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Высокая распространенность артериальной гипертензии и необходимость постоянного контроля уровня 
артериального давления требуют внедрения новых методов взаимодействия пациента и врача с целью оп-
тимизации медицинской помощи. Целью исследования стали описание и оценка функциональных возможно-
стей русскоязычных мобильных приложений, используемых для сбора показаний артериального давления для 
мониторинга эффективности лечения артериальной гипертензии. 
Исследование проводили в июне 2023 г. в трех магазинах мобильных приложений: Apple Store, Google Play и 
RuStore; рассматривали русскоязычные приложения, направленные на самоконтроль артериального давления. 
Из 380 проверенных мобильных приложений для окончательного анализа отобрали 45. Наиболее распростра-
ненными функциями, кроме фиксации уровня артериального давления, были возможность фиксации часто-
ты пульса (n=41), массы тела (n=21), уровня сахара (n=10), насыщения кислородом крови (n=8), холестерина 
(n=6), нарушений ритма (n=6), температуры тела (n=5). Дополнительно приложения давали возможность 
добавлять метки (n=33), просматривать статистику (n=41), в том числе показатели среднего артериаль-
ного давления (n=8), пульсового давления (n=9), среднесуточного артериального давления (n=6), сравнивать 
данные за разные отрезки времени (n=6), фильтровать данные по меткам (n=17), экспортировать стати-
стику (n=32). Поддерживали технологию беспроводного получения данных артериального давления и частоту 
пульса 6 приложений; 17 приложений содержали образовательную информацию об артериальном давлении, 12 
из них — рекомендации по диете. Контент включал базовую информацию об артериальном давлении, мето-
дах лечения, диете и физической активности. Не найдено клинических исследований с доказательством эф-
фективности или неэффективности анализируемых приложений. Ни одно из описаний не содержит указаний 
об участии врачей в разработке приложения и использовании клинических рекомендаций. 
Результаты исследования показали широкий выбор приложений, используемых для фиксации показаний ар-
териального давления в целях его самоконтроля. Кроме того, мобильные приложения содержат различные 
функции и их комбинации, которые могут помочь пациенту более эффективно контролировать артери-
альное давление. Врачи должны быть осведомлены о возможностях мобильных приложений, разработанных в 
целях контроля за здоровьем пациентов.
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The high prevalence of arterial hypertension and necessity for permanent monitoring of blood pressure requires imple-
mentation of new methods of interaction between patient and physician in order to optimize medical care. 
The purpose of the study was to describe and to evaluate functional possibilities of Russian-speaking mobile applications 
utilized in collecting blood pressure readings to monitor efficiency of arterial hypertension treatment. 
The study was carried out in June 2023 in three mobile application stores: Apple Store, Google Play and RuStore. The 
Russian-speaking applications applied to hypertension self-controlling were considered. 
For final analysis 45 mobile applications were selected out of 380 applications tested. The most common functions, be-
sides fixing blood pressure levels, were ability of fixing pulse rate (n=41), weight (n=21), sugar level (n=10), blood oxygen 
saturation (n=8), cholesterol (n=6), rhythm disturbances (n=6) and body temperature (n=5). Additionally, applications 
made it possible to add tags (n=33), to view statistics (n=41) (including average blood pressure (n=8), pulse pressure 
(n=9), average daily blood pressure (n=6) and to compare data for different periods of time (n=6), to filter data by tags 
(n=17), to export statistics (n=32). The 6 applications also supported technology of wireless reception of blood pressure 
and emergency data. The educational information about blood pressure was enclosed in 17 applications and dietary ad-
vice in 12 applications. The content included basic information about blood pressure, treatment, diet, and physical activ-
ity. No clinical studies that proved efficiency or inefficiency of analyzed applications were found. None of descriptions 
comprised both involvement of physicians in development of application and use of clinical recommendations. 
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The results demonstrated large choice of applications used in recording blood pressure with purpose of hypertension self-
control. Besides, mobile applications contain various functions and their combinations that can help patient to control 
blood pressure more effectively. The physicians are to be aware of capabilities of mobile applications developed with pur-
pose of monitoring health of patients.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) является одним 
наиболее распространенных хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ) среди взрослого на-
селения и наиболее значимым фактором риска 
смертности в Российской Федерации (РФ) [1].

