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ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЁННОСТИ ПАЦИЕНТОВ  
ЭЛЕКТРОННЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ УСЛУГАМИ В ЦЕНТРАХ  

ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ г. АЛМАТЫ, КАЗАХСТАН

Ж.Е. Ибраймжанова, О.А. Болбачан, Д.А. Оспанова 

Аннотация. Удовлетворённость пациентов является важным показателем качества медицинской помощи 
и фактором, влияющим на использование медицинских услуг и приверженность лечению. В период пандемии 
COVID-19 электронные медицинские услуги получили широкое распространение в системе первичной 
медико-санитарной помощи Казахстана, однако данные об уровне удовлетворённости пациентов остаются 
ограниченными. Целью исследования явилась оценка удовлетворённости пациентов электронными 
медицинскими услугами в Центре первичной медико-санитарной помощи г. Алматы и анализ их влияния на 
доступность и качество медицинской помощи. Проведено поперечное исследование с использованием 
структурированной анкеты среди 249 пациентов, пользовавшихся электронными медицинскими услугами. 
Анализ включал оценку демографических характеристик, особенностей использования электронных сервисов 
и уровня удовлетворённости по показателям качества медицинской помощи, технического функционирования 
и общего качества услуг. Большинство респондентов отметили положительный опыт использования 
электронных медицинских услуг и высокий уровень удовлетворённости. Женщины и лица со средним 
образованием продемонстрировали более высокие показатели удовлетворённости. Использование электронных 
медицинских услуг способствовало снижению транспортных, временных и финансовых барьеров, а также риска 
инфицирования. Электронные медицинские услуги повышают удовлетворённость пациентов, улучшают доступ 
к медицинской помощи и являются эффективной моделью оказания первичной медико-санитарной помощи, 
особенно в условиях повышенного инфекционного риска.

Ключевые слова: электронные медицинские услуги; удовлетворённость пациентов; первичная медико-
санитарная помощь; телемедицина; цифровое здравоохранение; Казахстан.

АЛМАТЫ ШААРЫНДАГЫ КАЗАКСТАН БАШТАПКЫ  
МЕДИЦИНАЛЫК-САНИТАРДЫК ЖАРДАМ БОРБОРЛОРУНДА БЕЙТАПТАРДЫН 

ЭЛЕКТРОНДУК МЕДИЦИНАЛЫК КЫЗМАТ КӨРСӨТҮҮЛӨРГӨ  
КАНААТТАНУУСУН БААЛОО

Ж.Е. Ибраймжанова, О.А. Болбачан, Д.А. Оспанова 

Аннотация. Бейтаптардын канааттануусу саламаттыкты сактоонун сапатынын маанилүү көрсөткүчү жана 
саламаттыкты сактоо кызматтарын колдонууга жана дарылоону сактоого таасир этүүчү фактор болуп 
саналат. COVID-19 пандемиясы учурунда Казакстандын баштапкы медициналык-санитардык жардам 
системасында электрондук медициналык кызматтар кеңири жайылды, бирок бейтаптардын канааттануусу 
боюнча маалыматтар чектелүү бойдон калууда. Изилдөөнүн максаты Алматынын баштапкы медициналык-
санитардык жардам борборундагы электрондук медициналык кызматтарга бейтаптардын канааттануусун 
баалоо жана алардын саламаттыкты сактоонун жеткиликтүүлүгүнө жана сапатына тийгизген таасирин талдоо 
болгон. Электрондук медициналык кызматтарды колдонгон 249 бейтаптын арасында структуралаштырылган 
анкета аркылуу кесилиш изилдөө жүргүзүлдү. Талдоо демографиялык мүнөздөмөлөрдү, электрондук кызматты 
колдонуунун өзгөчөлүктөрүн жана кам көрүүнүн сапатынын, техникалык функциялардын жана жалпы кызмат 
көрсөтүүнүн сапатынын көрсөткүчтөрү боюнча канааттануу деңгээлин баалоону камтыды. Респонденттердин 
көпчүлүгү электрондук медициналык кызматтарды колдонууда оң тажрыйба жана жогорку деңгээлде 
канааттануу жөнүндө билдиришти. Аялдар жана орто билимдүү адамдар канааттануу көрсөткүчтөрүнүн жогору 
экендигин көрсөтүштү. Электрондук медициналык кызматтарды колдонуу транспорттук, убакыттык жана 
каржылык тоскоолдуктарды, ошондой эле инфекция жугуу коркунучун азайтууга жардам берди. Электрондук 
саламаттыкты сактоо кызматтары бейтаптардын канааттануусун, кам көрүүгө жеткиликтүүлүктү жакшыртат 
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жана баштапкы медициналык-санитардык жардам үчүн, айрыкча жогорку тобокелдик чөйрөлөрдө натыйжалуу 
модель болуп саналат.

