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Введение
Информационные технологии активно внедряют-

ся в различные сферы жизнедеятельности, включая 
здравоохранение, что приводит к кардинальному из-
менению качества жизни людей. Мобильное здраво-
охранение (mHealth) – одно из перспективных, дина-
мично развивающихся направлений электронного 
здравоохранения (еHealth), целью которого является 
предоставление мобильных и беспроводных техноло-

гий для информационной поддержки в области здра-
воохранения, оказания медицинских услуг и обеспе-
чения здорового образа жизни. Все разнообразие 
mHealth может быть условно разделено на 5 основных 
групп:

• программы (приложения) медицинской на-
правленности;

• медицинские информационно-справочные 
службы, включая экстренные телефонные службы;
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Таблица 1. Программные приложения по ведению здорового образа 
жизни и физической активности

Программа Краткая характеристика

Apple HealthKit; 
Google Fit

Бесплатные приложения, позволяющие 
хранить и отслеживать динамику таких 
показателей, как вес, пульс, артериальное 
давление, число пройденных за день шагов, 
физические тренировки, подсчитывать 
калории и т. д. 

Lose It!  
(Summa Health 
System, США)

Мобильное приложение для снижения  
и контроля веса, в исследовании приме-
нялось у группы больных, перенесших рак 
эндометрия и рак молочной железы [2]

eBalance  
(Hebrew University 
of Jerusalem,  
Израиль)

Комплексное мобильное приложение, 
позволяющее пользователям повышать ин-
дивидуальный уровень физической активно-
сти, снижать массу тела, повышать уровень 
самооценки и уверенности в себе [3]

POWeR Tracker 
(University  
of Southampton, 
Великобритания)

Мобильное приложение для контроля массы 
тела и одноименный интернет-ресурс;  
сочетанное применение позволило добиться 
значительного снижения массы тела [4]

Nike + Running 
(Nike, США) 

Применение приложения в сочетании  
с сенсорами движения, встроенными в обувь 
тренирующихся, позволяет точно определять 
уровень беговых и иных нагрузок и улучшить 
физическое состояние

• диагностические устройства для смартфонов, 
в том числе разнообразные носимые устройства или гад-
жеты (чипы, пояса, браслеты, «умные» очки и т.  д.);

• мобильная телемедицина, предназначенная 
для дистанционного взаимодействия как внутри вра-
чебного сообщества, так и для связи с пациентом;

• управление медицинскими данными, коорди-
нация рабочего процесса учреждений сферы здраво-
охранения.

Наибольшую активность в сфере mHealth прояв-
ляют прежде всего страны с высоким уровнем дохода 
на душу населения. По данным опроса, 72 % врачей 
Германии, Великобритании и Франции активно ис-
пользуют мобильные технологии в своей практике [1]. 
Преимущества подобных технологий очевидны: с од-
ной стороны, они способны сделать здравоохранение 
более доступным, удобным и понятным для пациента, 
с другой – могут предоставить врачу всестороннюю 
техническую и консультативную поддержку, что в ко-
нечном итоге приведет к улучшению качества меди-
цинского обслуживания.

Мобильные медицинские приложения
В настоящее время существует более 100 тыс. про-

граммных приложений в области здравоохранения, 
разработанных на платформах Android и iOS. Они 
предназначены для врачей, пациентов и лиц, заботя-
щихся о своем здоровье.

Основные направления применения мобильных 
медицинских приложений:

• профилактика заболеваний и пропаганда здо-
рового образа жизни, которые включают борьбу 
с вредными привычками, информирование населения 
о возможных факторах риска и ранних маркерах раз-
вития заболеваний;

• расчет отдельных диагностических показате-
лей и физиологических параметров (медицинские 
калькуляторы);

• осуществление дистанционного мониторинга 
состояния больного, контроль эффективности лече-
ния, приверженности и точности выполнения паци-
ентами лечебных предписаний;

• консультативная (информационная) поддерж-
ка врачей и пациентов.

Применение компьютерных технологий для профи-
лактики заболеваний включает использование различ-
ных мобильных приложений по ведению здорового 
образа жизни (wellness), для занятий физкультурой 
и спортом (fitness) с контролем отдельных физиологи-
ческих и антропометрических показателей, борьбе 
с вредными привычками, составлению и корректировке 
рациона питания (табл. 1). Данные приложения имеют 
различную степень сложности и могут применяться 
пациентом как самостоятельно, так и при взаимодей-
ствии с врачом.

