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АНАЛІЗ СТАНУ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МАЛОМОБІЛЬНИХ ГРУП 
НАСЕЛЕННЯ ВІРТУАЛЬНИМ СУПРОВОДОМ 
В МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ

У статті здійснено комплексний аналіз поняття «маломобільні групи населення» та досліджено 
специфічні потреби осіб, що належать до цієї категорії. Проведено детальний аналіз сучасних тенденцій 
інвалідності в Україні та виявлено основні чинники, що впливають на її динаміку. Серед головних 
причин визначено бойові дії, терористичні атаки на цивільну інфраструктуру, які призводять до 
значного збільшення кількості осіб з інвалідністю. Соціально-економічна ситуація, старіння населення, 
психосоціальні чинники, зокрема стрес та емоційне вигорання, а також обмежений доступ до якісної 
медичної допомоги, є додатковими факторами, що ускладнюють ситуацію з інвалідністю в країні.

У статті також розглянуто сучасний стан цифровізації системи охорони здоров’я України. 
Проведено аналіз впровадження медичних інформаційних систем, визначено їх функціональні 
можливості та окреслено переваги і недоліки використання таких систем у медичних закладах. 
Зокрема, цифровізація надає можливість оперативного доступу до медичних даних, підвищує 
точність діагностики та скорочує час, необхідний для надання медичної допомоги. Водночас виявлено 
певні недоліки, пов’язані з фінансовими витратами на розробку та впровадження систем, а також з 
потребою у навчанні медичного персоналу для роботи з новими технологіями.

Окрему увагу приділено перспективним напрямкам подальшої цифровізації медичної галузі. 
Проведений аналіз показав, що в сучасних медичних інформаційних системах і медичних закладах 
загалом відсутні інтегровані системи навігації та віртуального супроводу, призначені для підтримки 
маломобільних груп населення. Це створює додаткові труднощі для осіб з обмеженою мобільністю 
при взаємодії з медичними закладами та отриманні медичної допомоги. Автори підкреслюють, що 
створення таких рішень є важливим кроком для забезпечення інклюзивності та доступності медичних 
послуг для всіх груп населення, особливо для осіб з інвалідністю та маломобільних пацієнтів.

Ключові слова: віртуальний супровід, доповнена реальність інклюзивність, інформаційна 
технологія, маломобільні групи населення, медична інформаційна система, медичні заклади.

Постановка проблеми. Організація національ-
ної політики, яка повною мірою враховує потреби 
найменш захищених та найбільш вразливих груп 
населення, є показником рівня цивілізованості 
країни. Світова практика підтверджує важли-
вість соціальної інтеграції та захисту прав людей 
з інвалідністю: у 2006 році Генеральна Асамб-
лея ООН прийняла Конвенцію про права людей 
з інвалідністю, яка встановлює основні прин-
ципи, що гарантують права людей з інвалідністю 
в різних сферах життя. Ратифікувавши Конвенцію 
[3], Україна взяла на себе зобов'язання створити 
умови для повної інтеграції людей з інвалідністю 
в усі сфери суспільного життя. В рамках цієї ініці-
ативи 14 квітня 2021 року Кабінет Міністрів Укра-
їни видав розпорядження №366-р «Про схвалення 
Національної стратегії зі створення безбар'єрного 

простору в Україні на період до 2030 року» [8]. Ця 
стратегія встановлює нові стандарти доступності 
та інклюзивності публічних просторів.

У зв'язку зі збільшенням кількості людей з осо-
бливими потребами, як внаслідок травм, так і з інших 
причин, зокрема поранень, необхідно шукати нові 
рішення для покращення процесу надання послуг 
медичними установами. Одним з таких напрямків 
може стати впровадження програмних продуктів 
з використанням інформаційної технології доповне-
ної реальності. Важливо знайти моделі, методи та 
технології розробки програмного забезпечення для 
реалізації віртуального супроводу, тобто портатив-
них навігаційних асистентів для пошуку оптималь-
ного шляху до місця призначення пацієнта. 