Түйүндүү сөздөр: электрондук саламаттыкты сактоо кызматтары; бейтаптардын канааттануусу; баштапкы 
медициналык-санитардык жардам; телемедицина; санариптик саламаттык сактоо; Казакстан. 

ASSESSMENT OF PATIENT SATISFACTION WITH ELECTRONIC  
MEDICAL SERVICES IN PRIMARY HEALTH CARE CENTERS  

OF ALMATY, KAZAKHSTAN

Zh.E. Ibraimzhanova, O.A. Bolbachan, D.A. Ospanova

Abstract. Patient satisfaction is an important indicator of health care quality and a key factor influencing the utilization 
of medical services and adherence to treatment. During the COVID-19 pandemic, electronic medical services became 
widely implemented in the primary health care system of Kazakhstan; however, evidence regarding patient satisfaction 
with these services remains limited. The aim of this study was to assess patient satisfaction with electronic medical 
services in a primary health care center in Almaty and to analyze their impact on access to and quality of medical 
care. A cross-sectional study was conducted among 249 patients who used electronic medical services, employing 
a structured self-administered questionnaire. The analysis included assessment of demographic characteristics, 
patterns of electronic medical services use, and levels of patient satisfaction across domains of medical care quality, 
technical performance, and overall service quality. Most respondents reported positive experiences with electronic 
medical services and high levels of satisfaction. Women and participants with secondary education demonstrated 
higher satisfaction levels. The use of electronic medical services was associated with reduced barriers to health care 
access, including transportation, time, and financial constraints, as well as a lower risk of infection. Electronic medical 
services increase patient satisfaction, improve access to medical care, and represent an effective model of primary 
health care delivery, particularly in settings with an elevated risk of infectious diseases.

Keywords: electronic medical services; patient satisfaction; primary health care; telemedicine; digital health; 
Kazakhstan.

Введение. Удовлетворённость пациентов яв-
ляется фундаментальным показателем для оценки 
и поддержания качества систем здравоохранения. 
В условиях возрастающей конкуренции между ме-
дицинскими организациями повышение удовлет-
ворённости пациентов стало критически важным 
приоритетом, поскольку оно тесно связано с эф-
фективностью лечения, клиническими исходами, 
лояльностью пациентов и снижением числа исков 
по поводу врачебных ошибок. Удовлетворённые 
пациенты с большей вероятностью следуют реко-
мендациям врачей, придерживаются назначенных 
схем лечения и сохраняют непрерывность меди-
цинского наблюдения, что способствует улучше-
нию состояния здоровья и снижению отказа от не-
обходимой медицинской помощи. В связи с этим 
удовлетворённость пациентов широко рассматри-
вается как косвенный показатель профессиональ-
ной деятельности врача и общей эффективности 
медицинской организации [1–3].

Центры первичной медико-санитарной 
помощи (ЦПМСП) играют ключевую роль 

в системе здравоохранения, обеспечивая на-
селение доступной, недорогой и комплексной 
первичной медицинской помощью. Эти учреж-
дения являются первым пунктом обращения 
пациентов и предоставляют широкий спектр 
услуг, включая медицинские консультации, диа-
гностические процедуры, лекарственное обеспе-
чение и ведение хронических заболеваний. 
Обеспечение высокого качества обслуживания 
и удовлетворённости пациентов на уровне пер-
вичной помощи является необходимым услови-
ем эффективного функционирования всей систе-
мы здравоохранения.