Избыточная масса тела, ожирение становятся гло-
бальной проблемой и главным фактором риска преж-
девременной смерти населения. Существует большое 
количество приложений для похудения с высоким 
уровнем эффективности. Так, в Великобритании вне-
дрено приложение myPace для контроля веса, которое 
было поддержано несколькими крупными лечебными 
учреждениями страны [5]. Однако в ряде исследований 
указывается на неоднозначные результаты примене-
ния приложений для снижения веса в связи с низкой 
приверженностью пациентов к диете в долгосрочной 
перспективе [6].

Мобильные фитнеc-приложения позволяют соста-
вить индивидуальные программы физических трениро-
вок с учетом влияния на определенные группы мышц, 
анализа выполняемой или планируемой физической 
активности и т.  д. Они способны поддерживать интерес 
к выполнению регулярных физических тренировок [7]. 
Наиболее популярны приложения для бега, йоги и ле-
чебной физкультуры. Исследований по оценке эффек-
тивности фитнес-приложений крайне мало. В одном 
из них было продемонстрировано повышение заинте-
ресованности пользователей в регулярной физической 
активности, а также эффективное снижение массы тела 
и окружности талии при использовании специального 
мобильного приложения POWeR Tracker и интернет- 
сайта с тематическими материалами [4]. Специалисты 
из Ярославля предложили довольно удобный и точный 
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алгоритм динамического контроля пульса с примене-
нием камеры мобильного телефона [8].

Существуют также специальные приложения 
для контроля отдельных антропометрических и физио-
логических показателей, таких как индекс массы тела, 
окружность талии, бедер, грудной клетки и т.  д. Данные 
приложения могут быть весьма полезны и усиливать 
мотивацию пациентов к ведению здорового образа 
жизни. Например, приложение iHandy Level, изначаль-
но предназначенное для немедицинского применения 
в качестве инклинометра, как показали исследования, 
может использоваться и в медицинских целях и позво-
ляет с достаточной точностью и надежностью измерять 
подвижность суставов нижних конечностей и уровень 
их восстановления после травмы [9].

Особое значение приобретают приложения, кото-
рые мотивируют человека к отказу от вредных привы-
чек, прежде всего от курения (табл. 2). Из значитель-
ного числа таких программ эффективность была 
подтверждена лишь у нескольких, поэтому их широкое 
применение в повседневной практике требует даль-
нейшего изучения [10].

Медицинские калькуляторы – удобный электрон-
ный инструмент, который позволяет автоматически 
рассчитывать различные физиологические и диагно-
стические параметры. Созданы универсальные каль-
куляторы для одновременного расчета нескольких 
параметров. Тестирование наиболее популярных 
из них показало, что они обладают практически абсо-
лютной точностью и отвечают всем основным потреб-
ностям клиницистов. К числу наиболее часто реко-
мендуемых относятся приложения Medscape, Calculate 
by QxMD, MediCalc [13].

Программы для консультативной помощи представ-
ляют собой электронные версии справочников  
и руководств, оптимизированные для применения 
на мобильных устройствах [14]. Самыми распростра-

ненными среди специалистов являются такие про-
граммы, как Medication Guide, Handbook of diseases, 
Medical Group Soft, фармацевтические приложения 
Microdemex, Johns Hopkins ABX Guide, Epocrates. 
Для студентов медицинских вузов актуальны прило-
жения по анатомии – 3D4Medical и Visible Body. 
В 2014 г. ООО «Медицинские информационные реше-
ния» было создано первое мобильное медицинское 
приложение с доступом к медицинской библиотеке 
(ФЭМБ) в России «Справочник врача». Данный про-
граммный продукт включает в себя целый ряд источни-
ков: справочник международной классификации болез-
ней, справочник лекарственных средств, справочник 
лабораторных показателей. Помимо справочной инфор-
мации, в приложении реализован ряд медицинских 
калькуляторов, позволяющих оперативно принимать 
врачебные решения и верифицировать диагноз.

К концу 2014 г. во всех странах Европы было за-
пущено приложение для смартфонов Figure 1, которое, 
по аналогии с сервисом «Инстаграм», предоставляет 
врачам возможность делиться друг с другом и со сту-
дентами медицинских учебных заведений изображе-
ниями клинических случаев [14]. При этом сохраняет-
ся конфиденциальность информации – лица пациен- 
тов автоматически затемняются, доступ к медицин-
ской или любой другой личной информации о боль-
ном не предоставляется.

