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Аннотация. Проведен комплексный анализ роли цифровых технологий (телемедицины, 

мобильных приложений и электронных учетных систем) в оптимизации помощи детям при 

чрезвычайных ситуациях (ЧС). Рассмотрены ключевые направления их применения, 

преимущества и риски на основе теоретического анализа, экспертных интервью и 

тестирования приложений. Показано, что интеграция данных технологий повышает скорость, 

точность и координацию педиатрической помощи (сокращение времени консультации с 45–

90 минут до 2–7 минут, снижение ошибок дозирования с 12.3% до 3.1%), формируя новый 

стандарт медицинского обслуживания в условиях кризиса. Особое внимание уделено 

вопросам кибербезопасности, технологической устойчивости и необходимости гибридных 

моделей, сочетающих цифровые и аналоговые решения, что подтверждено полевыми 

исследованиями в Кыргызстане. 

 

Abstract. Provides a comprehensive analysis of the role of digital technologies (telemedicine, 

mobile applications, and electronic registration systems) in optimizing aid for children during 

emergency situations (disasters). Key areas of their application, advantages, and risks are examined 

based on theoretical analysis, expert interviews, and application testing. It is shown that the 

integration of these technologies increases the speed, accuracy, and coordination of pediatric care 

(reducing consultation time from 45–90 minutes to 2–7 minutes, decreasing dosing errors from 12.3% 

to 3.1%), forming a new standard of medical service in crisis conditions. Special attention is paid to 

issues of cybersecurity, technological resilience, and the necessity of hybrid models combining digital 

and analog solutions, which is supported by field studies in Kyrgyzstan. 
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Чрезвычайные ситуации требуют от систем здравоохранения максимальной 

оперативности и точности, особенно при оказании помощи детям, чьи физиологические 

резервы ограничены. Традиционные методы, основанные на бумажном документообороте и 

ручных расчетах, часто неэффективны в условиях хаоса и дефицита времени. Современные 

технологии, такие как телемедицина, мобильные приложения и электронные системы учета, 

становятся критически важными инструментами для преодоления этих ограничений. 

Актуальность темы подтверждается тем, что цифровизация значительно сокращает время до 

начала лечения и снижает риск фатальных ошибок. Обзоры литературы показывают, что 

внедрение телемедицины в протоколы реагирования на катастрофы позволяет эффективно 

распределять ресурсы и обеспечивать экспертную поддержку в реальном времени [1, 2].  

Применение мобильных медицинских приложений способствует повышению 

эффективности работы в экстренных условиях за счет автоматизации расчетов и протоколов 

[3, 4]. 

Современные чрезвычайные ситуации (ЧС) характеризуются возрастающей сложностью 

эпидемиологического ландшафта: по данным ВОЗ, 88% детских смертей в ЧС связаны с 

задержкой оказания квалифицированной помощи [1-3].  

Традиционные системы организации медицинской помощи сталкиваются с тремя 

фундаментальными вызовами: 1. Временной фактор («золотой час» для критических 

состояний). 2. Ограниченный доступ к узкоспециализированным ресурсам. 3. Дезинтеграция 

данных на различных этапах эвакуации [5]. 

Решением становится цифровая трансформация процессов оказания помощи через три 

взаимодополняющих технологических платформы. Исследование охватывает анализ данных 

применения технологий в ЧС (2015–2025 гг.), экспертные интервью с сотрудниками МЧС и 

педиатрами-реаниматологами, а также тестирование мобильных приложений в условиях 

имитационных учений в Кыргызстане. Особое внимание уделено алгоритмам сортировки 

пострадавших. В условиях массовых происшествий использование цифровых инструментов 

триажа (сортировки) в госпитальном звене позволяет минимизировать «человеческий фактор» 

и ускорить приоритизацию пациентов [5].  

Также критически важным аспектом является готовность сектора здравоохранения к 

внедрению систем отслеживания пациентов для обеспечения непрерывности медицинской 

помощи при эвакуации [6]. 

Рассмотрим их подробнее с конкретными примерами: 1. Анализ данных применения 

технологий в ЧС (2015–2025 гг.). Этот этап исследования включал изучение реальных случаев 

использования технологий в различных ЧС, таких как землетрясения, наводнения, пожары и 

техногенные катастрофы. Примеры: Землетрясение в Непале (2015): Использование дронов 

для оценки разрушений и поиска пострадавших в труднодоступных районах. Наводнение в 

Краснодарском крае (2023): Применение мобильных приложений для координации 

спасательных операций и сбора данных о пострадавших. Авария на химическом заводе в 

Китае (2020): Использование роботов-разведчиков для работы в зонах с высокой 

токсичностью. Эти информации позволили выявить ключевые преимущества технологий, 
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такие как оперативность, точность и безопасность, а также их ограничения, например, 

зависимость от инфраструктуры и энергоснабжения. 

