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ЦИФРОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПОДДЕРЖКЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

 
Ашуров Зарифжон Шарифович 

Чембаев Булат Ринатович  
Хегай Любовь Николаевна 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр психического здоровья 
(Ташкент, Узбекистан) 
Холикова Саидабону 

Ташкентская медицинская академия (Ташкент, Узбекистан) 
Лян Екатерина Михайловна  

Ташкентская медицинская академия (Ташкент, Узбекистан) 
Central Asian University (Ташкент, Узбекистан) 

Webster University in Tashkent (Ташкент, Узбекистан) 
 

Аннотация. Проблема психического здоровья является актуальной в странах Центральной Азии 
(ЦА), где стигматизация, культурные особенности и недостаток квалифицированных специалистов 
создают значительные барьеры для доступа к помощи. Цифровые технологии предлагают решения, 
которые могут улучшить доступность и качество поддержки психического здоровья. Настоящая статья 
представляет собой обзор текущего состояния цифровых платформ, порталов и мобильных приложений 
в регионе с акцентом на Узбекистан. Проведен анализ существующих инициатив, их эффективности и 
ограничений, а также сравнительный анализ с международными практиками. В заключение предложены 
рекомендации для дальнейшего развития цифровой поддержки в регионе. 

Ключевые слова: психическое здоровье, Центральная Азия, Узбекистан, телемедицина, цифровые 
технологии, мобильные приложения, стигматизация. 

 
 

DIGITAL TECHNOLOGIES IN MENTAL HEALTH PROMOTION IN CENTRAL ASIA: CURRENT STATE  
AND PROSPECTS 

 
Ashurov Zarifjon Sharifovich 
Chembaev Bulat Rinatovich 
Khegay Lyubov Nikolaevna 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Mental Health (Tashkent, Uzbekistan)  

Kholikova Saidabonu 
Tashkent Medical Academy (Tashkent, Uzbekistan) 

Lyan Yekaterina Mikhailovna  

Tashkent Medical Academy (Tashkent, Uzbekistan) 
Central Asian University (Tashkent, Uzbekistan) 

Webster University in Tashkent (Tashkent, Uzbekistan) 
 
Abstract. Mental health is a pressing issue in Central Asian countries (CA), where stigma, cultural differences, 

and a lack of qualified professionals create significant barriers to accessing care. Digital technologies offer solutions 
that can improve the availability and quality of mental health support. This article provides an overview of the current 
state of digital platforms, portals, and mobile applications in the region, with a focus on Uzbekistan. An analysis of 
existing initiatives, their effectiveness, and limitations is provided, as well as a comparative analysis with international 
practices. In conclusion, recommendations are offered for the further development of digital support in the region. 

Keywords: mental health, Central Asia, Uzbekistan, telemedicine, digital technologies, mobile applications, 
stigma. 
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ТЕХНОЛОГИЯЛАР: ЗАМОНАВИЙ ҲОЛАТ ВА ИСТИҚБОЛЛАР 
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Холикова Саидобону 
Тошкент тиббиёт академияси (Тошкент, Ўзбекистон) 

Лян Екатерина Михайловна 

Тошкент тиббиёт академияси (Тошкент, Ўзбекистон) 
Central Asian University (Тошкент, Ўзбекистон) 

Webster University in Tashkent (Тошкент, Ўзбекистон) 
 
Аннотация. Марказий Осиё (МО) давлатларида руҳий саломатлик муаммоси долзарб бўлиб, бу ерда 

стигматизация, маданий хусусиятлар ва малакали мутахассислар етишмаслиги руҳий ёрдам олишда 
жиддий тўсиқларни юзага келтиради. Рақамли технологиялар руҳий саломатликни қўллаб-қувватлаш 
имкониятлари ва сифатини яхшилашга ёрдам берувчи ечимларни таклиф қилади. Ушбу мақолада 
ҳудуддаги, айниқса Ўзбекистондаги рақамли платформалар, порталлар ва мобил иловаларнинг ҳозирги 
ҳолати бўйича кўриб чиқилган. Мавжуд ташаббуслар, уларнинг самарадорлиги ва чекловлари таҳлил 
қилинган, шунингдек, халқаро амалиётлар билан таққосий таҳлил ўтказилган. Хулосада минтақада 
рақамли қўллаб-қувватлашни янада ривожлантириш бўйича тавсиялар тақдим этилган. 

Калит сўзлар: руҳий саломатлик, Марказий Осиё, Ўзбекистон, телемедицина, рақамли 
технологиялар, мобил иловалар, стигматизация. 

 
Актуальность проблемы. Психическое 

здоровье становится одной из ключевых обла-
стей глобального здравоохранения. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), к 2030 году депрессия может стать ве-
дущей причиной инвалидности в мире. В Цен-
тральной Азии проблема психического здоровья 
осложняется ограниченным доступом к профес-
сиональной помощи, стигматизацией, а также 
нехваткой ресурсов1. 