Дистанционный мониторинг состояния здоровья 
и контроль лечения
Дистанционное наблюдение за больными являет-

ся одним из ключевых международных направлений 
в информатизации здравоохранения. Обусловлено это 
увеличением доли лиц пожилого возраста, ростом 
хронических заболеваний, перегруженностью амбу-
латорно-поликлинического звена, неудовлетворен-
ностью пациентов оказываемой им помощью. Дис-
танционный мониторинг осуществляется на основе 
как программных приложений, так и телемедицинских 
технологий. Использование приложений позволяет 
провести структурирование и первичный анализ диа-
гностических данных, полученных в ходе обследова-
ния больного или мониторинга его состояния. Также 
с помощью данных приложений пациенты могут само-
стоятельно оценить выраженность болевых ощущений 
и других симптомов, степень ограничения определен-
ных функций, рассчитать различные индексы актив-
ности или тяжести заболевания и отправить их врачу 
[15]. Специальные приложения в виде электронного 
дневника помогают больным систематизировать весь 
объем субъективных данных и наблюдать течение за-
болевания. Например, существует целый ряд прило-
жений для контроля хронической головной боли, 
в частности такие, как iHeadache (разработана Better 
QOL), ecoHeadache (разработана ecoTouchMedia) 
и Headache Diary Pro (разработана Froggyware) [16].

Таблица 2. Программные приложения, помогающие отказаться  
от вредных привычек 

Программа Краткая характеристика

SmokeFree28 
(University College 
London, Великобри-
тания)

Позволяет получить психологическую  
и практическую поддержку [11]

REQ-Mobile  
(Великобритания)

Оказывает поддержку желающим прекра-
тить курение [12]

iSmoke (США)
Предоставляет возможность рассчитать 
индекс курящего человека, активно по-
буждает к прекращению курения [7]

Hypnomatic (США)

Приложение, воспроизводящее гипно-
тичес кие сессии, позволяет освободиться 
от психологических, физических  
и эмоциональных барьеров [10]
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Приложения для контроля течения заболевания 
и лечения активно используются больными артериаль-
ной гипертензией. Фактически создаются специаль-
ные мобильные дневники, в которые вносятся значе-
ния артериального давления в разное время суток, 
информация о физической активности, диете и при-
нимаемых лекарственных препаратах. Данные обраба-
тываются, систематизируются и могут быть представ-
лены в удобной форме для дальнейшего анализа 
как лечащему врачу, так и самому пациенту с соответ-
ствующими рекомендациями. Основной целью дан-
ных приложений является дистанционное наблюдение 
за состоянием пациента, повышение приверженности 
лечению и снижение сердечно-сосудистого риска [17].

Из отечественных разработок следует выделить 
представленную специалистами НИИ кардиологии 
Саратовского государственного медицинского универ-
ситета систему мобильного мониторинга больных 
артериальной гипертонией в амбулаторно-поликли-
нических учреждениях, основанную на принципе  
обмена информацией между пациентом и врачом  
с помощью СМС-сообщений. Показана высокая эф-
фективность применения данной технологии: 67 % 
пациентов принимают назначенную терапию в тече-
ние 12 мес, из них 68 % достигли целевых значений 
артериального давления [18]. Ученые этого же учреж-
дения создали мобильную систему, которая включает 
активную амбулаторную поддержку пациентов с по-
мощью службы коротких сообщений, улучшающую 
качество амбулаторной помощи больным артериаль-
ной гипертензией [19].

На данный момент существуют программы 
для смартфонов, позволяющие производить достаточ-
но точное измерение дистанции 6-минутной ходьбы. 
Данные могут быть получены также дистанционно 
и переданы с помощью мобильного устройства на ком-
пьютер лечащего врача [20].

