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АКТУАЛЬНОСТЬ ВНЕДРЕНИЯ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИИ В ПРОГРАММУ  

УПРАВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
 

Согласно принятой новой государственной программе развития здравоохранения на 2020-2025 годы, во второй задаче 
обозначено развитие единого цифрового пространства здравоохранения на основе которого будет улучшена качество 
медицинской помощи. Особое значение при этом будет уделено развитию цифровизации.    
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Актуальность.  В своем ежегодном Послании народу Казахстана Президент обозначил первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП) главным приоритетным направлением в здравоохранении. В Послании Президента Республики 
Казахстан – «Стратегия «Казахстан 2050» - новый политический курс состоявшегося государства», Лидер Нации так же 
отражает важность направлений в совершенствовании медицинской помощи на уровне первичного звена [1,2]. 
Внедрение единого цифрового пространства здравоохранения является одним из главных направлений Госпрограммы 
развития здравоохранения РК на 2020-2025 годы.  
В 2013 году Министерством здравоохранения Республики Казахстан  внедрена программ управления заболеваниями 
(ПУЗ) [3]. 
В рамках данного проекта начата работа по программе управление заболеваниями во всех регионах Республики.  
Высокая распространенность факторов риска сформировала высокую распространенность хронических 
неинфекционных заболеваний. Именно эти заболевания возглавляют структуру заболеваемости и смертности 
населения Казахстана. 
При внедрении программы управления заболеваниями мобильное приложение не предусмотрено, хотя это актуально 
на сегодняшний день.   
Таким образом, все это требует изучения и оценки внедрения информационной технологии в программу управления 
заболеваниями (ПУЗ) в Республике Казахстан.  
Международный  опыт внедрения  программы управления заболеваниями. 
Хронические заболевания, такие как болезни сердечно-сосудистой системы, гипертония, диабет, хроническая 
обструктивная болезнь легких, являются ведущими причинами смертности в Казахстане и в других развитых странах 
мира. Они требуют значительных ресурсов системы здравоохранения для профилактики, своевременной диагностики и 
лечения. При ведении пациентов с хроническими заболеваниями важно непрерывное наблюдение. Телемониторинг с 
применением мобильных устройств для наблюдения за состоянием здоровья (мЗдоровье) может мотивировать 
пациентов к самостоятельному лечению, улучшить контроль над заболеванием и качество жизни, а также 
предотвратить госпитализации [4-8]. Астма и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) являются 
распространенными хроническими обструктивными заболеваниями легких в США, которые затрагивают более 49 
миллионов человек. Существует не лекарство от астмы или ХОБЛ, но существуют клинические руководства для 
контроля симптомов, которые являются успешными у большинства пациентов, которые придерживаются их плана 
лечения. Информационные технологии в здравоохранении (эЗдоровье) революционизируют здравоохранение, став 
основными инструментами, помогающими пациентам в самоконтроле и принятии решений, и, следовательно, 
способствуя переходу к модели медицинской помощи, которая все больше концентрируется на личном принятии и 
использовании цифровых и сетевых инструментов. Хотя число (эЗдоровье) хронических заболеваний легких быстро 
увеличивается, большинство из них не были признаны клинически эффективными инструментами для лечения 
заболеваний. Интернет-сообщества для пациентов с астмой и ХОБЛ становятся источниками возможностей и 
поддержки, а также способствуют ориентированным на пациента исследованиям. Технологическое усовершенствование 
программ и систем мЗдоровье для домашнего телемониторинга (эЗдоровье) может повлиять на лечение пациентов с 
ХОБЛ. Информационные технологии здравоохранения (эЗдоровье) революционизируют здравоохранение и становятся 
основными инструментами, помогающими пациентам в самоконтроле и принятии решений, в том числе в моделях, в 
которых пациенты обмениваются данными с поставщиками. Поскольку не хватает доказательств того, что 
инструменты HIT, ориентированные на потребителя, являются эффективными или что они дают точные рекомендации 
по заболеванию, такие HIT не нашли широкого применения в клинической практике. Тем не менее, использование HIT 
становится широко распространенным в здравоохранении, промышленности и научных исследованиях. Например, 
данные социальных сетей используются для эпиднадзора за инфекционными и хроническими заболеваниями  как 
самостоятельно, так и совместно с выборками пациентов. Существуют успешные модели онлайновых социальных сетей 
для поддержки пациентов в сочетании с совместным наблюдением за исследованиями в области здравоохранения, 
такими как сообщество TuDiabetes.org для людей с диабетом. Крупные компании, такие как Apple и Google, также 