Литературный обзор. Быстрое развитие 
и интеграция электронных медицинских услуг 
(ЭМС) существенно изменили процессы оказа-
ния медицинской помощи во всём мире. Элек-
тронные медицинские услуги включают исполь-
зование цифровых инструментов, электронных 
медицинских записей и телекоммуникационных 
технологий для поддержки медицинской по-
мощи, таких как телемедицина, онлайн-запись 
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на приём и дистанционный мониторинг. Внедре-
ние информационных технологий в здравоох-
ранении, известное как eHealth, приобрело гло-
бальное значение. Согласно Eysenbach, eHealth 
представляет собой формирующуюся область 
на стыке медицинской информатики, обще-
ственного здравоохранения и бизнеса, охваты-
вающую медицинские услуги и информацию, 
предоставляемые или усовершенствованные 
с помощью Интернета и связанных с ним техно-
логий [4, 5].

Многочисленные международные исследо-
вания продемонстрировали положительное влия-
ние электронных медицинских услуг на доступ-
ность медицинской помощи, её эффективность 
и качество [6–10]. В частности, телеконсультации 
способствовали улучшению коммуникации меж-
ду врачами общей практики и пациентами в ус-
ловиях первичной медико-санитарной помощи, 
особенно во время пандемии COVID-19, подчёр-
кивая важность эффективного взаимодействия 
«врач – пациент» для улучшения клинических 
исходов и удовлетворённости пациентов [11–14].

Несмотря на эти преимущества, внедрение 
и использование электронных медицинских ус-
луг в развивающихся странах остаётся затруднён-
ным. Ограничения, связанные с цифровой гра-
мотностью, инфраструктурой, доверием к техно-
логиям и безопасностью данных, могут снижать 
эффективность использования ЭМС, что подчёр-
кивает необходимость дальнейших исследований, 
направленных на оценку моделей использования, 
выявление препятствий и разработку стратегий 
по сокращению разрыва между развивающимися 
и развитыми системами здравоохранения.

В Казахстане цифровизация здравоохра-
нения рассматривается как стратегический ин-
струмент повышения качества и доступности 
медицинской помощи. Национальная цифро-
вая инфраструктура здравоохранения включает 
электронный паспорт здоровья, интеграцию ме-
дицинских информационных систем и пациент-
ориентированные онлайн-сервисы, такие как за-
пись на приём, доступ к результатам лаборатор-
ных исследований и электронные рецепты. Эти 
инициативы направлены на улучшение коорди-
нации медицинской помощи и ускорение обмена 

медицинской информацией в системе здравоох-
ранения [11].

Предыдущие исследования показывают, что 
цифровые технологии и телемедицинские реше-
ния способствуют повышению эффективности 
первичной медико-санитарной помощи, сокра-
щению времени ожидания и обеспечению не-
прерывности ухода, особенно в условиях эпиде-
мий [12]. В то же время восприятие пациентами 
цифровых медицинских услуг и удобство их ис-
пользования играют ключевую роль в формиро-
вании удовлетворённости качеством получаемой 
медицинской помощи [13].

Несмотря на активное внедрение инициа-
тив eHealth в Казахстане, эмпирические иссле-
дования, оценивающие влияние электронных 
медицинских услуг на удовлетворённость паци-
ентов в системе первичной медико-санитарной 
помощи, остаются ограниченными. Необходи-
мы дополнительные исследования для выявле-
ния факторов, влияющих на доверие, принятие 
и удовлетворённость пациентов цифровыми 
медицинскими услугами, с целью оптимизации 
их эффективности и интеграции в повседневную 
клиническую практику [14, 15].

Материалы и методы. В исследовании 
использовался поперечный дизайн. Объектом 
исследования стали пациенты, использовав-
шие электронные медицинские услуги (ЭМС) 
в Центре первичной медико-санитарной по-
мощи (ЦПМСП) г. Алматы в период пандемии 
COVID-19. Участие было добровольным, все 
респонденты имели опыт использования ЭМС.

Сбор данных. Данные собирались с помо-
щью структурированной анкеты самооценки. 
Участники отбирались среди пациентов, посе-
щавших ЦПМСП, при наличии опыта исполь-
зования ЭМС. Анкета могла заполняться как 
в электронном, так и в бумажном виде. Вопросы 
охватывали демографические характеристики, 
частоту и виды использования ЭМС, восприятие 
качества медицинской помощи, возможность 
демонстрации физических симптомов во время 
консультаций, уверенность в безопасности пер-
сональных данных и барьеры очного обращения 
за медицинской помощью.

Основные источники данных и материалы, 
использованные для анализа удовлетворённости 
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пациентов электронными медицинскими услуга-
ми, представлены в таблице 1.