Доповнена реальність – це інформаційна тех-
нологія, яка дозволяє використовувати комп'ютери 
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для створення та сприйняття елементів, які не 
існують у природному полі зору людини. Реаліза-
ція таких завдань базується на використанні різних 
алгоритмів, які визначають положення пристроїв 
і користувачів у процесі реконструкції тривимірної 
сцени, до якої додані віртуальні об'єкти. 

Виходячи з вищевикладеного, актуальним 
є знайдення нових моделей, методів і технології 
створення програмного забезпечення для вірту-
ального супроводу в закладах охорони здоров'я 
з метою підвищення рівня цифровізації та надання 
медичних послуг. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Станом на 1 січня 2021 року в Україні Налі-
чувалося 2,703 млн осіб з інвалідністю, з яких 
2,223 млн мали I групу інвалідності, 900,8 тис. – 
II групу, 1416,0 тис. – III групу та 163,9 тис дітей 
з інвалідністю. Внаслідок повномасштабного 
вторгнення кількість людей з інвалідністю в Укра-
їні за 18 місяців зросла на 300 тис. [10] [22].

Всеукраїнське громадське об’єднання «Націо-
нальна Асамблея людей з інвалідністю України» 
провела опитування серед осіб з інвалідністю, 
законних представників дітей з інвалідністю (до 
18 років), а також осіб з інвалідністю, визнаних 
недієздатними. Опитування стосувалося доступу 
до реабілітаційних послуг, забезпечення медич-
ними виробами та/або допоміжними засобами 
реабілітації в Україні. Опитування проводилося 
в період з 10 по 30 травня 2023 року за допомо-
гою анкетування респондентів, здійснюваного 
через платформу Google Форми [1]. Дане дослі-
дження виявило наступні фізичні та комуніка-
ційні бар'єри:

−	 Існуючі реабілітаційні установи не були 
достатньо доступними для людей з інвалідністю. 
На входах не передбачено пандусів або підйомни-
ків, а також відсутні безбар'єрні ліфти. Крім того, 
в установах не передбачено просте у використанні 
медичне та реабілітаційне обладнання для людей 
з інвалідністю, а також відсутні чіткі вказівники 
для людей з вадами зору, розумовими або психіч-
ними розладами.

−	 Основним бар'єром у доступі до реабіліта-
ційних послуг для людей з порушеннями слуху 
є обмежена кількість перекладачів жестової мови.

−	 Інформація про надання реабілітаційних 
послуг у доступних форматах недостатньо.

Варто зазначити, що люди з інвалідністю 
є лише частиною більш широкого поняття мало-
мобільних груп населення (МГН). До маломо-
більних груп належать люди, які мають труднощі 
з самостійним пересуванням, доступом до послуг, 

отриманням необхідної інформації та переміщен-
ням у просторі [2]. До МГН належать:

−	 люди з інвалідністю; 
−	 люди з постійними та/або тимчасовими 

функціональними порушеннями;
−	 вагітні жінки, 
−	 люди поважного віку;
−	 люди, які отримали тимчасову травму або 

хворють;
−	 люди з нестандартними розмірами тіла;
−	 люди з дитячими візками ті інші.
Ці люди (рис. 1) мають суттєво обмежену мобіль-

ність. Під мобільністю слід розуміти здатність 
вільно пересуватися без сторонньої допомоги.

При проектуванні доступних об'єктів для 
маломобільних груп населення необхідно забез-
печити своєчасне отримання повної та якісної 
інформації, що забезпечує доступність для віль-
ного пересування в межах об'єктів відвідування, 
будівель і споруд, безпеку маршрутів пересування 
та місць проживання, обслуговування і роботи, 
переміщення у просторі, користування обладнан-
ням (у тому числі засобами самообслуговування), 
отримання послуг та участь у трудовому і навчаль-
ному процесі; а також забезпечити зручність та 
комфортність середовища життєдіяльності [7].

 
Рис. 1. Маломобільні групи населення [12]

Постановка завдання. Метою даної публіка-
ції є аналіз стану цифровізації системи охорони 
здоров’я, ціллю якого є встановлення наявності 
програмного забезпечення для віртуального 
супроводу пацієнтів (портативних асистентів) та 
попиту на нього.