В 2021 г. в РФ зарегистрировано 17 116 625 взрос-
лого населения с АГ, что составляет 14 782,8 случая 
на 100 тыс. взрослого населения [2]. Вместе с тем ре-
зультаты эпидемиологического исследования ЭССЭ-
РФ-2 показывают, что распространенность АГ зна-
чительно превышает официальные данные, дости-
гая 44,2%, причем среди мужчин она значимо выше 
по сравнению с женщинами (49,1% vs 39,9%). Уста-
новлено, что контролируют свое артериальное дав-
ление (АД) лишь 24,9% лиц с АГ [3]. Другие исследо-
вания также показывают низкую приверженность 
населения с АГ к контролю АД [4—6].

Контроль АД является одним из наиболее важ-
ных компонентов эффективного лечения АГ и зна-
чимой проблемой современной системы обществен-
ного здравоохранения [7, 8] в связи с тем, что некон-
тролируемое течение АГ ассоциировано с высоким 
риском развития сердечно-сосудистых осложнений 
и летального исхода [9]. В условиях недостаточного 
контроля АД важное значение приобретает самокон-
троль артериального давления (СКАД), который в 
настоящее время рассматривается как эффективный 
способ укрепления сотрудничества между врачом и 
больным при подборе антигипертензивной терапии, 
а также повышения мотивации больного на лечение 
[10—12].

Высокая распространенность АГ и необходи-
мость постоянного контроля уровня АД требуют 
внедрения новых методов взаимодействия пациен-
та и врача с целью оптимизации медицинской по-
мощи [9].

Одним из перспективных направлений в управ-
лении здоровьем является мобильное здравоохра-
нение (mHealth), которое доказало свою эффектив-
ность и значительное преимущество перед традици-
онными методами профилактики сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) [13]. Однако, несмотря на 

то что мобильные технологии потенциально могут 
быть полезны для пациентов с АГ, мало что извест-
но о функциональных возможностях мобильных 
приложений, направленных на самоконтроль и мо-
ниторинг АД.

Целью исследования стали описание и оценка 
функциональных возможностей русскоязычных мо-
бильных приложений, используемых для сбора по-
казаний АД в целях мониторинга эффективности 
лечения АГ.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Настоящее исследование 

представляет собой обзор мобильных приложений, 
разработанных для СКАД, доступных в магазинах 
приложений Apple Store, Google Play и RuStore.

Поиск мобильных приложений. Электронный по-
иск мобильных приложений проведен с 1 по 30 ию-
ня 2023 г. в трех наиболее распространенных в РФ 
магазинах мобильных приложений для iPhone и 
Android: Apple Store, Google Play и RuStore. В про-
цессе поиска мобильных приложений были исполь-
зованы следующие ключевые слова: давление, арте-
риальное давление, артериальная гипертония, ги-
пертония, гипертензия, здоровье, сердце.

Критерии включения и исключения. Мобильное 
приложение включалось в исследование на основа-
нии одного из следующих критериев: описание в 
магазине приложений и само приложение были на 
русском языке, в описании к приложению указаны 
возможность контроля АД или предназначенность 
для лиц с АГ, возможность бесплатной загрузки 
приложения, возможность работы при отсутствии 
сети Интернет. Критерии исключения из исследова-
ния: приложения, у которых были технические про-
блемы (с загрузкой, входом в систему и сбои в рабо-
те); требование идентификационного доступа после 
загрузки приложения (СНИЛС, номер страхового 
медицинского полиса, номер телефона); принад-
лежность мобильного приложения конкретной ме-
дицинской организации, НИИ или другому учреж-
дению; разработанность для конкретных определен-
ных целей (научных, медицинских); приложения, 
предназначенные для использования только меди-
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цинскими работниками; приложения, которые не 
обновлялись с 01.01.2020 г.; приложения не на рус-
ском языке, с платными базовыми функциями.

