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Аннотация.
Введение. На сегодняшний день в связи с общемировым трендом старения населения планеты заболевания сер-
дечно-сосудистой системы остаются на первом месте. При этом все большую популярность начинает при-
обретать программное обеспечение (ПО) в области мобильной медицины — mHealth. В данной работе мы рас-
сматриваем эффективность использования этого ПО в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.
Материалы и методы. Исследование выполнено в соответствии со стандартом PRISMA. В обзор включены ори-
гинальные исследования за период с 2018 по 2022 гг. Поиск материала произведен по 5 базам данных: Еlibrary, 
PubMed, Scopus, Google Scholar и ResearchGate.
Результаты и обсуждения. В работу были включены 15 оригинальных клинических исследований. Соотношение 
публикаций по годам составило: 2021 год — 47%, 2020 год — 40%, 2019 год — 13%. Количество участников иссле-
дования варьировалось от 28 до 28 189 человек, медиана — 333. Возраст субъектов составил от 45 до 68,5  лет 
(М±SD = 59,9±2,1 года). Период наблюдения от 1,5 до 36 месяцев (М±SD = 9,4±2,5 лет). Процент достоверности 
полученных результатов составлял от 0% до 100%, среднее — 69,7%. Доля публикаций, где достоверная эф-
фективность была доказана на уровне 100%, составила 46,7%, менее, чем в 50% — 26,7%, отсутствие эффек-
тивности было выявлено в 6,7% исследований. В 13,3% статей эффективность не была оценена. Большинство 
исследований было проведено в США — 20%, Великобритании — 13,3%, Китае — 13,3%, России, Бельгии, Германии 
и Австралии — 6,7%. В 13,3% работ были использованы технологии искусственного интеллекта.
Выводы. Выполненное систематическое исследование наглядно показало, что использование mHealth имеет значи-
тельные преимущества по сравнению с традиционными методами профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: mHealth, мобильное здравоохранение, эффективность использования, сердечно-сосудистые 
заболевания, профилактика, искусственный интеллект. 
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Abstract.
Introduction. Cardiovascular diseases remain the leading cause of death globally due to the global trend of aging. Mobile 
medicine — mHealth — is gaining more popularity each year. In this paper, we consider the effectiveness of mHealth in the 
prevention of cardiovascular events.
Materials and methods. The study was performed in accordance with PRISMA checklist. Original studies published in 2018-
2022 were considered for inclusion in systematic review. Еlibrary, PubMed, Scopus, Google Scholar и ResearchGate were 
searched for the studies. 
Results. Systematic review included 15 original clinical studies. Number of studies per year was as follows: 2021 — 47%, 
2020 — 40%, 2019 — 13%. Sample size in the studies varied from 28 to 28 189 people (median — 333). Age of participants 
ranged from 45 to 68.5 years (М±SD = 59.9±2.1 years), follow-up period was 1.5–36 months (М±SD = 9.4±2.5 years). 
Reliability of studies results was 0–100% (median — 69.7%). The proportion of studies with reliability of 100% was 
46.7%, less than 50% — 26.7%. No effectiveness from the use of mHealth was found in 6.7% of the studies, with 13.3% 
of included studies didn’t evaluate effectiveness at all. The majority of studies came from USA (20%), United Kingdom 
(13.3%), China (13.3%). Others came from Russia, Belgium, Germany and Australia (6.7% each). Artificial intelligence 
was used in 13.3% of the studies.
Conclusion. This systematic review demonstrated significant benefit from using mHealth for prevention of cardiovascular 
diseases compared to standard approaches. 

Keywords: mHealth, mobile healthcare, usage efficiency, cardiovascular diseases, prevention, artificial intelligence.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ, Американской ассоциации 

кардиологов и Европейского общества кардио-
логов доля сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) остается на первом месте среди всех хро-
нических неинфекционных заболеваний, регис-
трируемых в мире [1–3]. С 1990 г. ежегодное чис-
ло случаев ССЗ увеличилось в 2 раза с 271 млн. 
случаев до 523 млн. в 2019 г. [4]. Таким образом 
каждый 14 человек на планете страдает одним 
из ССЗ. В Российской федерации (РФ) распро-
страненность болезней системы кровообраще-
ния на 2021 год оценивалась в 30,5 случаев на 
1  тыс. человек [5]. Смертность же от данной па-
тологии составила 933,986 тыс. человек в абсо-
лютных показателях [6].