Цифровые технологии, включая мобиль-
ные приложения, онлайн-платформы и чаты 
поддержки, имеют потенциал для решения этих 
проблем. Они предоставляют доступ к консуль-
тациям, образовательным материалам и инстру-
ментам самопомощи. Однако, несмотря на оче-
видные преимущества, в Центральной Азии раз-
витие цифровой поддержки психического здоро-
вья остается на начальном этапе. 

Цель данной работы - провести обзор су-
ществующих цифровых решений в ЦА, выявить 
их сильные и слабые стороны, а также предло-
жить рекомендации для их развития. 

Методология. Обзор основан на анализе 
доступных онлайн-ресурсов, публикаций ВОЗ, 
научных статей, а также данных о мобильных 
приложениях и платформах, активно используе-
мых в Узбекистане, Казахстане, Кыргызстане, Та-
джикистане и Туркменистане. Проведен сравни-
тельный анализ с международными аналогами 
для выявления проблем и возможностей. 

В Узбекистане развитие цифровых плат-
форм, направленных на поддержку психического 
здоровья, находится на начальном этапе. Не-
смотря на определенные шаги в этом направле-
нии, рынок еще не насыщен полноценными ре-
шениями, которые могли бы удовлетворить по-
требности широкой аудитории. 

 Одним из наиболее заметных ресурсов яв-
ляется платформа Samim.uz2. Этот проект 
предоставляет пользователям возможность по-
лучать онлайн-консультации с психологами, а 

также предлагает базу сертифицированных спе-
циалистов и образовательные статьи о психиче-
ском здоровье. Однако функционал платформы 
остается ограниченным: отсутствует мобильное 
приложение и интеграция с государственными 
системами здравоохранения, что снижает удоб-
ство использования и масштаб ее применения. 

Telegram также играет значимую роль в 
распространении информации о психическом 
здоровье. В популярном мессенджере созданы 
каналы и группы, где публикуются материалы о 
тревожности, депрессии и методах их преодоле-
ния. Такие инициативы помогают повышать 
осведомленность населения, но часто не регули-
руются профессиональными организациями, что 
может вызывать сомнения в их надежности и ка-
честве предоставляемой информации. Некото-
рые частные клиники также предоставляют 
услуги онлайн-консультаций с психологами. Эти 
предложения чаще всего ориентированы на 
обеспеченные слои населения и не обладают 
масштабностью, необходимой для охвата широ-
кой аудитории. 

На данный момент в Узбекистане отсут-
ствуют локальные мобильные приложения, 
полностью сосредоточенные на поддержке пси-
хического здоровья. Вместо этого пользователи 
обращаются к международным решениям, таким 
как Calm и Headspace, которые популярны 
среди аудитории, владеющей русским или ан-
глийским языком3,4. Однако отсутствие адапта-
ции к культурным и языковым особенностям ре-
гиона ограничивает их использование. Таким об-
разом, развитие цифровой поддержки психиче-
ского здоровья в Узбекистане требует значи-
тельных усилий для создания локализованных 
решений, которые будут учитывать специфику 
национальной культуры, языковую среду и до-
ступность для различных категорий населения. 

 Опыт других стран Центральной Азии в 
области цифровой поддержки психического 
здоровья показывает разнообразие подходов 
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и инициатив, направленных на решение акту-
альных проблем. 

Казахстан занимает лидирующие пози-
ции в регионе по числу реализованных цифро-
вых проектов. Одной из заметных инициатив яв-
ляется платформа Mental Help, предоставляю-
щая широкий спектр услуг. На этой платформе 
пользователи могут выбрать подходящего спе-
циалиста, пройти психологические тесты для 
оценки своего состояния, а также изучить ста-
тьи, посвященные психическому здоровью10. 
Кроме того, Казахстан активно развивает мо-
бильные приложения13. Например, приложение 
Ashyq Bol направлено на профилактику депрес-
сии и тревожных расстройств, предлагая пользо-
вателям доступ к упражнениям и информации 
для управления своим эмоциональным состоя-
нием8. Государство играет важную роль в под-
держке цифровых проектов. Казахстанское пра-
вительство активно интегрирует такие инициа-
тивы в национальные программы здравоохране-
ния, что позволяет применять технологии для 
профилактики, диагностики и лечения психиче-
ских заболеваний. 