Виклад основного матеріалу. Питання 
діджиталізації в Україні набуло особливої акту-
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альності в умовах пандемії COVID-19 та повно-
масштабного російського вторгнення. Протягом 
останніх років діджиталізація української сис-
теми охорони здоров'я інтенсивно просувається 
вперед, демонструючи позитивні результати [11]
[13–15]. Впровадження цифрових медичних тех-
нологій дозволило пацієнтам відвідувати різні 
медичні заклади, не боячись, що лікарі не зна-
тимуть їхню історію хвороби та результати ана-
лізів, а також допомогло скоротити час перебу-
вання в медичних установах.

Цифровізація системи охорони здоров'я 
в Україні характеризується як досягненнями, так 
і викликами. До позитивних досягнень можна 
віднести впровадження системи eHealth та її 
постійну підтримку на національному рівні, 
запровадження електронних рецептів, лікарняних 
листів, реєстрації новонароджених, а також роз-
робку численних медичних інформаційних систем 
і стандартів лікування. Значна частина медичного 
обладнання вже інтегрована з цифровими інтер-
фейсами для збору, обробки та передачі інформа-
ції. Також активно використовуються технології 
дистанційної освіти та телемедицини.

Однак є й суттєві недоліки. Основною про-
блемою є відсутність взаємодії між усіма медич-
ними інформаційними системами в Україні та 
відсутність єдиної інтегрованої платформи, яка 
б об'єднувала різні рівні медичних організацій 
та страхових компаній. Крім того, єдина електро-
нна база даних використовується не всіма медич-
ними організаціями та установами, що надають 
медичні послуги. Використання інтелектуаль-
них технологій для управління, діагностики та 
пошуку найкращих протоколів лікування зали-
шається обмеженим. Відсутність способу кількіс-
ної оцінки пацієнтів в індивідуальному порядку 
ускладнює обґрунтування найбільш ефективних 
протоколів лікування. Автоматизація процесів 
у закладах охорони здоров'я не є пацієнтоорієн-
тованою, оскільки зосереджена, переважно, на 
статистичній обробці даних та звітності, а такі 
медичні інформаційні системи призначені лише 
для користування лікарями.

Серед найближчих перспектив цифровізації 
медицини в Україні можна виділити наступні 
напрями розвитку [13]:

−	 стандартизація зберігання великих обсягів 
медичних даних;

−	 розвиток інформаційних технологій для 
аналізу медичних даних;

−	 запровадження COVID-сертифікатів для 
осіб, які пройшли вакцинацію за кордоном;

−	 реімбурсація імуносупресивних препаратів;
−	 запровадження можливості класифікації 

пацієнтів на основі наявних медичних показань;
−	 оновлення процесу видачі свідоцтв про 

народження та листків тимчасової непрацездат-
ності;

−	 інтеграція електронної системи охорони 
здоров'я з іншими національними реєстрами для 
підвищення якості даних;

−	 додавання генетичної інформації;
−	 розширення доступу до медичної інформа-

ції в онлайн-форматі;
−	 впровадження електронних медичних запи-

сів у стаціонарному лікуванні;
−	 можливість аналізу впливу лікарських 

засобів та визначення індивідуального профілю 
ризику пацієнтів;

−	 запуск MVP-версії реєстрації персоналу, 
відповідального за введення медичних виробів, 
медичних виробів, які імплантують, та медичних 
виробів для діагностики in vitro;

−	 розвиток телемедичних рішень в умовах 
воєнного стану в Україні;

−	 Інтеграція елементів реабілітації в електро-
нні системи охорони здоров'я.