Отбор и оценка мобильных приложений. Мо-
бильные приложения, найденные в магазине прило-
жений по ключевым словам, устанавливались на 
iPhone 11 (версия операционной системы 11.2.2) и 
Samsung Galaxy А31 (версия операционной системы 
Android 11). При удовлетворении критериям вклю-
чения мобильное приложение тестировалось в тече-
ние одного дня. В случае наличия мобильного при-
ложения в двух или трех магазинах приложений 
(Apple Store, Google Play и RuStore) оно включалось 
один раз после оценки функциональных возможно-
стей. В случае наличия нескольких версий приложе-
ния (бесплатная, платная, подписка и др.) исследо-
ватель для оценки выбирал бесплатную базовую 
версию.

Оцениваемые параметры мобильных приложений. 
У всех мобильных приложений, включенных в обзор, 
в магазине приложений собирались следующие дан-
ные: название, разработчик, дата разработки, дата по-
следнего обновления, версия, цена покупок в прило-
жении, функции, количество загрузок, рейтинг. Рей-
тинг приложений в Google Play Store оценивался по 
5-балльной шкале, где 0 баллов — самая низкая оцен-
ка, 5 баллов — самая высокая оценка. Более высокий 
рейтинг свидетельствует о более высоком уровне 
удовлетворенности пользователей. После установки 
мобильных приложений на смартфон или iPhone со-
бирали информацию об их функциональных харак-
теристиках. Оценка проводилась 
двумя независимыми рецензента-
ми. Любые несоответствия разре-
шались путем обсуждения с дру-
гими исследователями.

Поиск доказательств эффек-
тивности мобильного приложе-
ния в опубликованной научной 
литературе. Поскольку прово-
дили анализ мобильных прило-
жений, предназначенных для 
русскоязычных пользователей, 
поиск научных исследований 
также проводили на русскоязыч-
ных ресурсах: в библиотеке E-
library и Google Академия. Кроме 
того, осуществляли поиск в ин-
тернете по названию мобильно-
го приложения, а также на веб-
сайтах разработчиков. Также 
оценивали информацию в описа-
нии приложения в магазине при-
ложений или в самом приложе-
нии об участии врачей и/или ис-
пользовании клинических реко-
мендаций по АГ у взрослых в 
процессе разработки мобильно-
го приложения.

Статистическая обработка 
результатов исследования. Кате-

гориальные переменные были выражены в виде ча-
стоты и процентов.

Настоящее исследование не содержит первич-
ных данных, полученных в результате каких-либо 
исследований на людях, поэтому одобрение этиче-
ского комитета не требовалось.

Результаты исследования
Результаты поиска в магазинах приложений по 

указанным выше ключевым словам показали в об-
щем 380 мобильных приложений, из которых 63,4% 
приложений найдены в Google Play, 18,9% — в Apple 
Store и 17,6% — в RuStore. Впоследствии удалены 
269 приложений, в описании которых не была ука-
зана возможность записи данных об АД или они не 
предназначались лицам с АГ.

После проверки на соответствие критериям 
включения в исследование из 111 приложений ис-
ключено 7 дублирующих, 19 с описанием на англий-
ском языке.