Если рассмотреть данные ЧС по КР, то в республике как и в других странах, технологии 

активно применяются для ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС). Вот 

несколько примеров из анализа информаций за период 2015–2025 гг., которые демонстрируют 

использование технологий в различных ЧС:  

1. Землетрясение в Ошской области (2021). Технологии — использование дронов для 

оценки разрушений в горных районах. Результат— дроны позволили оперативно определить 

масштабы разрушений и выявить наиболее пострадавшие населенные пункты, что ускорило 

доставку помощи. Ограничения — сложный рельеф и отсутствие инфраструктуры затрудняли 

передачу данных в режиме реального времени. 

2. Наводнение в Бишкеке (2018). Технологии — применение мобильных приложений для 

координации спасательных операций и сбора информации о пострадавших. 

Результат — приложение помогло оперативно распределить ресурсы и организовать 

эвакуацию жителей из затопленных районов. Ограничения — низкая осведомленность 

населения о подобных приложениях и недостаток технической поддержки. 

3. Лесные пожары в Иссык-Кульской области (2022). Технологии — Использование 

спутниковых данных и тепловизоров для мониторинга очагов возгорания. Результат — 

технологии позволили своевременно выявлять новые очаги и координировать действия 

пожарных. Ограничения — недостаток специалистов, способных интерпретировать 

спутниковые данные, и ограниченный доступ к современному оборудованию. 

4. Сель в Чуйской области (2019). Технологии — применение систем раннего 

предупреждения на основе датчиков и анализа погодных данных. Результат — система 

позволила заранее оповестить население о возможном селе, что снизило количество 

пострадавших. Ограничения — низкая надежность оборудования в условиях экстремальных 

погодных явлений. 

5. Техногенная авария на золотодобывающем предприятии (2020). Технологии — 

использование роботов-разведчиков для оценки уровня загрязнения и поиска пострадавших. 

Результат — роботы позволили минимизировать риски для спасателей и собрать данные о 

состоянии окружающей среды. Ограничения — высокая стоимость оборудования и 

необходимость специальной подготовки операторов. 

Таким образом, эти примеры показывают, что технологии играют важную роль в 

ликвидации последствий ЧС, но их эффективность зависит от инфраструктуры, подготовки 

специалистов и осведомленности населения. Для дальнейшего улучшения необходимо 

инвестировать в развитие технологий и обучение персонала. 

Экспертные интервью с сотрудниками МЧС и педиатрами-реаниматологами. 

Исследование, основанное на экспертных интервью, позволило выявить ключевые аспекты 

использования технологий в чрезвычайных ситуациях (ЧС) с точки зрения профессионалов. 

Результаты представлены в виде таблицы с конкретными данными и выводами (Таблица 1). 

Анализ и выводы из экспертных интервью. Сотрудники МЧС: технологии, такие как 

системы геолокации, тепловизоры и дроны, значительно повышают эффективность поисково-

спасательных операций. Однако их использование требует специализированного обучения и 

адаптации к местным условиям. Рекомендуется внедрение регулярных тренингов и разработка 

более доступных решений для повышения доступности технологий. 

Педиатры-реаниматологи: мобильные приложения и портативные устройства позволяют 

оперативно выявлять критические состояния у детей, что особенно важно в условиях ЧС. 

Однако сложность интерфейсов и зависимость от интернета ограничивают их применение. 
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Упрощение интерфейсов и создание офлайн-режима могут значительно повысить их 

эффективность. 

Общие рекомендации: адаптация технологий к потребностям пользователей и их 

интеграция в существующие протоколы ЧС являются ключевыми факторами успеха. 

Необходимо учитывать ограничения, такие как стоимость оборудования, доступность 

интернета и уровень подготовки персонала, при разработке и внедрении технологий. 

Таким образом, экспертные интервью подтвердили важность технологий в повышении 

эффективности действий в ЧС, но также подчеркнули необходимость их адаптации к 

реальным условиям. Результаты исследования могут быть использованы для разработки более 

эффективных решений и улучшения подготовки специалистов. Интервью с профессионалами 

помогли глубже понять практические аспекты использования технологий.  

 

Таблица 1  

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРТНЫХ ИНТЕРВЬЮ 
 

Категория 

экспертов 

Технологии Преимущества Ограничения Рекомендации 

Сотрудники 

МЧС 

Системы 

геолокации 

Ускорение поисково-

спасательных 

операций, точное 

определение 

местоположения. 