Найбільша ІТ-система України та один з клю-
чових компонентів цифрової охорони здоров'я – 
це електронна система охорони здоров'я (ЕСОЗ). 
Наразі ЕСОЗ пропонує наступні можливості:

−	 електронні направлення;
−	 електронні рецепти на рецептурні ліки;
−	 видача свідоцтв про народження та листків 

тимчасової непрацездатності;
−	 програми реімбурсації для отримання ліків 

та тест-смужок для глюкометрів;
−	 можливість запису на реабілітаційні заходи.
Крім того, розпочато пілотний проект елек-

тронної системи управління запасами лікарських 
засобів та медичного обладнання “e-Stock” [18], 
розширено систему “MedData” [21] модулями 
гуманітарної допомоги, вакцинації та бухгалтер-
ського обліку.

Аналіз захворюваності та інвалідності в Укра-
їні з 2017 по 2021 рік, до повномасштабного вій-
ськового вторгнення російської федерації, виявив 
зростання первинної захворюваності, пошире-
ності хвороб та інвалідності серед населення 
працездатного віку. Водночас кількість учасників 
бойових дій, визнаних інвалідами, мала тенден-
цію до зниження, що стало наслідком запрова-
дження режиму припинення вогню у 2020 році.

Збільшення кількості осіб з інвалідністю в Укра-
їні є результатом складного поєднання соціально-
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економічних, політичних та медичних факторів: 
у 2021 роців Україні налічувалося приблизно 
2,79 млн осіб з інвалідністю, що відповідає 6% 
від загальної кількості населення. Значна частка 
вперше виявлених осіб з інвалідністю – особи 
працездатного віку, причому найбільшу частку 
становлять особи з інвалідністю від загального 
захворювання (47,8%), далі йдуть особи з інва-
лідністю внаслідок війни (9,8%), з інвалідністю 
з дитинства (8,1%) та з інвалідністю внаслідок 
професійних захворювань і нещасних випадків на 
виробництві (4,3%), рис. 2 [9].

 

Рис. 2. Причини інвалідності станом на 2021 р.

Найпоширенішими причинами первинної 
інвалідності серед населення працездатного віку 
є хвороби системи кровообігу, новоутворення та 
хвороби нервової системи. З початку повномасш-
табного вторгнення спостерігається зростання 
кількості поранень військовослужбовців внаслідок 
бойових дій та терористичних актів. Хоча підра-
хувати такі травми складно, існує значна кількість 
постраждалих, які потребують реабілітації [6].

Зокрема, рівень інвалідності серед населення 
працездатного віку зменшився на 12,9% порів-
няно з попереднім роком і становив 43,2 на 10 тис. 
населення працездатного віку у 2020 році. Осно-
вні причини інвалідності в цій групі населення 
пов'язані з онкологічними, серцево-судинними 
захворюваннями та хворобами кістково-м'язової 
системи і сполучної тканини. Однак з початком 
повномасштабних бойових дій кількість людей 
з інвалідністю стрімко зросла. За два повоєнні 
роки їхня кількість збільшилася на 300 тис. 
і наразі перевищує 3 мільйони.

Отже, основними факторами, що впливають 
на динаміку інвалідності в Україні на сьогодніш-
ній день, є передусім бойові дії та терористичні 
атаки на цивільну інфраструктуру, соціально-еко-
номічна ситуація, старіння населення, психосо-
ціальні чинники та обмежений доступ до якісної 

медичної допомоги. Значну роль відіграють також 
травми, отримані внаслідок нещасних випадків 
і конфліктів, а також серйозні захворювання, які 
без належного лікування можуть призвести до 
постійної втрати працездатності [16].

Проведемо аналіз медичних інформаційних 
систем з метою визначення наявності модулів для 
віртуальної навігації. Розглянемо інтерфейс медич-
ної інформаційної системи EMCImed, рис. 3.

Як видно з рис. 3 до функціональних модулів 
МІС входять: поліклініка, реєстратура, управління 
персоналом, управління організацією, управління 
партнерськими відносинами, стаціонар, лабо-
раторія, медичні послуги, управління запасами, 
статистика, архів зображень. також слід зазна-
чити, що система передбачає включення додатко-
вих платних модулів, що дозволяють створювати 
унікальні запити до бази і видавати специфічні 
форми звітів [19]. 