В Кыргызстане наблюдается активное 
участие международных организаций, таких как 
UNICEF и WHO, в разработке и поддержке он-
лайн-ресурсов, связанных с психическим здоро-
вьем7,9. Например, проект "Открытые двери" 
предлагает консультации и поддержку моло-
дежи через чаты и горячие линии15. В стране 
также популярны социальные проекты и мара-
фоны, направленные на личностный рост. Мно-
гие из них реализуются через платформы 
Instagram и Telegram, что делает их доступными 
для широких слоев населения. Такие проекты по-
могают повышать осведомленность о психиче-
ском здоровье и способах его укрепления. 

Ситуация в Таджикистане и Туркмени-
стане несколько отличается. В Таджикистане ос-
новное развитие в этой области связано с горя-
чими линиями, созданными при поддержке меж-
дународных организаций. Эти ресурсы предо-
ставляют базовую помощь и поддержку людям, 
столкнувшимся с эмоциональными трудно-
стями. В Туркменистане развитие цифровых 
платформ для психического здоровья ограни-
чено внутренней политикой страны. Тем не ме-
нее, в социальных сетях появляются независи-
мые инициативы, которые постепенно начинают 
предоставлять информацию и поддержку в этой 
области. 

Таким образом, несмотря на различия в 
уровне цифровизации и государственной под-
держки, все страны региона демонстрируют по-
тенциал к дальнейшему развитию цифровых ре-
шений, направленных на улучшение психиче-
ского здоровья населения. 

Сравнительный анализ с международ-
ными платформами. Международные плат-
формы, такие как Calm, Headspace, BetterHelp, 
Wysa и Alexa/Siri, представляют собой яркие 
примеры цифровых решений для поддержки 
психического здоровья. Каждая из этих плат-
форм имеет свои уникальные особенности и 
предлагает широкий спектр услуг, которые сде-
лали их популярными среди пользователей по 
всему миру. 

Calm и Headspace специализируются на 
предоставлении медитаций и техник осознанно-
сти. Эти приложения предлагают программы для 
снижения стресса, улучшения сна и повышения 
концентрации. Пользователь может выбрать 
подходящий формат – от коротких пятиминут-
ных упражнений до более глубоких курсов. 
BetterHelp выделяется своей ориентацией на 
профессиональную помощь. Это крупнейшая в 
мире онлайн-платформа, которая связывает 
пользователей с лицензированными терапев-
тами. Услуги предоставляются в формате ви-
деозвонков, текстовых чатов или аудиосообще-
ний, что позволяет выбрать наиболее удобный 
способ взаимодействия5. Wysa отличается ис-
пользованием технологий искусственного ин-
теллекта. Этот чат-бот разработан для предо-
ставления поддержки в реальном времени. Он 
помогает справляться с тревожностью, стрессом 
или сомнениями, используя интерактивные 
упражнения и ответы на запросы пользователя6. 
Преимущества этих платформ очевидны. Они 
предлагают разнообразные функции, включая 
медитации, программы терапии и трекинг 
настроения, которые подходят для разных кате-
горий пользователей. К тому же многие из них 
обладают высокой степенью локализации, 
предоставляя материалы на нескольких языках 
и адаптируя контент под культурные особенно-
сти стран, где они используются. 

 На форуме Глобального совета будущего 
по технологиям для психического здоровья в 
2019 г. рассмотрены потенциал и подводные 
камни технологий и психического здоровья. Ос-
новные направления могут включать обнаруже-
ние суицидальных мыслей, направленных на со-
общения в социальных сетях или устройства с го-
лосовым управлением, такие как Alexa или Siri, а 
также искусственный интеллект (ИИ) и машин-
ное обучение (МО)12. Технологии, в частности со-
циальные сети, чат-боты и цифровые голосовые 
помощники, влияют на психическое здоровье 
людей как положительно, так и отрицательно. В 
связи с этим на Совете рассмотрены: понимание 
сильных и слабых сторон ИИ/МО для приложе-
ний в области психического здоровья; содей-
ствие надлежащему использованию ИИ/МО в си-
стеме психического здоровья; и выделение обла-
стей работы, необходимых для содействия более 
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широкому использованию ИИ/МО в улучшении 
психического здоровья12.  

Однако для стран Центральной Азии, 
включая Узбекистан, существуют определенные 
ограничения в использовании этих международ-
ных ресурсов. Во-первых, они не всегда адапти-
рованы к культурным особенностям региона. 
Методы, предлагаемые в приложениях, могут 
быть непривычными или не соответствовать 
национальным традициям и мировоззрению. Во-
вторых, высокая стоимость подписки делает эти 
платформы недоступными для значительной ча-
сти населения региона, где доходы часто ограни-
чены. Наконец, проблема языковой доступности 
остается одной из главных преград. Большин-
ство таких приложений доступны только на ан-
глийском или ограниченном числе других язы-
ков, что исключает большую часть потенциаль-
ных пользователей из Центральной Азии, где ос-
новными языками являются русский, узбекский, 
казахский и другие национальные языки. 