Оставшиеся 76 мобильных приложений были 
скачаны и установлены (55 приложений — на 
смартфон Samsung Galaxy А31, 21 приложение — на 
iPhone), 11 — для последующего тестирования, 
9 приложений не установлены в связи с ошибками в 
загрузке или установке. После оценки соответствия 
критериям исключения удалены 18 приложений на 
английском языке, 2 приложения, предоставляю-
щие лишь образовательную информацию об АГ, 
7 приложений, требующих авторизации с предо-
ставлением номера телефона и личной информа-

Схема отбора мобильных приложений для оценки.
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ции, 3 приложения с платными базовыми функция-
ми, 1 приложение, которому для работы требовался 
интернет. В итоговую оценку было включено 45 мо-
бильных приложений.

Результаты поиска приложений в магазине мо-
бильных приложений с учетом критериев включе-
ния и исключения представлены на рисунке.

Общие характеристики мобильных приложений. 
Среди 45 отобранных приложений 34 (75,6%) были 
доступны в Google Play, 9 (20,0%) — в App Store, 2 
(4,4%) — в RuStore; не было ни одного приложения, 
доступного во всех трех магазинах. Все мобильные 
приложения разработаны в период 2011—2023 гг. (в 
магазине App Store отсутствуют даты разработки), 
обновлены в течение 2023 г. 32 (71,1%) приложения, 
в течение 2022 г. — 11 (24,4%) приложений.

Все отобранные мобильные приложения можно 
было загрузить и установить бесплатно. Вместе с 
тем 24 приложения предоставляли расширенные 
функции за дополнительную плату, цены на плат-
ный контент варьировали от 15,0 до 24 990,0 руб.; 33 
приложения имели пользовательский рейтинг, со-
ставивший в среднем 4,3 (диапазон от 2,5 до 5,0). Не 
были оценены пользователями магазина мобиль-
ных приложений 12 приложений. По количеству 
скачиваний мобильные приложения варьировали 
от 100 до 10 млн и более.

Из 45 мобильных приложений 27 переведены на 
русский язык, большинство из них содержат ошиб-
ки и неточности в переводе, что, вероятно, обуслов-
лено автоматическим переводом в одном из он-
лайн-переводчиков. В одном приложении образова-
тельная информация представлена на английском 
языке.

Анализ содержания и функциональных возможно-
стей мобильных приложений. Все мобильные при-
ложения, включенные в анализ, предоставляли воз-
можность фиксации уровня АД, 41 (91,1%) из них 
также фиксировало частоту пульса (ЧП). Вместе с 
тем имелись различия в удобстве ввода информа-
ции. Так, в 3 приложениях, помимо ручного ввода 
показателей уровня АД, был возможен голосовой 
ввод, в 21 приложении имелась возможность ввода 
уровня АД путем прокручивания колесика с цифра-
ми на экране мобильного телефона, в остальных 
приложениях ввод показаний был возможен только 
путем набора цифр. Кроме того, 6 приложений под-
держивали технологию беспроводного получения 
данных АД и ЧП посредством Bluetooth при нали-
чии такой возможности у электронного тонометра.

В 21 приложении (46,7%) введенные пользовате-
лем показатели систолического и диастолического 
АД классифицируются согласно рекомендациям по 
диагностике и лечению АГ Американской коллегии 
кардиологов (American College of Cardiology, АСС) и 
Американской ассоциации сердца (American Heart 
Association, АНА) [14], в 7 приложениях — согласно 
рекомендациям Российского кардиологического об-
щества (РКО)/ Европейского общества кардиологов 
(European Society of Cardiology, ESC) и Европейского 
общества по гипертензии (European Society of 

Hypertension, ESH) [15, 16], в 7 приложениях име-
лась возможность выбора между АСС/АHA и РКО/
ESC/ESH, в 10 приложениях не предусмотрена клас-
сификация уровней АД на степени.

Возможность просмотреть показатели среднего 
АД имелась в 8 анализируемых приложениях, пуль-
сового давления — в 9 приложениях; 6 приложений 
предоставляют сведения о среднесуточных показа-
телях АД.