До переваг даної МІС слід віднести можли-
вість підключення до eHealth, інтуїтивний інтер-
фейс програмного продукту, відповідає вимогам 
кіберзахисту та НД ТЗІ.

 

Рис. 3. Функціонал МІС EMCImed

Далі розглянемо можливості медичної інфор-
маційної системи Clinica WEB, рис. 4. Дана МІС 
пропонує наступні послуги: реєстратура, кабінет 
лікаря, кабінет пацієнта, інтеграції, фінанси та бух-
галтерія, сховище даних. Послуги в свою чергу 
включають в себе різноманітні модулі. Наприклад, 
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послуга реєстратура надає користувачу доступ до 
наступних модулів: «Графік прийому», «Список 
пацієнтів», «Попередній запис», «Інформування», 
“Call-center”, «Каса». Також Clinica WEB пропонує 
специфічні рішення у вигляді комплексних інфор
маційних систем, а саме «Медична лабораторія», 
«Діагностичні центри», «Офтальмологія» [4].

Перевагами даної МІС є підключення до 
eHealth, інтуїтивно зрозумілий веб-інтерфейс, 
сертифікація КСЗІ та можливість розробки інди-
відуальних рішень. 

Розглянемо медичну інформаційну систему 
Doctor Eleks. Як видно з рис. 5, дана система про-
понує різні модулі та рішення під індивідуальні 
потреби клієнта в залежності від типу медич-

ного закладу – аптеки, великої приватної клініки, 
медичного кабінету або комунального медичного 
закладу. Система також пропонує наступні веб 
та мобільні рішення, а саме рішення для роботи 
зі страховими компаніями, кабінет лікаря, кабі-
нет пацієнта, функціонал онлайн консультацій, 
швидка допомога на планшетах, модуль медич-
ного реєстратора. Модулі, які пропонуються 
медичним закладам: робота з програмами реім-
бурсації eHealth, відпуск ліків за електронними 
рецептами, підписання електронних рецептів 
КЕП та ключами на захищених носіях; інтеграції 
з «Дія», платіжними системами, “Doc.ua”; модулі 
«Діагностичне обладнання», «Лабораторні аналі
затори», «Зовнішні лабораторії» [17]. 

 
Рис. 4. МІС Clinica WEB

 
Рис. 5. МІС Doctor Eleks



109

Інформатика, обчислювальна техніка та автоматизація

Перевагами даної МІС є підключення до 
eHealth, специфікація під індивідуальні потреби 
клієнта, широкий спектр інтеграцій с зовнішніми 
системами, розробка веб та мобільних додатків.

Розглянемо медичну інформаційну систему 
EvoMIS, рис. 6. Дана система пропонує наступ-
ний функціонал: модуль eHealth, модуль онлайн-
запису «Поліклініка без черг», модуль «Телеме
дицина», модуль «Діагностика». Також у розробці 
знаходяться наступні модулі: «Фінанси», «Склад», 
«Кадри», а також мобільний додаток для лікарів [5].

З переваг можна виділити зручний інтерфейс 
та забезпечення додатковим обладнанням – тер-
мінали для запису до лікарів та монітори з інтер-
активним розкладом лікарів. З недоліків варто 
зазначити невеликий функціонал, частина його 

знаходиться ще в розробці, та непрозора цінова 
політика.

Розглянемо медичну інформаційну систему 
iClinic, рис. 7. Дана система має наступні мож-
ливості: збереження даних в хмарному сховищі 
на серверах в Німеччині; захист передачі даних 
та гнучкі налаштування доступу для персоналу; 
доступ до системи як з комп’ютера, так і з мобіль-
них пристроїв; автоматичне заповнення медичної 
документації; фінансові модулі; спеціалізований 
стоматологічний модуль «Зубна формула» [20].