В первую очередь данная тенденция связана 
с общемировым старением населения планеты. 
По прогнозам к 2050 доля людей старше 60 лет 
превысит 22%. В развитых странах это значение 
будет еще выше, например, в США более 26%, в 
Европе более 32%. Для РФ данный показатель 
составит 29,9% [7]. Данный факт, несомненно, 
приведет к повышению спроса на медицинские 
услуги.

В связи с нехваткой медицинского персонала, 
частой недоступностью медицинской помощи в 
связи с широкой географией проживания насе-
ления, а также высокой стоимостью лечения, в 
мире набирает популярность развитие цифро-
вой мобильной медицины (mHealth) [8–10]. 

ВОЗ определяет термин «mHealth», как от-
расль электронного здравоохранения, обеспе-
чивающую доступ к медицинской помощи пос-
редством мобильных устройств [11]. 

На 2022 год 6,6 млрд. человек на планете яв-
ляются обладателями смартфонов с доступом в 
интернет, и данный показатель растет на 4,5% 
ежегодно [12]. Указанная тенденция определяет 
значительный рост рынка mHealth с 56,8 млрд. 
долларов в 2022 году до 130,6 млрд. долларов к 
2030 году [13]. 

По данным исследования «Индекс здоровья 
будущего-2018» 82% населения РФ хотели бы 
дистанционно консультироваться с врачом. Так-
же продемонстрировано, что 34% тех жителей 
России не пользуется цифровыми медицински-
ми технологиями. Респонденты отметили, что 
начнут делать это, когда будут уверены в конфи-
денциальности своих данных [14].

Лапкин и соавт. [15] определили, что мобиль-
ными приложениями для поддержания здорово-
го образа жизни пользуются в основном женщи-
ны до 45 лет (67%) и мужчины как молодого, так 
и зрелого возраста (54% и 46%, соответственно). 
Респонденты в возрасте 60 лет и старше практи-
чески не используют mHealth. В основном 42% 
респондентов используют мобильные прило-
жения лишь по надобности, примерно один раз 
в год, 25% обращаются к приложениям ежеме-
сячно. Ежедневное использование мобильных 
медицинских приложений осуществляют 16% 
респондентов, а 17% никогда ими не пользова-
лись. При исследовании заинтересованности 
студентов состоянием своего здоровья было об-
наружено, что 65,8% респондентов предпочли 
бы вести здоровый образ жизни с помощью мо-
бильных приложений. При этом люди с лишним 
весом проявили интерес в 3,7 раза больше [16].

В США в настоящее время каждый пятый аме-
риканец имеет на своем смартфоне как минимум 
одно mHealth приложение. При этом процент 
людей, активно использующих mHealth, среди 
возрастных групп 18–34 года и 35–54 года почти 
одинаковый: 25% и 24%, соответственно [17].

Наиболее часто выделяют следующие виды 
mHealth приложений [18]: 
– контроль за физическим состоянием орга-

низма путем считывания жизненных пока-
зателей (автоматическая загрузка данных с 
носимых устройств или ручной ввод);

– контроль за ментальным здоровьем (mental 
health);

– приложения для женского здоровья;
– приложения для записи в медицинские цент-

ры;
– медицинские и фармацевтические справоч-

ники; 
– приложения для взаимодействия с врачеб-

ным сообществом;
– ведение персональных медицинских запи-

сей и др.
К основным преимуществам использования 

приложений mHealth относят: возможность уда-
ленного доступа к медицинскому консультиро-
ванию (телемедицине), электронное хранение 
сведений о состоянии здоровья, возможность 
самостоятельно контролировать состояние 
своего здоровья и получать необходимую ин-
формацию [19]. 
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Достоинства mHealth также подтверждены 
мнением врачей. Более 75% молодых российс-
ких специалистов согласны с тем, что цифровые 
медицинские технологии могут помочь улуч-
шить результаты лечения пациентов и воспри-
ятие ими медицинских услуг [20]. Также по дан-
ным Kong T. et al. [21] более 80% американских 
врачей считают, что использование мобильной 
медицины повысит точность и качество меди-
цинской помощи.