Помимо регистрации показателей уровня АД и 
ЧП, большинство анализируемых приложений пре-
доставляют дополнительные возможности, такие 
как фиксация массы тела (n=21), уровня сахара в 
крови (n=10), холестерина (n=6), уровня насыщения 
кислородом крови (n=8), нарушений ритма (n=6), 
температуры тела (n=5), в 1 приложении, помимо 
перечисленных, имелась возможность ввода данных 
уровня гемоглобина, международного нормализо-
ванного отношения (МНО), кетоновых тел, лактата, 
мочевой кислоты, частоты дыхательных движений 
(ЧДД), длительности сна и некоторых других пока-
зателей.

Возможность устанавливать метки (теги) при 
вводе показателей АД (время дня, левая или правая 
рука, прием лекарств до или после еды, настроение 
и др.) имелась у 33 анализируемых мобильных при-
ложений, при необходимости пользователь может 
создавать собственные метки.

Напоминания о необходимости измерения АД и 
приема лекарств являются важной составляющей 
приверженности пациентов лечению, такие функ-
ции предоставляют 23 и 21 приложение соответ-
ственно.

Большинство анализируемых приложений 
(n=36) позволяют пользователям отслеживать вве-
денные показатели АД и другие данные за опреде-
ленный промежуток времени, которые представле-
ны в виде различных графиков, таблиц, при этом 
17 приложений позволяют отфильтровать значе-
ния АД по выбранной метке, 6 приложений предо-
ставляют возможность сравнить показатели АД за 
разный промежуток времени, например до приема 
определенного препарата и после него, или значе-
ния АД при приеме одного препарата и другого.

Автоматическая обратная связь имеет решающее 
значение при принятии решения о тактике дальней-
шего поведения пользователя мобильного прило-
жения (прием лекарств, вызов скорой медицинской 
помощи и др.), которая имелась в 29 мобильных 
приложениях и предоставлялась путем информиро-
вания при превышении заданных пороговых значе-
ний уровня АД через сообщения, уведомления или 
различные цветовые метки.

Более половины анализируемых приложений 
(n=32) позволяют экспортировать введенные данные 
в формате HTML, Excel, PDF, CSV с последующей пе-
чатью, что облегчает интерпретацию результатов 
пользователем или медицинским работником, поми-
мо этого, в 4 приложениях имеется функция автома-
тической передачи введенных данных через опреде-
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ленные интервалы времени указанному адресату по 
электронной почте или другим приложениям.

Лишь одно мобильное приложение поддержива-
ло 2 функции — запись показаний АД и статистику, 
остальные 44 приложения включали комплекс рас-
смотренных параметров (3 и более), из которых 
4 приложения содержали комплекс из 15 функцио-
нальных возможностей, 2 приложения — комплекс 
из 16 различных возможностей.

Образовательный контент, размещенный в мо-
бильном приложении, имеет важное значение в по-
вышении грамотности пользователей в вопросах 
здоровья. Так, лишь в 17 анализируемых приложе-
ниях имеется образовательная информация об АД, 
в том числе в 12 приложениях — рекомендации по 
диете для пациентов с АГ. Образовательный кон-
тент варьировал в зависимости от приложений и в 
основном включал базовую информацию о высоком 
АД, методах лечения, о диете и физической актив-
ности, направленной на профилактику и контроль 
АД. Все материалы представлены в виде текстовых 
файлов.

В опубликованной научной литературе не было 
найдено ни одного рандомизированного клиниче-
ского исследования с доказательством эффективно-
сти или неэффективности включенных в настоящий 
обзор мобильных приложений. Ни в одном из опи-
саний мобильных приложений не указано, что они 
были разработаны с участием врачей (кардиологов, 
терапевтов) и с учетом клинических рекомендаций 
по АГ у взрослых. Ни одно мобильное приложение 
не было одобрено в Российской Федерации в каче-
стве медицинского устройства.