Большой интерес вызывают мобильные програм-
мы для больных сахарным диабетом (Glucool Lite, 
Glucose Buddy, Sugar Log, Diabetes Records, Diabetes 
Tracker, Diabetes Health, DiabControl, Diabetes risk 
и др.). Одной из успешных является GlucoSuccess 
(http://glucosuccess.org / ), которая позволяет пациен-
там получать информацию о диетах и упражнениях, 
вести дневник питания, делиться данными измерений 
глюкозы, а также напоминает пользователям о необ-
ходимости принять лекарства или пройти профилак-
тический осмотр [21]. Учеными Санкт-Петербургского 
государственного электротехнического университета 
«ЛЭТИ» им. В. И. Ульянова (Ленина) ведется работа 
над проектом по созданию мобильной телемеди-
цинской системы для информационной поддержки 
больных сахарным диабетом на базе приложения 
diaCompanion [22]. Система обеспечивает сбор дан-
ных, которые впоследствии пересылаются на центра-
лизованный сервер, где становятся доступными 

для пациента, врача и лечебно-профилактического 
учреждения. Интересной отечественной разработкой 
является запущенная в 2012 г. автоматизированная  
online-система НормаСахар (http://www.normasugar.ru), 
которая включает сайт и мобильное приложение. Эта 
программа позволяет не только мониторировать уро-
вень глюкозы в крови и в полуавтоматическом режиме 
рекомендовать дозы инсулина, но и организует 
для больных врачебные телеконсультации.

Особую актуальность приобретают мобильные ме-
дицинские приложения, разработанные для пожилых 
пациентов. Они имеют простую и понятную структуру 
и позволяют больным точно отслеживать прием лекар-
ственных препаратов и выполнение медицинских ре-
комендаций, при необходимости обеспечивают кон-
такт пациента с его лечащим врачом [23].

Также существуют комплексные мобильные прило-
жения, в частности для контроля сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые не только проводят сбор необ-
ходимых диагностических параметров, но и выполня-
ют их первичный анализ. Так, некоторые программы 
предоставляют возможность внесения целого ряда 
первичных параметров, касающихся массы тела, дие-
ты, физической активности, вредных привычек и по-
лучаемого лечения, которые подвергаются специаль-
ному анализу, и на их основе рассчитываются 
показатели риска различных осложнений и других 
неблагоприятных событий и даются рекомендации 
по коррекции образа жизни. Например, широко рас-
пространено приложение Lifesum (разработано 
ShapeUp Club AB), позволяющее устанавливать кор-
реляцию между основными антропометрическими 
и физиологическими показателями и необходимой 
диетой и уровнем физических нагрузок. Однако сле-
дует учитывать, что корректность и эффективность 
данных программ не исследовались, поэтому приме-
няться они должны с осторожностью [24].

Мобильные диагностические устройства
Наиболее перспективным направлением развития 

в mHealth является разработка и внедрение различных 
диагностических устройств, присоединяемых к смарт-
фонам. Мобильные телефоны становятся своеобраз-
ными экспресс-лабораториями и инструментальными 
диагностическими приборами. Остановимся на наи-
более интересных из них.

Компанией Moticam разработан лабораторный 
микроскоп на базе мобильного телефона (разработчик 
Т. Ларсон, Micro Phone Lens 150). Не так давно была 
представлена специальная линза в виде насадки на ка-
меру мобильного телефона с разрешающей способно-
стью в 2 мк, которая позволяет производить 150- 
кратное увеличение и выполнять полноценную микро-
биологическую диагностику (рис. 1) [25].

Также довольно многообещающей выглядит раз-
работка насадки на смартфон, представляющей собой 



17

КЛИНИЦИСТ 4’2015  ТОМ 9     THE CLINICIAN  4’2015  VOL. 9

О
б

з
о

р

линзу для осмотра глазного дна, которая называется 
Peek Retina (Лондонский медицинский колледж). По-
лученное с помощью данного метода изображение 
высокого разрешения может быть передано через 
Интернет на устройства других специалистов. Данная 
разработка была протестирована в различных регионах 
Африки, и получены удовлетворительные результаты. 
Последние 2 года врачи испытывали прототип устрой-
ства в таких странах, как Мали, Ботсвана и Кения, где 
точность диагностики была лишь на 3 % ниже, нежели 
при клиническом обследовании [26].

Перспективной является разработка для смартфо-
нов методики иммунофлуоресценции с помощью спе-
циальной насадки (Food and Drug Administration, 
США). Ключевым элементом в данной насадке являет-
ся капиллярная матрица, которая увеличивает чувстви-
тельность метода в 100 раз. Эта насадка включает систе-
му белой светодиодной подсветки для расширения 
спектра флуоресцентного возбуждения в диапазоне 
450–740 нм, что позволяет добиться получения изо-
бражений с разрешающей способностью до 1 нм с на-
ложением изображений и до 10 нм без такового [27].