Целью нашего исследования стал анализ 
эффективности использования приложений 
mHealth в качестве инструмента профилактики 
CCЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в форме система-

тического обзора, в соответствии со стандартом 
PRISMA [22]. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. 

В данный обзор были включены оригинальные 
исследования, выполненные за период 5 лет: с 2018 
по 2022 гг. Критерием включения являлось нали-
чие в публикации информации об использовании 
мобильных приложений для контроля и профи-
лактики ССЗ. Критерием исключения являлось ука-
зание в работе иных технологий цифрового здра-
воохранения, таких как SMS информирование, 

телемедицина, носимые устройства и т.д. Также в 
наше исследование мы не стали включать публи-
кации по теме mHealth, в которых отсутствовали 
явные или косвенные признаки применения дан-
ных технологий для профилактики ССЗ. 

Поиск материала был произведен по 5 базам 
данных: Еlibrary, PubMed, Scopus, Google Scholar 
и ResearchGate. Были использованы следующие 
ключевые слова: «mHealth», «мобильное здра-
воохранение», «эффективность использования», 
«сердечно-сосудистые заболевания», «профи-
лактика», «искусственный интеллект» (англ: 
«mHealth», «mobile healthcare», «usage efficiency», 
«cardiovascular diseases», «prevention», «artificial 
intelligence»). 

Анализ полученного материала производил-
ся в программе SPSS Statistics 22. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате поиска было найдено 912 ра-

бот. После удаления дубликатов было отобрано 
217  статей. Анализ проводили два исследова-
теля, которые независимо друг от друга про-
сматривали резюме публикаций на предмет 
соответствия целям систематического обзора. 
Расхождения в мнении экспертов разрешались 
путем переговоров. В окончательный анализ 
включено 15  публикаций (таблица 1). 

Рисунок 1 — Дизайн исследования.



16

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Обзоры

Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери-
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

1 Кулико-
ва М.С. с 
соавт.

99 учас-
тников с 
избыточной 
массой тела, 
жители Рос-
сии, сред-
ний возраст 
45 лет

6 меся-
цев

Мобиль-
ное при-
ложение 
«Доктор 
ПМ»

Сни-
жение 
факторов 
риска 
развития 
ССЗ

Окружность 
талии, ИМТ, 
пищевые при-
вычки

да Авторы не 
выделяют

Не 
указано

2 Payne 
Riches S. 
et al.

50 учас-
тников с 
диагности-
рованной 
АГ, средний 
возраст 
65±11 лет, 
Великобри-
тания

6 не-
дель

Мобиль-
ное при-
ложение 
SaltSwap

Осложне-
ния ССЗ

Количество 
потребления 
соли, показате-
ли АД

нет – недоказанная 
эффективность

Не 
указано

3 Guo Y. 
et al.

3324 участ-
ника жители 
Китая, па-
циенты с 
ФП, средний 
возраст 68,5 
лет

291 
день

Мобиль-
ное при-
ложение 
mAFA

Развитие 
ишеми-
ческого и 
систем-
ного 
тромбо-
эмбо-
лизма, 
смерти и 
пов-
торных 
госпита-
лизаций

Мониторинг 
сердечного 
ритма, фото-
плетизмограм-
ма,

да – участники 
первой группы 
были в сред-
нем моложе 
чем в среднем 
в популяции 
людей с ФП
– относительно 
короткий пери-
од наблюдения
– исключитель-
но азиатская 
популяция

Не 
указано

4 Lunde P. 
et al.

113 участ-
ник, паци-
енты с забо-
леваниями 
коронарных 
артерий, 
после опе-
ративного 
лечения 
клапанной 
недоста-
точности 
и прочими 
ССЗ

1 год Мобиль-
ное прило-
жение

Кор-
рекция 
факторов 
риска, 
повы-
шение 
уровня 
физичес-
кой ак-
тивности, 
общее 
улучше-
ние со-
стояния

VO2peak, 
адаптация к 
физической 
нагрузке, ИМТ, 
АД, данные 
анализов 
крови, HRQL, 
статус здоро-
вья

В 77% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– использова-
ние различно-
го оборудова-
ния в начале 
исследования и 
в процессе его 
завершения

Не 
указано
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№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери-
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

5 Clays E. 
et al.

56 участни-
ков, паци-
енты с  ХСН, 
население 
Бельгии, 
средний 
возраст 
63±10,5 лет

