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