Кроме того, американские исследователи разрабо-
тали насадку и программу для смартфона, превра-
щающие его в своеобразную мини-лабораторию 
для сверхбыстрой молекулярной диагностики с по-
мощью моноклональных антител (D3, разработка 
Massachusetts General Hospital). Антитела, меченные 
флуоресцентно, добавляют к изучаемому образцу, вы-
жидают, пока произойдет связывание, и после этого 
смывают несвязанные антитела. В итоге по флуорес-
ценции связавшихся с образцом антител можно ви-
деть, где находятся интересующие молекулы.

Превращение мобильного устройства в диагности-
ческую лабораторию происходит при его снабжении 
специальной насадкой, в которой есть отделение 
для биологического образца и источник света, а также 
при наличии приложения, отправляющего данные 
для анализа на сервер, а потом демонстрирующего 
результаты молекулярного исследования пользовате-
лю. С помощью такого устройства возможно проверять 
наличие определенных молекул на поверхности клеток 
образца (например, крови). К клеткам нужно будет 
добавить шарики с антителами к интересующим мо-

лекулам. Камера смартфона используется для запечат-
ления дифракционной картины, которая образуется 
при рассеивании лучей на смеси шариков и исследуе-
мых клеток. В данном случае исследователи убедились, 
что соотношения связывающихся с клетками шариков 
совпадают с соотношениями экспрессии генов целе-
вых молекул, – т.  е. с помощью смартфона можно 
будет проводить не только качественный, но и коли-
чественный молекулярный анализ. Чтобы проверить 
систему на практике, исследователи проанализирова-
ли с ее помощью образцы тканей 25 пациенток с раком 
шейки матки. Для контроля образцы изучали и тради-
ционными гистологическими методами. Исследуемый 
материал разделили на категории в зависимости от тя-
жести заболевания (высокий риск, низкий риск, до-
брокачественная опухоль), и для двух методов – клас-
сического и нового – характеристики образцов 
совпали. При этом анализ с использованием новой 
системы для смартфона не только не потребовал до-
рогого оборудования и сложных манипуляций, 
но и дал очень быстрые результаты: на всю процедуру, 
включая приготовление образца и анализ данных, по-
требовалось 45 мин. Другое преимущество новой си-
стемы – большой угол обзора. В одном зрительном 
поле камеры смартфона помещаются десятки тысяч 
клеток, и их можно проанализировать одновременно. 
При диагностике с помощью микроскопии можно 
одновременно изучать намного меньшее количество 
клеток. Также с помощью новой насадки для смартфо-
на можно осуществлять анализ дезоксирибонуклеино-
вой кислоты (ДНК). Чтобы проверить, есть ли в об-
разце определенная ДНК (например, ДНК вируса), 
нужно использовать 2 типа шаровидных носителей 
с адсорбированными одноцепочечными фрагментами 
ДНК, комплементарными целевой последовательно-
сти. Сначала целевая ДНК «вылавливается» из образ-
ца с помощью шаровидных носителей одного типа. 
Затем к ним добавляются шаровидные носители дру-
гого типа. Если в образце были молекулы с концами, 
соответствующими последовательностям на 2 разных 
носителях, то на выходе получаются димеры шаровид-
ных носителей, соединенные молекулами фиксиро-
ванной ДНК. Такие димеры образуют характерную 
дифракционную картину, при выявлении которой 
можно утверждать, что в образце есть целевая ДНК 
(рис. 2) [28].

Компания по производству биотехнологических 
решений недавно представила разработку, позволяю-
щую производить быстрый анализ коагулограммы с по-
мощью мобильного телефона (PHS, Personal Handy-
phone System). Для выполнения анализа крови 
используется одноразовая пленка, изготовленная 
из очень тонкого материала. При контакте с пленкой 
происходит взаимодействие факторов свертывания 
с молекулами, способствующими свертыванию. 
При этом возникают нарушения в электрическом по-

Рис. 1. Микроскопическая картина при использовании линзы-насадки 
для смартфонов: а – снимок с Micro Phone Lens, × 150; б – снимок 
микроскопом с фотонасадкой

а б
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ле сенсорного экрана, которые и анализируются с по-
мощью специального приложения. Полученные ре-
зультаты анализа могут быть сразу отправлены врачу.