6 меся-
цев

Мобиль-
ное при-
ложение 
HeartMan

HRQoL 
(качество 
жизни, 
связан-
ное со 
здоро-
вьем) и 
самокон-
троль

SCHFI, индекс 
самообслужи-
вания при
сердечной 
недостаточ-
ности; HRQoL, 
качество жиз-
ни, связанное 
со здоровьем; 
MLHFQ,
анкета; 6MWT, 
тест на 6-ми-
нутную ходьбу, 
количество 
ударов в 
минуту, IQR, 
межквартиль-
ный диапазон; 
LVEF, фрак-
ция выброса 
левого
желудочка

В 33% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– маленький 
объем выборки

Не 
указано

6 Ernsting C. 
et al.

1,5 тыс. 
участников, 
пациенты 
с ГБ, СД, 
заболевания 
коронарных 
артерий, 
перенесшие 
инсульт, 
ИМ, жители 
Германии, 
средний 
возраст 
55,1±8,25

? Мобиль-
ное при-
ложение 
the Pfizer 
Monitor 
“App 
Utilization.”

Привер-
женность 
к оцени-
ваемым 
показате-
лям

Состояние 
здоровья, 
медицинская 
грамотность, 
поведенческие 
особенности

В 31% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– использова-
ние в исследо-
вании пред-
полагаемой 
эффективности, 
а не показа-
телей пове-
денческих ре-
зультатов или 
результатов 
для здоровья
– данные само-
отчетности

Не 
указано

Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)
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№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери-
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

7 Gallagher R. 
et al.

394 участ-
ника с ССЗ, 
жители 
Австралии, 
средний 
возраст

6 меся-
цев

мобиль-
ное при-
ложение 
MyHeart-
Mate с 
элемента-
ми игры

Осложне-
ния ССЗ

Уровень физи-
ческой актив-
ности, уровень 
липидов крови, 
АД, ИМТ, при-
верженность к 
диете, курение, 
ментальное 
здоровье, при-
верженность 
к регулярному 
приему ле-
карств, сердеч-
но-сосудистый 
риск, развитие 
сердечно-сосу-
дистых событий

? – ограничение 
распростране-
ния результа-
тов на другие 
страны

Не 
указано

8 Persell S.D. 
et al.

333 участни-
ка с АГ, сред-
ний возраст 
58,9±12,8 
лет, жители 
США

6 меся-
цев

Мобиль-
ное при-
ложение 
Hello Heart

Сниже-
ние и 
контроль 
АД

Показатели АД В 5% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– проведение 
не слепого 
исследования
– субъективное 
предоставление 
результатов 
участниками
– рандоми-
зированной 
набор участни-
ков, часть из 
которых была 
не склонна к 
использова-
нию мобильно-
го приложения
– небольшой 
объем выборки
– использова-
ние бета-вер-
сии мобильно-
го приложения
– использован-
ные алгоритмы 
ИИ позво-
ляют лучше 
работать при 
использовании 
большого коли-
чества данных

Исполь-
зуется

Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)
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Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери-
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

9 Gazit T. 
et al.

28,189 тыс. 
участников 
с АГ, жители 
США, сред-
ний возраст 
51 год

3 года Мобиль-
ное при-
ложение 
Hello Heart

Сниже-
ние и 
контроль 
АД

Показатели АД да – исследование 
проводилось 
среди лиц сред-
него возраста, 
имеющих 
медицинскую 
страховку, 
спонсируемую 
работодателем, 
и может иметь 
ограничения 
при экстра-
поляции на 
лиц старшего 
возраста

Исполь-
зуется

10 Wei K.S. 
et al.

28 участни-
ков с ХСН, 
средний 
возраст 63 
года

60 дней Мобиль-
ное при-
ложение 
The Habits 
Heart App

Контроль 
ХСН

Показатели 
астрометрии, 
значений 
АД, уровень 
физической 
активности

В 60% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

Авторы не 
выделяют

Не 
указано

11 Chandler J. 
et al.

388 участ-
ников с АГ, 
жители США

12 ме-
сяцев

Мобиль-
ное прило-
жение TT 
app

Контроль 
и сниже-
ние АД

ЧСС, АД Да – маленький 
объем выборки
– не учтен-
ность уровня 
физической 
активности у 
участников