Обсуждение
В исследовании проведен обзор основных функ-

ций и их комбинаций для русскоязычных мобиль-
ных приложений, разработанных в целях СКАД, до-
ступных в трех магазинах приложений: Apple Store, 
Google Play и RuStore.

Результаты проведенного обзора показали нали-
чие в магазинах приложений достаточно большого 
выбора мобильных приложений (n=45), разрабо-
танных для фиксации показателей АД и ведения 
дневника СКАД.

По мнению исследователей, в настоящее время 
наблюдается стремительный рост количества мо-
бильных приложений, направленных на контроль 
за здоровьем, имеющих высокую актуальность и 
перспективу [17, 18], это касается и приложений для 
СКАД.

Метод измерения АД в домашних условиях 
(СКАД) существует длительное время, но отсут-
ствие единых подходов к оценке полученных ре-
зультатов не позволял использовать его в клиниче-
ской практике, однако в настоящее время метод 
СКАД приобретает особую значимость, не уступая 
данным традиционного клинического измерения 
АД, и включен в клинические рекомендации [11, 
16, 19].

Значительная часть мобильных приложений 
классифицировали уровни АД согласно рекоменда-
циям Американской коллегии кардиологов и Аме-
риканской ассоциации сердца (АСС/АНА), это объ-
ясняется переводными вариантами приложений, 
разработанных в США, что может вызвать некото-
рое недопонимание среди российского сегмента 
пользователей приложений. Аналогичные замеча-
ния можно сделать в отношении образовательной 
информации, представленной для повышения ин-
формированности пользователей об АД.

Показатели пульсового давления (ПД), среднего 
АД, суточного АД имеют важное диагностическое и 
прогностическое значение при сердечно-сосуди-
стых заболеваниях [20—22], вместе с тем не все мо-
бильные приложения имеют данный функционал, 
что, по-видимому, объясняется невозможностью 
интерпретации пользователями приложений таких 
данных.

Кроме регистрации показаний АД, в анализируе-
мых приложениях предоставлена возможность 
фиксации других параметров: ЧП, наличия наруше-
ний ритма, индекса массы тела (ИМТ), сахара крови 
и др.; всего установлено от 1 до 16 различных ком-
бинаций дополнительных параметров. При этом за-
рубежные систематические обзоры показывают, что 
приложения с комплексом функций более эффек-
тивны [23]. Вместе с тем увеличение функциональ-
ных возможностей приложений закономерно при-
водит к снижению их простоты и удобства, что зна-
чимо для пожилого контингента, страдающего АГ и 
пользующегося мобильным приложением.

Результаты метаанализа с включением 161 статьи 
показали довольно низкий уровень приверженно-
сти лечению. Авторы показали, что частота несо-
блюдения лечения составляет 27—40% [24]. Систе-
матический обзор 11 научных статей установил вы-
сокую эффективность мобильных приложений в 
повышении приверженности лечению АГ, имеющих 
функцию напоминаний для приема лекарственных 
препаратов [25]. Однако данный функционал реали-
зован не во всех анализируемых мобильных прило-
жениях (n=21). Помимо это, напоминания о необхо-
димости измерения АД также помогли бы пользова-
телю приложения контролировать свое АД, что воз-
можно осуществить лишь в 23 приложениях.

В большей части приложений можно отследить 
свой прогресс в течение длительного периода вре-
мени, при этом возможно отфильтровать данные по 
ранее введенным меткам, например просмотреть 
введенные показатели АД только утром или вече-
ром, после приема назначенного лекарственного 
препарата. Кроме того, пользователь может сфор-
мировать отчет по требуемым параметрам, предо-
ставляя лечащему врачу дополнительные возмож-
ности коррекции проводимого лечения и определе-
ния необходимости назначения дополнительных 
лабораторных тестов и инструментальных методов 
диагностики.