 Таким образом, несмотря на их популяр-
ность и функциональность, международные 
платформы пока не могут в полной мере удовле-
творить потребности населения Центральной 
Азии, что подчеркивает необходимость разра-
ботки локализованных решений, адаптирован-
ных под специфику региона. 

 В странах Центральной Азии существуют 
значительные вызовы и барьеры, которые 
осложняют развитие и использование цифровых 
решений для поддержки психического здоровья. 
Одной из основных проблем является стигмати-
зация психического здоровья. Восприятие об-
ращения за помощью к психологу или психотера-
певту как признака слабости или несостоятель-
ности приводит к тому, что люди предпочитают 
избегать обсуждения своих проблем или игнори-
ровать их. Это не только снижает мотивацию к 
использованию доступных ресурсов, но и со-
здает дополнительные преграды для тех, кто 
нуждается в помощи14. Не менее важную роль иг-
рают культурные и религиозные особенности 
региона. Социальные нормы, религиозные 
убеждения и традиционные подходы к решению 
проблем зачастую вступают в противоречие с ме-
тодами, предлагаемыми современными цифро-
выми платформами. Чтобы обеспечить эффек-
тивность таких решений, необходимо разраба-
тывать локализованные платформы, которые 
учитывают культурные аспекты и особенности 
мировоззрения местного населения. Финансо-
вые и технологические барьеры также суще-
ственно ограничивают доступ к цифровым ре-
сурсам. Низкий уровень доходов населения в 
ряде стран региона делает такие платформы не-
доступными для широких слоев общества. Кроме 
того, ограниченная цифровая грамотность и сла-
бое развитие инфраструктуры в сельских райо-
нах создают дополнительные сложности для 

распространения и использования технологий. 
Еще одним важным препятствием является не-
достаток квалифицированных специалистов 
в области психического здоровья. Даже при 
наличии онлайн-платформ для консультаций и 
терапии нехватка профессионалов снижает их 
эффективность. Многие из платформ сталкива-
ются с трудностями в обеспечении высокого ка-
чества услуг из-за ограниченного количества 
специалистов, способных работать в удаленном 
формате11. 

 Эти сложности подчеркивают необходи-
мость комплексного подхода к развитию цифро-
вой поддержки психического здоровья в Цен-
тральной Азии. Для преодоления этих барьеров 
важно учитывать специфику региона и предла-
гать решения, которые соответствуют его соци-
ально-экономическим и культурным реалиям. 

Заключение. Для успешного развития 
цифровой поддержки психического здоровья в 
странах Центральной Азии необходимо учиты-
вать специфику региона и сосредоточиться на 
ряде ключевых направлений. 

Во-первых, важно создание локализован-
ных приложений и платформ, которые учиты-
вают языковые и культурные особенности насе-
ления. Такие решения должны быть адаптиро-
ваны к национальным традициям и социальным 
нормам, а также предлагать материалы и интер-
фейс на местных языках, таких как узбекский, ка-
захский, киргизский и другие. 

Во-вторых, существенную роль должна иг-
рать поддержка государства. Необходимо инте-
грировать программы, направленные на улучше-
ние психического здоровья, в национальные си-
стемы здравоохранения и образования. Это мо-
жет включать субсидирование цифровых плат-
форм, обучение школьников и студентов навы-
кам эмоциональной устойчивости и внедрение 
соответствующих технологий в государствен-
ные медицинские учреждения. 

Кроме того, требуется повышение осве-
домленности населения. Информационные 
кампании, нацеленные на снижение стигматиза-
ции и разрушение стереотипов, связанных с об-
ращением за психологической помощью, могут 
значительно увеличить интерес к использова-
нию цифровых решений. Такие инициативы мо-
гут быть реализованы через социальные сети, 
телевидение и общественные мероприятия. 

Наконец, важным шагом является сотруд-
ничество с международными организациями. 
Привлечение грантов, экспертной поддержки и 
международного опыта позволит обучать специ-
алистов, развивать новые технологии и улуч-
шать качество предлагаемых услуг. Междуна-
родные партнеры могут также помочь в распро-
странении успешных практик и внедрении про-
веренных методик в Центральной Азии. Реализа-
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ция этих рекомендаций создаст основу для эф-
фективной и доступной системы цифровой под-
держки психического здоровья, которая сможет 
удовлетворить потребности населения региона. 
Развитие цифровых технологий в области психи-
ческого здоровья в Центральной Азии имеет зна-
чительный потенциал. Однако для его реализа-
ции необходимо преодолеть существующие ба-
рьеры, включая стигматизацию, культурные 
особенности и нехватку ресурсов. Локализован-
ные решения, поддержка государства и междуна-
родное сотрудничество могут сыграть ключевую 
роль в улучшении доступности и качества по-
мощи. 
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