запустили свои собственные (эЗдоровье). В частности, Apple создала две программные платформы, которые облегчают 
создание приложений для здравоохранения: ResearchKit (выпущен в марте 2015 г.), предназначенный для оказания 
помощи в регистрации пациентов в медицинских исследованиях и сбора данных, и CareKit (выпущен в марте 2016 г.), 
предназначенный для самостоятельного ориентирования пациентов на болезни. -управление 



 

( http://www.apple.com/researchkit/). Хотя использование этих недавно выпущенных продуктов Apple ограничено, 
сформировалось несколько многообещающих академических партнерств, сосредоточенных на изучении конкретных 
заболеваний. Поистине, ответвление Google представляет собой еще одно важное усилие, направленное на разработку и 
использование (эЗдоровье) для улучшения здоровья ( https://verily.com/ ). Эта компания не только разрабатывает 
приложения, но и разрабатывает аппаратное и программное обеспечение для ответа на биомедицинские вопросы с 
помощью сложных (эЗдоровье). Действительно сотрудничает с академическими исследователями, и, в частности, одно 
из его партнерств с Университетом Вандербильта было выбрано для запуска первого пилотного проекта Инициативы в 
области точной медицины в феврале 2016 года. Помимо инструментов (эЗдоровье), которые предоставляются 
непосредственно пациентам, больницы и системы здравоохранения разрабатывают свои собственные. Сильный 
импульс развития непосредственных к потребителю и клинических (эЗдоровье) для лечения хронических заболеваний 
является свидетельством широко распространенного сдвига парадигмы в здравоохранении в сторону большей 
зависимости от подходов с поддержкой (эЗдоровье). Здесь мы опишем текущую картину (эЗдоровье) для хронических 
заболеваний легких, а также возможности, которые они предлагают для улучшения результатов лечения пациентов, 
клинической помощи и исследований [7,9-12].  Устройства мЗдоровье представляют собой новую возможность для 
клинических исследований, и уже проводилась оценка их пригодности (с точки зрения чувствительности, правильности 
и воспроизводимости) для телемониторинга при ХОБЛ [9]. 
Телемониторинг является многообещающей альтернативой традиционным методам ведения пациентов с 
хроническими заболеваниями или дополнением к ним [13]. Несмотря на то что некоторые исследования показали, что 
телемониторинг может улучшить некоторые клинические показатели и снизить затраты на здравоохранение [14,15], 
изменение количества обращений за неотложной помощью, числа госпитализаций и их продолжительности, связанного 
со здоровьем качества жизни, затрат и смертности при применении телемедицины менее очевидно [13,16-20].  
В недавно проведенном исследовании телемедицинских технологий в домашних условиях с применением 
мультисенсорных устройств для мониторинга активности пациентов с хроническими заболеваниями были показаны 
возможности для более широкого применения традиционных методов телемедицины с использованием датчиков 
движения, спирометрии и дневников регистрации симптомов [21]. При обзоре литературных данных об исследованиях 
методик эЗдоровья, таких как телеметрия, телефонные звонки или визиты медсестер на дому (141 рандомизированное 
исследование; n = 37 695), было отмечено, что значительная часть исследований проводилась в течение относительно 
короткого промежутка времени (менее 6 месяцев) и в них не было получено убедительных доказательств в пользу 
использования телемедицины при ведении пациентов с хроническими заболеваниями [22]. Однако сравнение 
результатов исследований с применением телемедицинских технологий представляет определенные трудности, что 
связано с развитием технологий мониторинга и коммуникации, разнородностью типов мониторинга, нозологических 
форм и тяжестью заболеваний, а также разнообразием спектра медицинских услуг, оказываемых при использовании 
телемедицины [7].  
Применение телемедицинских подходов и устройств мЗдоровье позволило клиницистам проводить вмешательство на 
более ранних стадиях и предотвращать развитие осложнений, однако существуют некоторые сложности, связанные с 
такими функциями как частота тревожных сигналов и возможность ответной реакции, которые необходимо внедрить в 
рабочий процесс [23]. Если планируется применение телемедицины в клинической практике, разработка процессов 
обмена данными и рабочих процессов должна проводиться с высокой точностью с самого начала.  
Несмотря на использование мониторинга пиковой скорости выдоха для диагностики обострений бронхиальной астмы в 
домашних условиях и результаты предыдущих исследований, в рамках которых проводился мониторинг показателей 
жизненно важных функций и симптомов у пациентов с ХОБЛ [24], лишь в нескольких исследованиях была предпринята 
попытка применения спирометрии в рамках домашнего мониторинга ХОБЛ [25]. Благодаря техническому прогрессу 
спирометрию все чаще используют для наблюдения за изменением состояния пациентов с ХОБЛ и диагностики 
тяжелых обострений [26-30].  