Таблица 1 отражает ключевые источники 
данных, использованные для комплексного ана-
лиза удовлетворённости пациентов электронны-
ми медицинскими услугами.

Анализ данных. Для обобщения демогра-
фических характеристик, особенностей исполь-
зования ЭМС и показателей удовлетворённости 
применялись методы описательной статистики. 
Непрерывные переменные представлялись сред-
ними значениями и стандартными отклонения-
ми, категориальные – абсолютными значениями 
и процентами. Взаимосвязи между характери-
стиками участников (пол, уровень образования) 
и удовлетворённостью оценивались с помощью 

инференциальной статистики. Методы анализа 
и цели их применения представлены в таблице 2.

Таблица 2 демонстрирует методы, приме-
нённые для анализа и оценки удовлетворённо-
сти пациентов ЭМС, включая количественные 
и качественные подходы для комплексного по-
нимания ситуации.

Статистический анализ. Все анализы 
проводились с использованием соответствующе-
го статистического ПО. Для оценки ассоциаций 
между категориальными переменными приме-
нялся критерий хи-квадрат, статистическая значи-
мость определялась по общепринятым порогам. 
Анализы позволяли корректно интерпретировать 
взаимосвязи между характеристиками участни-
ков и уровнями удовлетворённости по доменам 

Таблица 1 – Источники данных и материалы для анализа удовлетворённости пациентов ЭМС

№ 
п/п Материал Описание и источник

1 Анкета самооценки Сведения о демографии, использовании ЭМС 
и уровне удовлетворённости по различным доменам

2 Статистика использования 
ЭМС

Данные о телеконсультациях, онлайн-записи 
и дистанционном мониторинге

3 Медицинская документация Истории болезни и записи о визитах для сопоставления 
с самооценкой

4 Интервью и опросы медицин-
ского персонала

Мнения врачей, медсестёр и администраторов 
о внедрении ЭМС

5 Технические отчёты системы Надёжность работы ЭМС, функционирование платформы  
и выявленные технические проблемы

6 Нормативные документы 
и протоколы

Национальные стандарты оказания первичной медико-санитарной 
помощи и ЭМС

Таблица 2 – Методы анализа и цели их применения

№ 
п/п Метод Цель и особенности применения

1 Анкетирование Сбор данных о демографии, использовании ЭМС 
и удовлетворённости пациентов

2 Описательная статистика Расчёт средних значений, медианы, процентных показателей 
и доверительных интервалов

3 Корреляционный анализ Определение взаимосвязей между характеристиками участников 
и удовлетворённостью

4 Интервью с медицинским  
персоналом

Выявление практических проблем 
и барьеров внедрения ЭМС

5 Контент-анализ нормативных 
документов

Оценка соответствия национальных стандартов 
и международных рекомендаций по ЭМС



Вестник КРСУ. 2026. Том 26. № 5 237

Ж.Е. Ибраймжанова, О.А. Болбачан, Д.А. Оспанова  

Таблица 3 – Демографические характеристики участников и использование ЭМС

Характеристика Количество Процент, %
Пол:

Мужчины 114 45,8
Женщины 135 54,2

Этническая принадлежность:
Казахи 220 88,4
Другие 29 11,6

Уровень образования
Среднее 102 41,0
Высшее 90 36,1
Послевузовское 57 22,9

Использование ЭМС
Только ЭМС 61 24,5
ЭМС + очные визиты 107 43,0
Только очные визиты 81 32,5

качества медицинской помощи, технического 
функционирования и общего качества услуг.

Результаты и обсуждение. В исследова-
ние были включены 249 участников, большин-
ство из которых были казахами (88,4 %), при 
этом женщины составили 54,2 %, а мужчины – 
45,8 %. Уровень образования распределялся сле-
дующим образом: среднее образование – 41,0 %, 
высшее – 36,1 %, послевузовское – 22,9 %.

Большинство участников сообщили об ис-
пользовании электронных медицинских услуг 
(ЭМС) в период пандемии COVID-19 либо ис-
ключительно (24,5 %), либо в сочетании с очны-
ми визитами (43,0 %). В качестве альтернативы 
при невозможности применения ЭМС пациен-
ты чаще всего обращались в приёмные отделе-
ния стационаров.