В настоящее время разработан большой арсенал 
устройств и приложений для мониторинга сердечной 
деятельности (пульс, артериальное давление, электро-
кардиограмма (ЭКГ) и др.) [29]. Недавно выпущенное 
портативное устройство SmartHeart (AliveCor ECG, 
Penn State University) способно выполнять ЭКГ прак-
тически в любых условиях. Устройство подключается 
к смартфону с помощью беспроводных технологий 
и может передать запись ЭКГ врачу для предваритель-
ного анализа.

В области сердечно-сосудистой диагностики суще-
ствуют и некоторые интересные отечественные раз-
работки. Например, группа российских ученых пред-
ставила методику одновременной оценки реакции 
пульсовой волны с вегетативной регуляцией до и после 
тренировки с помощью специального мобильного 
устройства, которое позволяет определить сочетания 
показателей, потенциально неблагоприятных для раз-
вития сосудистой недостаточности при стрессовой 
физической нагрузке у тренированных людей [30].

При некоторых тяжелых заболеваниях, таких 
как болезнь Паркинсона и ревматоидный артрит, часто 
возникает необходимость анализа походки пациента. 
В одном из проектов, осуществленном еще в 2012 г., 
был создан аппарат PAGAS – портативный и точный 
девайс, позволяющий пациентам контролировать 
свою походку и отслеживать функциональный про-
гресс в течение времени. Устройство включает ножные 

датчики и микроконтроллер, который подключается 
к смартфону; приложение на смартфоне анализирует 
исходные данные для получения временных парамет-
ров походки и отображает их на графическом интер-
фейсе [31]. В клинической практике изучение походки 
с помощью смартфона (оценки параметров скорости 
и характера движений) применяется, например, 
при ревматоидном артрите [32].

Мобильная телемедицина
Телемедицина представляет собой использование 

современных информационно-коммуникационных 
технологий для связи медицинских специалистов 
с клиниками, врачами, пациентами в целях диагности-
ки, лечения, консультированя и непрерывного обуче-
ния. Телемедицинская помощь включает проведение 
дистанционных консультаций (как в реальном време-
ни (online), так и отсроченно (offline)), консилиумов, 
семинаров, видеоконференций, лекций, диагностиче-
ских и лечебных мероприятий. Дистанционное кон-
сультирование – вид медицинской услуги, предо-
ставляемой пациенту медицинским учреждением 
(поликлиника, больница) или отдельным врачом. Те-
лемедицинские технологии позволяют врачу поддер-
живать постоянный контакт с больным, отслеживать 
течение заболевания и приверженность лечению [33]. 
Применение мобильных приложений в формате обще-
ния пациента с врачом через специальную программу 
применяется, например, для ведения пациентов с ал-
лергическим ринитом и астмой. Использование дан-
ных программ позволило значительно снизить выра-
женность симптомов и повысило качество жизни 
больных, уменьшило число госпитализаций пациентов 
и количество повторных визитов к врачу [34]. Был 
предложен метод телемедицинской диагностики 
для раннего выявления диабетической ретинопатии, 
который показал свою значительную эффективность 
[35]. Допплерографический метод с использованием 
телемедицинской системы ультразвуковых веб-
мониторов обусловил почти двукратное сокращение 
числа преждевременных родов [36].

В настоящее время в России подготовлен законо-
проект, согласно которому финансирование дистан-
ционного консультирования будет проводиться 
из средств обязательного медицинского страхования. 
Чтобы воспользоваться услугой, пациенту необходимо 
дать на это письменное согласие в электронной форме, 
заверенное электронной подписью. Внедрение теле-
медицины в практическое здравоохранение позволит 
сэкономить значительные средства, сделает доступной 
высококвалифицированную медицинскую помощь 
в самых отдаленных районах и будет способствовать 
более оперативному взаимодействию между врачом 
и пациентом.

Вместе с тем существует ряд исследований, демон-
стрирующих ограниченную эффективность телемеди-

Рис. 2. Схема работы системы молекулярной диагностики с использо-
ванием смартфона: а – схема проведения диагностики: сначала нуж-
но подготовить образец исследуемой ткани (например, крови), затем, 
используя антитела, пометить цели специальными шаровидными но-
сителями с адсорбированными одноцепочечными фрагментами ДНК, 
после – снять дифракционную картину и отправить ее для анализа 
на сервер; б – устройство насадки; в – взаимодействие смартфона  
и сервера (по H. Im и соавт., 2015 [28])

а

б в
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цинских технологий в клинической практике и даже 
парадоксальное повышение смертности в связи 
с их применением [37]. Кокрановский систематиче-
ский обзор показал отсутствие различий в снижении 
смертности больных сердечной недостаточностью 
в зависимости от использования телемедицинских 
технологий, но они были способны улучшить качество 
жизни больных. Было доказано положительное вли-
яние телемедицины на контроль уровня глюкозы 
в крови у больных сахарным диабетом, снижение хо-
лестерина липопротеидов низкой плотности и артери-
ального давления [38].