Несмотря на то, что количество устройств мЗдоровье, используемых при хронических заболеваниях, быстро 
увеличивается, клиническая эффективность большинства из них в ведении пациентов не подтверждена. Помимо 
предоставления пациентам дополнительных возможностей и упрощения процедур самостоятельного лечения и 
наблюдения за болезнью, концепция мЗдоровье дает медикам надежду на применение персонализированных методов 
лечения, выбираемых на основании индивидуальных профилей пациентов, в которых данные о возникновении 
симптомов и применении лекарственных средств приведены наряду с данными о факторах окружающей среды и 
результатах исследования генома. Интегрированный и целевой практический подход, основанный на практических 
результатах и использовании технологий мЗдоровье в первичном звене здравоохранения позволит наиболее 
эффективно осуществлять раннюю диагностику, мониторинг и ведение пациентов с хроническими заболеваниями, в 
особенности с ХОБЛ и кардиометаболическим синдромом (сочетания сахарного диабета, системной артериальной 
гипертонии, абдоминального ожирения и гиперлипидемии). 
Информационные медицинские технологии радикально меняют систему здравоохранения, помогая пациентам 
самостоятельно проводить лечение и мониторинг заболеваний и принимать решения. За счет этого акцент смещается в 
сторону модели здравоохранения, в большей степени, основанной на индивидуальном использовании цифровых и 
онлайн-инструментов [31-34]. Ввиду недостатка доказательств эффективности устройств мЗдоровье, напрямую 
поставляемых потребителям, и точности предоставляемых ими рекомендаций относительно заболеваний, эти 
устройства все еще не получили широкого распространения в клинической практике. Тем не менее, в сферах 
здравоохранения и популярность устройств мЗдоровье постепенно растет, и они все чаще становятся предметом 
исследования [35]. 
Роль интернет вещей. 
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Интернет вещей (InternetofThings), далее ИВ - это среда, в которой датчики, устройства и исполнительные механизмы 
могут управляться повсеместным и распределенным способом [36]. Сектор здравоохранения находится в тренде 
развития революции ИВ. На сегодняшний день уже существует множество приложений и услуг для улучшения качества 
медицинской помощи [37]. 
В этом контексте телемедицина является идеальным сценарием для расширения и совершенствования медицинских 
технологий в сфере ИВ [38]. Удаленный мониторинг с использованием доступных и простых в использовании датчиков 
– является передовым способом применения этих технологий [39]. 
Распределенные системы для удаленного мониторинга были также представлены в другой работе [40,41], 
описывающей два основных типа архитектур. С одной стороны, первый тип системы позволяет хранить 
биометрические, поведенческие и контекстные переменные от коммерческих датчиков в устройствах (мобильных 
телефонах, планшетах и компьютерах) для последующего создания всеобъемлющих отчетов в целях поддержки 
принятия решений, связанных со здоровьем [42]. С другой стороны, второй тип систем автоматически пересылает 
полученные данные (не сохраняя их) с помощью интерфейсов беспроводных сетей Bluetooth и WiFi [43,44]. 
На сегодняшний день, одна из крупнейших систем дистанционного мониторинга была развернута и пилотирована в 
Программе Демонстраций Всей Системы в Великобритании (WholeSystemDemonstratorProgram, далее WSD) [45]. Эта 
программа была поддержана Национальной Системой Здравоохранения Соединенного Королевства, для того чтобы 
стимулировать применение удаленной диагностики (telecare). Основная цель состояла в том, чтобы предоставить более 
6000 пациентам инструментальные возможности для управления своими хроническими состояниями под тщательным 
наблюдением клинического персонала (до 238 врачей) за счет использования датчиков для мониторинга 
физиологических сигналов, интегрированных в сложную систему связи. WSD состоял из трех вариантов развертывания 
с различными технологическими вариантами, однако архитектура была одинаковой и состояла из: базового модуля для 
визуализации данных и опросников, а также периферийных устройств мониторинга здоровья. На каждом месте 
развертывания использовались различные протоколы для распределения датчиков: пульсоксиметр, глюкометр, весы и 
т. д. Данные передавались от базового модуля в центр мониторинга через безопасное интернет соединение с сервером. 