Не 
указано

12 Paruchuri K. 
et al. 

118 учас-
тников, 
перенесших 
стенти-
рование 
коронарных 
артерий по 
поводу ИБС, 
средний-
возраст 62,5 
лет, жители 
Великобри-
тании

90 дней Мобиль-
ное прило-
жение

Частота 
пов-
торных 
госпита-
лизаций

Привержен-
ность к лече-
нию, частоты 
повторных 
госпитализа-
ций

Привер-
женность 
к лече-
нию

– отсутствие 
100% репре-
зентативности 
участников 
исследования
– короткий 
срок наблюде-
ния
– анализ ис-
ключительно 
электронной 
информации

Не 
указано
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Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери-
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

13 Guo Y. et 
al.

1,261 тыс. 
участников, 
пациенты с 
ФП, средний 
возраст 
67 лет

687 
дней

Мобиль-
ное при-
ложение 
The Atrial 
Fibrillation 
App

Развитие 
ишеми-
ческого 
инсульта, 
тромбо-
эмбо-
лизма, 
смерти, 
повтор-
ных гос-
питали-
зация

Привержен-
ность к лече-
нию, частоты 
повторных 
госпитализа-
ций

Да – исследование 
проведено на 
когорте людей 
с высоким 
процентом 
использования 
смартфонов

Не 
указано

14 Gong K. 
et al.

480 учас-
тников, 
пациенты с 
АГ, жители 
Китая, сред-
ний возраст 
59,5 лет

6 меся-
цев

Мобиль-
ное прило-
жение The 
“Yan Fu” 
app

Сни-
жение 
показате-
лей АД

Показатели АД Да – короткий 
период наблю-
дения
– необъектив-
ность оценки 
приверженнос-
ти к лечению

Не 
указано

15 Paldán K. 
et al.

39 учас-
тников c 
различными 
ССЗ

3 меся-
ца

Мобиль-
ное при-
ложение 
TrackPAD 
app

Увеличе-
ние дис-
танции 
6-ти ми-
нутной 
пешей 
ходьбы

Дистанция Да Авторы не 
выделяют

Не 
указано

Примечания: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ИМТ — индекс массы тела, АГ — артериальная гипер-
тензия, ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ГБ — гипертоничес-
кая болезнь, СД — сахарный диабет, ИМ — инфаркт миокарда, ИИ — искусственный интеллект, ЧСС — частота 
сердечных сокращений, ИБС — ишемическая болезнь сердца.

Большая часть исследований была 
опубликована в 2021 году — 47%, 
в 2020 году — 40% и в 2019 году — 13%. Коли-
чество участников варьировалось от 28 до 
28189   человек, медианное значение — 333. 
Средний возраст субъектов составил от 45 до 
68,5 лет (М±SD = 59,9±2,1 года). Период наблю-
дения от 1,5 до 36 месяцев (М±SD = 9,4±2,5 лет). 

Как правило, для оценки эффективности ис-
пользования mHealth приложений использова-
ли рандомизированные клинические исследо-
вания с разделением участников на две группы: 

с использованием мобильного приложения и 
контрольную с традиционными методами оцен-
ки здоровья (получение рекомендаций при по-
сещении клиники, очное наблюдение специа-
листа и т.д.).

Процент достоверности полученных резуль-
татов составлял от 0% до 100%, в среднем 69,7%. 
При этом доля статей, где эффективность была 
доказана менее, чем в 50% исследуемых показа-
телей, составила 26,7%. 100% доказанная эффек-
тивность была выявлена в 46,7% анализируемых 
исследований и 0% — в 6,7% работ. Отсутствие 
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данной информации наблюдалось в 13,3% пуб-
ликаций. 

Большинство исследований было прове-
дено в США — 20%, Великобритании — 13,3%, 
Китае — 13,3%, России, Бельгии, Германии и 
Австралии — 6,7%. В 33,3% рассмотренных ста-
тей данные о стране проведения исследования 
отсутствовали. В 13,3% работ были применены 
технологии искусственного интеллекта (ИИ). 

Куликова М.С. с соавт. [23] доказали, что 
использование мобильного приложения 
«Доктор ПМ» привело к существенному сниже-
нию массы тела, объема талии и коррекции пи-
щевого поведения — основных факторов риска 
развития ССЗ. В среднем показатель индекса 
массы тела в группе, где использовали прило-
жение, снизился на 10%, что на 4% выше, чем 
в группе контроля. Аналогичные результаты 
были достигнуты в коррекции объема талии — 
7% и 5%, соответственно. Такие же показатели 
наблюдались и в коррекции пищевого поведе-
ния. 