До переваг даної МІС можна віднести наступне: 
прозора цінова політика; можливість збирання 
додаткової медичної інформації, яка не перед-
бачена системою, за допомогою конструктора 
форми анамнезу; можливість безоплатної роз-

 

 

Рис. 6. EvoMIS

Рис. 7. Інтерфейс iClinic



Том 35 (74) № 6 2024110

Вчені записки ТНУ імені В.І. Вернадського. Серія: Технічні науки

робки додаткових функцій, за умови їх корисності 
для інших клієнтів МІС; зручний імпорт даних 
про пацієнтів у систему при переході з іншої МІС; 
підтримка різних мобільних платформ.

Аналіз програмних модулів та окремих програм, 
що використовуються у сфері охорони здоров'я Укра-
їни, зокрема ретельний аналіз медичних інформа-
ційних систем EMCImed, Clinica WEB, Doctor Eleks, 
EvoMIS та iClinic свідчить про відсутність додатків 
для віртуального супроводу пацієнтів, що підтвер-
джується дослідженнями, проведеними Всеукра-
їнським громадським об’єднанням «Національна 
Асамблея людей з інвалідністю України». Забезпе-
чення повного фізичного супроводу всіх пацієнтів, 
які потребують фізичної підтримки, залишається 
складним завданням і вимагає значних трудовитрат. 

Тому важливо знайти нові інформаційні тех-
нології побудови програмного забезпечення для 
віртуального супроводу пацієнтів.

Висновки. Висновки дослідження підтвер-
дили, що в сучасній системі охорони здоров’я 
існує потреба у впровадженні програмного забез-
печення для віртуального супроводу пацієнтів, 
зокрема за допомогою портативних асистентів 
на базі технології доповненої реальності. Ана-
ліз стану цифровізації медичних інформаційних 
систем показав відсутність подібних рішень, що 
могло б значно полегшити взаємодію пацієнтів із 
системою охорони здоров’я та підвищити рівень 
їх підтримки. Враховуючи збільшення кількості 
осіб з інвалідністю внаслідок бойових дій і зроста-
юче навантаження на медичні установи, розробка 
та впровадження системи віртуального супроводу 
є надзвичайно актуальною. Це сприятиме підви-
щенню доступності медичних послуг та ефектив-
ності реабілітації, зменшивши навантаження на 
медичний персонал і удосконалить процес медич-
ного обслуговування пацієнтів.
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Lobanchykova N.M., Lysenko M.S. ANALYSIS OF THE STATE OF PROVIDING 
VIRTUAL ACCOMPANIMENT IN HEALTHCARE FACILITIES FOR LOW-MOBILITY 
POPULATION GROUPS

The article provides a comprehensive analysis of the concept of "low-mobility population groups" and examines 
the specific needs of individuals within this category. A detailed analysis of current disability trends in Ukraine 
is conducted, revealing key factors that impact its dynamics. Among the primary causes are armed conflicts, 
terrorist attacks on civilian infrastructure, which have led to a significant increase in the number of people with 
disabilities. Additional factors complicating the situation include the socio-economic environment, population 
aging, psychosocial issues – such as stress and emotional burnout – and limited access to quality healthcare.

The article also examines the current state of digitalization within Ukraine's healthcare system. An analysis 
of the implementation of medical information systems is conducted, highlighting their functional capabilities 
and outlining the advantages and disadvantages of using such systems in healthcare facilities. Specifically, 
digitalization enables prompt access to medical data, enhances diagnostic accuracy, and reduces the time 
required for providing medical care. At the same time, certain disadvantages are noted, including financial 
costs related to the development and implementation of systems, as well as the need to train medical personnel 
to work with new technologies.

Particular attention is given to promising directions for further digitalization in the healthcare sector. The 
conducted analysis showed that modern medical information systems and healthcare facilities generally lack 
integrated navigation and virtual assistance systems designed to support low-mobility population groups. This 
creates additional challenges for individuals with limited mobility in interacting with healthcare facilities and 
accessing medical services. The authors emphasize that developing such solutions is a crucial step toward 
ensuring inclusivity and accessibility of healthcare services for all population groups, especially for persons 
with disabilities and low-mobility patients.

Key words: vitual accompaniment, augmented reality, inclusivity, information technology, low-mobility 
population groups, medical information system, healthcare facilities.