Эти датчики были способны отслеживать очень важные переменные, такие как уровень глюкозы в крови, массу тела, 
оксигенацию крови, пульс и кровяное давление, среди прочих. Однако они не были интегрированы с базовым модулем и 
мобильными устройствами в каждом случае развертывания. Промежуточные результаты показали, что 
предварительные исследования продемонстрировали некоторые улучшения, однако в заключительном докладе было 
сделано заключение о том, что группа вмешательства не пользовалась удаленным диагностированием [46]. 
Авторы WSD полагают, что эффективность дистанционных вмешательств зависит от архитектуры и 
производительности системы, как недавно подтвердили другие авторы [47]. Существуют качественные и 
количественные инструменты для измерения реакции пользователя на телемедицинскую систему [48]; однако для 
приведения результатов в значимый контекст, следует привести более подробную информацию о технической 
реализации и технической оценке. Клинические результаты могут быть искажены ошибками передачи, дублированием 
данных и отсутствием данных из-за тайм-аутов. 
Персонально Соединенный Альянс Здоровья (Personal Connected Health Alliance, далее PCHA) 
(http://www.pchalliance.org/continua/) собрал более 200 производителей медицинских датчиков и компаний-
разработчиков программного обеспечения для создания совместимых устройств электронного здравоохранения (далее 
eHealth) и создания полностью интегрированных решений. PCHA была создана как некоммерческая организация для 
содействия внедрению стандартов на медицинские устройства (аппаратные или программные) как способ построения 
сложных решений на основе парадигмы ИВ. Международная  организация стандартизации (ISO) и Институт инженеров 
по электротехнике и электронике (IEEE) запустили компендиум Стандарта Связи 11,073, в котором описывается 
поведение, обмен информацией, номенклатура и правила подключения устройств для здоровья и благополучия, 
которые должны быть интегрированы в различные операционные сценарии: от Систем Участков Тела 
(BodyAreaNetworks) до распределенных по местоположению систем. 
Однако сложность этого стандарта ограничила широкое распространение в экосистеме носимых и медицинских 
устройств [49]. Продукты, сертифицированные PCHA, бывают зачастую дороже, чем тот же продукт без стандарта связи, 
свидетельством того является их применение в коммерческих датчиках [50]. 
Подключение датчиков здоровья в парадигму ИВ может быть простым и быстрым способом развертывания 
комплексного вмешательства в области телемедицины, поскольку им не нужны реализации сложных правил 
подключения и глубоких номенклатур. Также они уделяют особое внимание простоте, функциональной совместимости 
и прослеживаемости в качестве основы для интеграции датчиков в систему управления здравоохранением. Ассоциация 
HealthLevel 7 (HL7) недавно запустила протокол Ресурсы Быстрого Взаимодействия с Работоспособностью 
(FastHealthInteroperabilityResources, FHIR) [51], которая является облегченной версией Протокола Управления и 
эталонной информационной модели HL7 (ControlProtocolandtheReferenceInformation), целью которой является 
привлечение разработчиков для создания эффективных межоперационных решений [52]. BluetoothLowEnergy (BLE) 
определяющий специальный профиль для устройств категории Здоровье и Фитнес (HealthandFitness), показал 
некоторую ограниченность в применении, которая может снизить эффективность BLE в реальном сценарии по 
сравнению с теоретически ожидаемыми результатами [53,54]. 
Учитывая вклады от BLE и FHIR, основными недостатками прототипирования новых решений eHealth в рамках 
парадигмы ИВ являются излишняя перегрузка обмена данными и трудности в создании демонстрационных сценариев 
[55]. На уровне связи датчик-устройство (например, датчик электрокардиографии с мобильным устройством) имеется 
огромное количество заголовков и дескрипторов данных, которые полезны только для высоких уровней связи. Хотя 
сообщения должны контролироваться стандартными метриками качества и процедурами, добавление ненужных 



 

данных в беспроводные физические интерфейсы может вызвать большее число проблем, чем то которое они способны 
и пытаются решить. Более того, при переходе к реальному случаю пользования, в котором пациенты и медицинские 
работники обмениваются данными, существуют потребности в развертывании графического пользовательского 
интерфейса (GUI), например, веб-страницы, работающей на определенном веб-сервере (или даже мобильном 
приложении), которые добавляют дополнительные препятствия потенциалу и сильным сторонам взаимосвязи 
распределенных систем. 
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Resume: In accordance with the adopted new state program for health development for 2020-2025, the second task is to develop 
a single digital health space, on the basis of which the quality of medical care will be improved. At the same time, special attention 
will be paid to the development of digitalization. 
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