Payne Riches S. et al. [24] изучили эффектив-
ность использования мобильного приложения 
SaltSwap для снижения потребления соли и кор-
рекции показателей артериального давления 
(АД). Несмотря на то, что в среднем в группе па-
циентов, использовавших SaltSwap, снижение 
потребления соли по сравнению с группой кон-
троля было на 6% больше, различия оказались 
недостоверны. Аналогичная ситуация наблюда-
лась с показателями АД.

Guo Y. et al. [25] изучили мобильное прило-
жение для снижения риска развития инсульта, 
сердечно-сосудистой смерти и риска повторных 
госпитализаций. Было показано, что средний 
риск снизился в 3 раза по сравнению с группой 
контроля, благодаря этой технологии. 

Lunde P. et al. [26] также выявили, что боль-
шинство оцениваемых показателей удалось 
скорректировать благодаря использованию мо-
бильного приложения. Отсутствие статистичес-
ких различий наблюдалось только в коррекции 
липидного спектра крови.  Напротив, Clays E. et 
al. [27] достоверные результаты получили лишь 
в снижении уровня депрессии и тревоги. 

Ernsting C. et al. [28] достигли статистичес-
ки значимые показатели в повышении меди-
цинской грамотности и уровня ментального 
здоровья. При этом наиболее выраженный 

положительный эффект был обнаружен у поль-
зователей молодого возраста.

Persell S. D. et al. [29] получили противоречи-
вые результаты. В течение 6 месяцев в группе 
контроля в среднем удалось снизить показатели 
АД на 25% больше, чем в группе, использовавшей 
приложение Hello Heart. Однако, различия явля-
лись статистически недостоверными. Значимыми 
оказались лишь различия в уверенности в себе 
при контроле показателей АД, хотя они были в 
среднем выше в группе контроля. Последующие 
исследования данного мобильного приложения 
продемонстрировали значительный рост его 
эффективности. При расширении временного 
лага наблюдения и набора большего количества 
участников были получены статистически досто-
верные результаты: за 3 года наблюдений у участ-
ников группы Hello Heart удалось добиться сниже-
ния систолического АД (сАД) в среднем на 7,2 мм 
рт.ст., диастолического АД (дАД) на 4,4 мм рт.ст.

Wei K.S. et al. [30] продемонстрировали повы-
шение уровня знаний пациентов о хронической 
сердечно недостаточности (ХСН), что привело к 
улучшению качества жизни пациентов. Также 
удалось достичь снижения массы тела, однако 
различия оказались незначительными. 

Chandler J. et al. [31] использовали мобильное 
приложение для практики дыхательной медита-
ции с целью контроля АД. Статистически значи-
мые результаты были получены на 6 и 12 меся-
цы применения.  

Gong K. et al. [32] доказали, что с дополнитель-
ной помощью мобильного приложения сниже-
ние сАД и дАД в среднем оказалось эффективнее 
на 38% по сравнению с группой контроля. Также 
в группе людей, использующих приложение, в 
среднем выросла приверженность к регулярно-
му контролю АД и приему медикаментов. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Для оценки репрезентативности полученных 

нами результатов мы сравнили их с данными, 
выявленными в аналогичных систематических 
обзорах и метаанализах отечественных и зару-
бежных авторов. 

В двух работах отечественных авторов, пред-
ставленных в таблице 2, рассматриваются кли-
нические исследования зарубежных авторов. 
Результаты разнятся между 100% и 0% доказан-
ной эффективностью в первом и втором случае. 



22

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Обзоры

Таблица 2 — Характеристика обзоров и мета-анализов, включающих работы, 
рассматривающие эффективность использования mHealth 

в качестве инструмента профилактики ССЗ

№ Авторы 
исследова-
ния

Тип 
иссле-
дования

Количество вклю-
ченных работ, 
оценивающих 
эффективность 
mНealth в профи-
лактике сердечно-
сосудистых собы-
тий

Выделяемое 
заболевание

Число работ, в 
которых достовер-
но подтвержден 
положительный 
терапевтический 
эффект (р<0,05), 
(%)

Выделяемые 
авторами недо-
статки

Исполь-
зова-
ние ИИ

1 Шадер-
кин И.А 
с соавт. 