Среди рассмотренных мобильных приложений 
возможность записи показаний АД и ЧП путем 
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беспроводной передачи данных имеется лишь у 9, 
хотя результаты пилотного исследования по оценке 
эффективности дистанционного мониторинга АД 
показали увеличение количества пациентов, при-
верженных терапии, с 17,9 до 55,4% при использова-
нии тонометров с функцией беспроводной передачи 
данных АД [26].

Лишь незначительная часть из анализируемых 
приложений содержат информационный материал 
об АГ, необходимый для повышения грамотности 
пользователя в вопросах здоровья. Так, в 17 анализи-
руемых приложениях есть образовательная инфор-
мация об АД, в том числе в 12 приложениях — реко-
мендации по диете для пациентов с АГ. Образова-
тельный контент варьировал в зависимости от при-
ложений и в основном включал базовую информа-
цию о высоком АД, методах лечения, о диете и физи-
ческой активности, направленной на профилактику 
и контроль АД. Большинство приложений не содер-
жали информации о технике домашнего измерения 
АД, описанного в клинических рекомендациях по 
АГ [16].

Вызывает беспокойство отсутствие клинических 
исследований для рассмотренных мобильных при-
ложений, а также сведений об участии медицинских 
работников в их разработке и тестировании, что мо-
жет поставить под сомнение достоверность и обо-
снованность не только имеющейся в них образова-
тельной информации, но и эффективности самого 
приложения. Предыдущие исследования показали, 
что врачи с большей готовностью могли бы реко-
мендовать своим пациентам мобильные приложе-
ния, основанные на практических руководствах и 
доказавших свою эффективность [27]. Кроме того, 
есть указания на целесообразность разработки стан-
дартов для создания мобильных приложений 
mHealth, что позволит повысить их качество [28]. 
Требуются масштабные рандомизированные клини-
ческие исследования для наработки доказательной 
базы и внедрения медицинских мобильных прило-
жений в практическую деятельность [29].

Ограничения и сильные стороны исследования.
Этот обзор имеет ряд ограничений. Во-первых, в 
обзор были включены только русскоязычные при-
ложения и были исключены приложения, требую-
щие идентификационного доступа. Во-вторых, со-
держание образовательной информации в мобиль-
ных приложениях не проверялось на соответствие 
медицинским стандартам и рекомендациям по АГ. 
В-третьих, не проводилась оценка конфиденциаль-
ности и безопасности данных, вводимых пользова-
телем в мобильном приложении. Еще одним огра-
ничением является то, что мобильные приложения 
могут быть обновлены, изменены или удалены из 
магазина приложений, в результате чего получен-
ные результаты устаревают еще до их публикации. 
Несмотря на эти ограничения, исследование имеет 
несколько сильных сторон. Настоящее исследова-
ние является первым систематическим обзором рус-
скоязычных мобильных приложений, разработан-
ных для СКАД. Результаты настоящего обзора дают 

общую картину для пользователей и врачей о функ-
циональных возможностях мобильных приложе-
ний, направленных на СКАД.

Заключение
Результаты обзора показали достаточно большой 

выбор мобильных приложений, доступных в мага-
зинах приложений и используемых для фиксации 
показаний АД в целях СКАД. Кроме того, мобиль-
ные приложения дополнительно содержат различ-
ные функции и их комбинаций, которые могут по-
мочь пациенту более эффективно контролировать 
АД.

Врачи должны быть осведомлены о современных 
возможностях мобильных приложений, разрабо-
танных в целях контроля за здоровьем пациентов.

Отсутствие доказательств эффективности, а так-
же данных об участии медицинских экспертов и ис-
пользования соответствующих клинических реко-
мендаций в процессе разработки изученных мо-
бильных приложений поднимает серьезную практи-
ческую проблему осознанного выбора пациентом 
или лечащим врачом того или иного мобильного 
приложения для СКАД.

Будущие исследования должны быть направлены 
на надлежащую оценку и клиническую проверку 
разрабатываемых мобильных приложений для кон-
троля за здоровьем населения до их широкого вне-
дрения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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