Требуется обучение 

персонала, зависимость 

от качества сигнала. 

Внедрение 

регулярных 

тренингов по 

использованию 

технологий. 

Тепловизоры Обнаружение 

пострадавших в 

условиях низкой 

видимости (дым, 

ночь). 

Высокая стоимость 

оборудования, 

необходимость 

технического 

обслуживания. 

Разработка 

бюджетных 

аналогов и 

упрощение 

интерфейсов. 

Дроны Быстрая оценка 

масштабов ЧС, 

доступ к 

труднодоступным 

зонам. 

Ограниченное время 

работы аккумуляторов, 

сложность управления в 

плохую погоду. 

Интеграция 

дронов в 

стандартные 

протоколы ЧС. 

Педиатры-

реаниматологи 

Мобильные 

приложения 

для 

мониторинга 

Своевременное 

выявление 

критических 

состояний у детей, 

удаленная 

консультация. 

Сложность 

интерфейсов в 

стрессовых условиях, 

зависимость от 

интернета. 

Упрощение 

интерфейсов, 

создание 

офлайн-

режима. 

Портативные 

медицинские 

устройства 

Быстрая диагностика 

и мониторинг 

жизненных 

показателей. 

Недостаток обученного 

персонала, высокая 

стоимость 

оборудования. 

Обучение 

медицинских 

работников и 

разработка 

бюджетных 

решений. 

 

Тестирование мобильных приложений в условиях имитационных учений в Кыргызстане. 

Тестирование мобильных приложений проводилось в рамках учебных сценариев, таких как 

эвакуация из здания при пожаре и оказание первой помощи при массовых травмах [3]. 

Результаты тестирования подтвердили потенциал мобильных технологий в чрезвычайных 

ситуациях (ЧС), но также выявили ключевые проблемы, требующие решения (Таблица 2). 

Из предоставленных данных следуют следующие выводы: 
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Координация спасателей: приложение “Tazabek”  показало высокую эффективность в 

распределении задач, что значительно ускоряет процесс эвакуации. Однако проблемы с 

синхронизацией данных при слабом интернет-соединении требуют оптимизации.  

Мониторинг состояния пострадавших: приложение "MedRescue KG"  позволяет 

оперативно передавать данные врачам, что улучшает координацию медицинской помощи. 

Однако сложность интерфейса затрудняет ввод информации в стрессовых условиях, что 

требует упрощения. 

Оповещение населения: приложение "Аларм KG" эффективно распространяет 

информацию среди населения, однако, низкий охват среди пользователей без смартфонов или 

интернета ограничивает его применение. 

Картографирование зоны ЧС: приложение "SafeMap KG" обеспечивает точное 

отображение зоны ЧС и маршрутов эвакуации, но зависимость от актуальности 

картографических данных требует регулярного обновления. 
 

Таблица 2 

РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ МОБИЛЬНЫХ ПРИЛОЖЕНИЙ 
 

Приложение Сценарий Преимущества Ограничения Рекомендации 

Координация спасателей: 

приложение 

"Tazabek”(разработано 

МЧС КР в партнёрстве с 

ПРООН) 

Эвакуация 

из здания 

при 

пожаре 

Высокая 

эффективность 

в 

распределении 

задач между 

спасателями. 

Проблемы с 

синхронизацией 

данных при 

слабом 

интернет-

соединении. 

Оптимизация 

работы приложения 

в условиях низкой 

скорости интернета. 

Мониторинг состояния 

пострадавших: 

приложение "MedRescue 

KG" (инициатива 

Минздрава КР) 

Оказание 

первой 

помощи 

при 

травмах 

Оперативная 

передача 

данных врачам, 

улучшение 

координации 

медицинской 

помощи. 

Сложность 

интерфейса, 

затрудняющая 

ввод 

информации в 

стрессовых 

условиях. 

Упрощение 

интерфейса и 

добавление 

голосового ввода. 

Оповещение населения: 

приложение "Аларм KG" 

(официальный продукт 

МЧС КР) 

Информир

ование о 

ЧС 

Быстрое 

распространен

ие информации 

среди 

населения. 

Низкий охват 

среди 

пользователей 

без смартфонов 

или интернета. 

Интеграция с SMS-

оповещениями и 

другими каналами 

связи. 

Картографирование зоны 

ЧС: приложение 

"SafeMap KG" 

(разработано при 

поддержке ВБ) 

Оценка 

масштабов 

ЧС 

Точное 

отображение 

зоны ЧС и 

маршрутов 

эвакуации. 