Обзор 
литера-
туры

2 ХСН 2 (100%) — число 
экстренных госпита-
лизаций

– несовершенство 
законодательных 
основ для полно-
ценного внедре-
ния в РФ,
– недостаточное 
финансирование,
– консерватив-
ность системы и 
врачей

Не 
указано

2 Семутен-
ко К.М.  
с соавт.

Обзор 
литера-
туры

1 ССЗ 0 (0%) Не указано Не 
указано

3 Khan Z.F. 
et al.

Обзор 
литера-
туры

1 ХСН 1 (100%) — сни-
жение ложной 
диагностики ХСН

– неспособность 
некоторой частью 
населения исполь-
зовать цифровые 
технологии,
– возможность уте-
ри персональных 
данных и передачи 
их третьим лицам

Да

4 Akinosun A.S. 
et al. 

Система-
тический 
обзор и 
мета-
анализ

25 ССЗ 25 (100%) (исключи-
тельно в коррекции 
уровня ОХ, ЛПВП, 
ЛПНП, уровня физи-
ческой активности 
и количества пот-
ребляемых кало-
рий). Для коррекции 
таких показателей, 
как ИМТ, TГ, сАД, 
дАД, и HbA1с ста-
тически значимых 
различий не было 
найдено ни в одном 
из исследований

– превалирующее 
число женщин, 
принявших учас-
тие в исследова-
ниях (отношение 
мужчин\женщин 
— 75,22%)

Не 
указано

5 Holl F. et al. Квази-
система-
тический 
обзор

38 ССЗ Не указано Не указано Не 
указано
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№ Авторы 
исследова-
ния

Тип 
иссле-
дования

Количество вклю-
ченных работ, 
оценивающих 
эффективность 
mНealth в профи-
лактике сердечно-
сосудистых собы-
тий

Выделяемое 
заболевание

Число работ, в 
которых достовер-
но подтвержден 
положительный 
терапевтический 
эффект (р<0,05), 
(%)

Выделяемые 
авторами недо-
статки

Исполь-
зова-
ние ИИ

6 Changizi M. 
et al.

Система-
тический 
обзор

11 Факторы 
риска ССЗ 
(сАД, низкая 
физическая 
активность, 
количество и 
качество сна, 
депрессия и 
т.д.)

7 (63,3%):
4 (36,4%) — повы-
шение физической 
активности;
1 (9,1%) — снижение 
АД, уровня глюко-
зы, объема талии, 
ЛПНП, ОХ, ТГ);
1 (9,1%) — снижение 
симптомов депрес-
сии;
1 (9,1%) — снижение 
индекса массы тела

– на сегодняшний 
день недостаточно 
активное исполь-
зование mHealth 
старшим поколе-
нием

Не 
указано

7 Indraratna P. 
et al.

Система-
тический 
обзор и 
мета-
анализ

26 ИБС (6 работ), 
ХСН (6 работ), 
ГБ (6 работ), 
реабилитация 
(8 работ)

23 (88,5%):
6 (23,1%) — сни-
жение ЛПНП, ОХ, 
сАД, ИМТ, привер-
женность приема 
медикаментов;
5 (19,2%) — вес, 
сердечный ритм, 
АД, снижение смер-
тности;
4 (15,4%) — сАД, при-
верженность приема 
медикаментов;
8 (30,8%) — общее 
повышения качест-
ва жизни в период 
реабилитации

Не указано Не 
указано

8 Al-Arkee S. 
et al.

Система-
тический 
обзор и 
мета-
анализ

12 ССЗ 9 (75%) (сАД, дАД, 
ТГ, ЛПНП, привер-
женность к приему 
медикаментов

- В обзоре не 
рассматривались 
различия в при-
верженности
к лечению между 
препаратами, 
включенными в 
испытания.