Удовлетворённость пациентов оценива-
лась по трём доменам: качество медицинской 
помощи, техническое качество и общая удовлет-
ворённость. Женщины показали более высокий 
уровень удовлетворённости по всем доменам 
по сравнению с мужчинами. Почти половина 
участников отметили возможность демонстра-
ции физических симптомов (ожоги, кожные вы-
сыпания, новообразования) во время консуль-
таций через ЭМС, а большинство респондентов 

выразили уверенность в безопасности своей пер-
сональной информации (таблица 3).

Уровень образования оказал статистически 
значимое влияние на удовлетворённость. Сред-
нее образование было связано с наивысшими по-
казателями удовлетворённости, тогда как участ-
ники с послевузовским образованием и выпуск-
ники медицинских специальностей выражали 
более низкий уровень удовлетворённости. Корре-
ляционный анализ показал, что уровень образо-
вания положительно коррелировал с общей удов-
летворённостью (r = 0,32; p < 0,01), а пол также 
был связан с удовлетворённостью: женщины де-
монстрировали более высокий уровень по всем 
трём доменам (χ² = 12,4, p < 0,01). Распределение 
удовлетворённости по доменам в зависимости 
от уровня образования представлено в таблице 4.

Барьеры и преимущества ЭМС. Исполь-
зование ЭМС позволило снизить ряд барьеров 
при получении медицинской помощи, включая 
транспортные трудности, необходимость отпра-
шиваться с работы, дополнительные расходы 
и риск инфицирования COVID-19. Более по-
ловины участников (67,9 %) либо предпочита-
ли использование ЭМС (24,5 %), либо считали 
электронные услуги эквивалентными очным ви-
зитам (43,4 %).



Вестник КРСУ. 2026. Том 26. № 5238

Общественное здоровье и здравоохранение / Public health and healthcare 

Телемедицина позволяет оказывать меди-
цинские услуги на расстоянии с использованием 
информационно-коммуникационных техноло-
гий для передачи своевременной и точной ме-
дицинской информации [16]. Большинство до-
мохозяйств имеют цифровые устройства, такие 
как смартфоны или веб-камеры [17, 18], что об-
легчает коммуникацию между пациентами и ме-
дицинскими работниками. Для госпитализиро-
ванных или находящихся на карантине пациен-
тов телемедицинские программы реализуются 
через видеоконференции, снижая риск инфици-
рования [16, 19, 20]. Кроме того, телемедицина 
частично решает проблему дефицита кадров, по-
зволяя одному врачу консультировать пациентов 
сразу в нескольких учреждениях [21, 22].

Телемедицина обладает рядом преиму-
ществ, особенно при оказании неотложной по-
мощи и услуг, не требующих прямого контак-
та, таких как психиатрическая помощь [23, 24]. 
Дистанционная медицинская помощь снижает 
риск передачи инфекций, оптимизирует ис-
пользование ресурсов системы здравоохранения 
и расширяет доступ к лечению.

Таким образом, результаты исследования 
демонстрируют, что внедрение ЭМС способ-
ствует повышению удовлетворённости пациен-
тов, улучшению коммуникации с медицинскими 
работниками и снижению барьеров к доступу 
к медицинской помощи. Полученные данные 
подтверждают необходимость дальнейшего про-
движения ЭМС и адаптации сервисов с учё-
том гендерных различий и уровня образования 
участников для максимальной эффективности 
оказания медицинской помощи.

Заключение. Результаты исследования 
демонстрируют, что электронные медицин-
ские услуги значительно повышают удовлет-
ворённость пациентов в центрах первичной 

медико-санитарной помощи. Использование 
ЭМС улучшает доступ к медицинской помощи, 
снижает барьеры, связанные с очными визитами, 
и поддерживает эффективное взаимодействие 
между пациентами и медицинскими работни-
ками. Более высокий уровень удовлетворён-
ности был отмечен у женщин и лиц со средним 
образованием, что подчёркивает влияние де-
мографических факторов на пользовательский 
опыт. В целом полученные данные указывают 
на то, что электронные медицинские услуги мо-
гут служить эффективным инструментом повы-
шения качества медицинской помощи, особенно 
в периоды повышенного инфекционного риска, 
и должны активно внедряться в систему первич-
ной медико-санитарной помощи.

Поступила: 15.02.2026; 
рецензирована: 19.02.2026; принята: 24.02.2026.
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