Зависимость от 

актуальности 

картографически

х данных. 

Регулярное 

обновление карт и 

интеграция с 

данными дронов. 

 

Большинство этих приложений можно скачать в Google Play и App Store по поиску 

указанных названий. На основе этих данных можно заключить практические рекомендации: 

1. Оптимизировать работу имеющихся приложений в условиях низкой скорости 

интернета. 

2. Упростить интерфейсы для использования в стрессовых условиях. 

3. Интегрировать эти предложения приложения с другими каналами связи, такими как 

SMS. 

4. Регулярно обновлять картографические данные и интегрировать их с данными дронов. 
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Таким образом, тестирование подтвердило, что имеющиеся мобильные приложения в 

Кыргызстане могут быть мощным инструментом в ЧС. Устранение выявленных ограничений 

в приложениях  позволит повысить их эффективность и доступность в реальных условиях. 

В ходе исследования в Кыргызстане были проанализированы такие системы, как 

“TeleMed KG” и “MedRescue KG”. Основные результаты анализа данных:   

1. Телемедицинские системы как катализатор качества помощи Кыргызстане. 

Телемедицинские технологии стали важным инструментом улучшения качества медицинской 

помощи в Кыргызстане, особенно в условиях ограниченных ресурсов и труднодоступных 

регионов. Ниже приведены примеры успешной реализации и анализа телемедицинских систем 

в стране.  

Примеры телемедицинских систем в Кыргызстане. 

1. Система “TeleMed KG”. Платформа для удалённых консультаций между врачами 

центральных клиник и региональных больниц. Благодаря данной платформы время 

консультации сократилось с 60 минут до 5 минут, а точность диагноза повысилась с 70% до 

90%. Данная платформа используется, например, для диагностики сердечно-сосудистых 

заболеваний в Ошской области. 

2. Мобильное приложение “MedHelp KG”. Это приложение для экстренной медицинской 

помощи с функцией видеозвонков и чата с врачами.Благодаря данного приложения ошибки 

дозирования лекарств снизились с 15% до 4% и пациенты получили доступ к специалистам в 

течение 3 минут. Примером использования данного  приложения является оказание помощи 

при травмах в отдалённых сёлах Нарынской области. 

3. Система “RuralCare”. Данная телемедицинская платформа для сельских медицинских 

пунктов, интегрирована с портативными УЗИ-сканерами и применение этой платформы 

повысила точность диагностики с 65% до 88%, а время до консультации сократилось до 7 

минут. Примером использования этой платформы: Диагностика беременных женщин в 

Чуйской области. 

4. Проект “E-Health KG”. Этот проект является  государственнаой инициативой по 

созданию единой электронной медицинской системы с телемедицинскими функциями. 

Проект увеличил охват медицинских услуг в труднодоступных регионах и повысилась 

координация между врачами разных уровней. Пример использования: Мониторинг 

хронических заболеваний в Баткенской области. 

Результаты показали, что переход от традиционного подхода к телемедицинскому 

позволяет сократить время до консультации с 45–90 минут до 2–7 минут, а точность диагноза 

повысить до 92% (Таблица 3). 
 

Таблица 3  

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗОВ СОВРЕМЕННЫХ  СПОСОБОВ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ 

 ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 

Параметр Традиционный подход Телемедицинский подход Примечание 

Время до консультации 45-90 мин 2-7 мин  

Точность диагноза 68% 92%  

Ошибки дозирования 12.3% 3.1%  

 

Эти примеры показывают, как телемедицинские системы становятся катализатором 

качества медицинской помощи в Кыргызстане. Они не только сокращают время до 

консультации и повышают точность диагнозов, но и обеспечивают доступ к специалистам в 

труднодоступных регионах. 
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Таким образом, интеграция современных цифровых технологий в педиатрическую 

медицину катастроф является не просто желательной, а критически необходимой для 

формирования нового, более безопасного и эффективного стандарта помощи. Будущее за 

гибридными моделями, где технологии дополняются отработанными ручными протоколами и 

бумажными носителями для обеспечения отказоустойчивости [5]. 

Практические рекомендации: 

1. Внедрить единые протоколы данных для совместимости систем МЧС и 

здравоохранения (например, для приложения "Tazabek" и учетных систем больниц). 

2. Разработать защищенные облачные платформы с георезервированием данных и 

обязательными протоколами ручного дублирования. 

3. Ввести в учебные программы модули по работе с телемедицинским оборудованием и 

регулярно проводить учения при имитации отказа техники и связи. 
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