Не 
указано

Таблица 2 — Характеристика обзоров и мета-анализов, включающих работы, 
рассматривающие эффективность использования mHealth 
в качестве инструмента профилактики ССЗ (продолжение)

Примечания: ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания,  
ОХ — общий холестерин, ЛПВП — липопротеиды высокой плотности, ЛПНП — липопротеиды низкой плотнос-
ти, ИМТ — индекс массы тела, ТГ — триглицериды, сАД — систолическое артериальное давление, дАД — диа-
столическое артериальное давление, Нba — гликированный гемоглобин, АД — артериальное давление,  
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ГБ — гипертоническая болезнь.
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Остальные статьи, включенные в анализ, на-
писаны исключительно зарубежными учеными. 
Как видно, в большинстве случаев доля работ с 
положительным клиническим эффектом исполь-
зования mHealth превышает 50% и в среднем со-
ставляет 85,4%. 

Akinosun A.S. et al. [33] демонстрируют, что 
лишь часть факторов риска ССЗ достоверно 
были снижены благодаря применению mHealth. 
Несмотря на это, авторы подчеркивают, что 
большую часть участников исследований в ра-
боте составили женщины. При этом такое ген-
дерное распределение наиболее часто встре-
чается в литературе. Данный феномен можно 
объяснить большей вовлеченностью женщин в 
заботу о своем здоровье. В проведенном нами 
исследовании среди студентов заинтересован-
ность женщин своим здоровьем была также в 
2,4 раза выше, чем у мужчин [16]. Эти цифры 
подтверждают и данные других публикаций [15]. 

В целом Holl F. et al. [34] отмечают положи-
тельный эффект от использования mHealth в 
контроле риска ССЗ. Также авторы отмечают вы-
сокую экономическую эффективность. Однако 
информации о наличии статически значимых 
различий между группами обнаружено не было. 

В систематическом обзоре Changizi M. et al. [35] 
акцент сделан на анализ публикаций, рассматри-
вающих эффективность использования mHealth 
у людей старшего возраста. Было выявлено, что в 
данной группе пациентов в среднем более чем в 
60% исследований удалось добиться достоверно-
го положительного клинического эффекта. 

Indraratna P. et al. [36] и Al-Arkee S. et al. [37] так-
же отмечают, что использование mHealth в боль-
шинстве рассмотренных научных публикаций 
имело положительный клинический результат.  

В большом систематическом обзоре, прове-
денном Iribarren S. J. et al. [38] в 2017 году, была 
доказана экономическая эффективность ис-
пользования mHealth. Научный труд включал 
39 исследований, охватывавших 19 стран: 87% 
с высоким уровнем дохода и выше среднего и 
13% с низким и уровнем дохода ниже среднего. 

Экономические преимущества были найдены в 
70,6% и 100%, соответственно. 

Наилучший показатель эффективности 
mHealth продемонстрирован в предоставлении 
медицинских услуг — 100%, в коррекции поведен-
ческих особенностей — 74,1%, сборе и хранении 
данных — 57,1%. Наилучший эффект был получен 
в повышении частоты посещения медицинских 
центров — 85,7%, снижении случаев ССЗ — 80%, 
снижении заболеваемости сахарным диабе-
том  — 75% и хроническими заболеваниями лег-
ких — 66,7%. Наиболее экономически эффектив-
ным типом взаимодействия mHealth оказалось 
SMS информирование — 77,3%. На втором месте 
использование мобильных приложений — 55,6%. 
Наилучший тип экономической оценки показал 
CUA (Cost utility analysis) — 83,3%. На втором месте 
СЕА (Cost-effectiveness analysis) — 72%. 

ОГРАНИЧЕНИЯ
В данный систематический обзор не были вклю-

чены публикации, где не содержался полный текст 
исследования. Также не получилось обнаружить 
минимально необходимое количество статей, 
рассматривающих эффективность использования 
mHealth приложений с применением ИИ. В данной 
работе был рассмотрен только один из методов 
mHealth — использование мобильных приложе-
ний. Не была оценена эффективность использова-
ния других методов дистанционной медицины. 

ВЫВОДЫ
В данном систематическом обзоре нами 

было доказано, что использование технологий 
mHealth в большинстве случаев позволяет ста-
тистически значимо улучшить клиническую и 
экономическую эффективность профилактики 
ССЗ по сравнению с традиционными подхода-
ми. Исходя из этого, мы считаем, что дальней-
шее развитие и применение в практическом 
здравоохранении технологий дистанционной 
мобильной медицины может внести значитель-
ный вклад в снижение бремени ССЗ как с меди-
цинской точки зрения, так и с экономической. 
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