Представленные данные указывают на необходи-
мость дифференцированного подхода в использовании 
телемедицинских технологий, которые не могут пол-
ностью заменить личного контакта врача и пациента. 
Эффективность телемедицины зависит от множества 
факторов, включая исследуемую популяцию, тяжесть 
заболевания и направленность воздействия (монито-
ринг хронического заболевания, обучение, диагности-
ка или лечение) [38]. Влияние телемедицины на ис-
ходы различных заболеваний требует дальнейшего 
изучения.

Проблемы и перспективы развития мобильных 
технологий в медицине
Внедрение компьютерных технологий в медицин-

скую практику ставит множество непростых вопросов. 
Важной проблемой является широкое распростране-
ние некорректно составленных программ, в частности 
консультативных приложений, применение которых 
пациентами может привести к повышению числа слу-
чаев самолечения с неблагоприятным исходом. Про-
веденное среди приложений для больных бронхиаль-
ной астмой исследование показало, что только 17 % 
из них составлены при участии профессионалов и со-
ответствуют международным рекомендациям [39]. 
Из 46 калькуляторов расчета дозы инсулина и времени 
его введения всего 1 приложение соответствовало 
критериям Общества эндокринологии (Society for 
Endocrinology) [40]. Причинами такой ситуации явля-
ются недостаточный уровень участия профессиональ-
ных врачей в разработке приложений и отсутствие 
нормативно-правовой базы, регулирующей их созда-
ние и распространение. Применение пациентами 
мобильных приложений должно строго регулировать-
ся клиницистом. Требуется активная просветительская 
работа среди населения по рекомендации лечащими 
врачами только проверенных приложений [41].

Компьютерная грамотность клиницистов в насто-
ящее время является одним из камней преткновения 
на пути «мобилизации» здравоохранения, и эта про  - 
б лема требует более активного участия заинтересован-
ных сторон и, прежде всего, государства. Подобные 
программы уже реализуются в различных регионах 
и приносят положительные результаты [42]. На первый 

план в сдерживании распространения мобильных 
технологий в медицинской практике выходят следую-
щие проблемы:

• отсутствие единой информационной системы 
в сфере здравоохранения, достаточной технической 
базы и финансовых вложений;

• консервативность и закрытость медицинского 
сообщества;

• обеспечение безопасности персональных данных.
Несмотря на проблемы, развитие mHealth-

технологий признано инновационным и перспектив-
ным. Объем рынка мобильной медицины в мире еже-
годно только возрастает и в ближайшие 2 года составит 
40 млрд долл. (данные агентства Bloomberg). Увеличе-
ние доли лиц пожилого возраста, рост числа хроничес-
ких заболеваний, значительное количество насе-
ленных пунктов, находящихся в труднодоступных 
районах, нехватка медицинского персонала диктуют 
необходимость использования новых технологий 
и стратегий в системе здравоохранения.

Перспективной выглядит разработка приложений, 
позволяющих дистанционно проводить сложную 
оценку диагностических данных для лучшего контро-
ля течения болезни и лечения пациентов. Особую ак-
туальность приобретает дистанционная offline-оценка 
оцифрованных результатов различных диагностичес-
ких исследований (рентгенограмм, компьютерных 
томограмм, данных магнитно-резонансной томогра-
фии, гистологического, иммуногистохимического 
и молекулярного анализов). Так, в России  существует 
компания, специализирующаяся на оцифровке стекол 
с гистологическими материалами и организации ис-
следований полученных изображений специалистами 
ведущих российских и европейских лабораторий 
для диагностики онкологических заболеваний.

По прогнозам, основную долю рынка продуктов 
mHealth займут носимые устройства («умные» очки, 
часы, браслеты и т. д.), которые фиксируют различные 
параметры состояния здоровья и отправляют их через 
беспроводную связь врачу [43]. Весьма перспективной 
является разработка специалистов из Тайваня, в осно-
ву которой положена «умная» одежда, содержащая 
множество сенсоров и позволяющая проводить мони-
торинг основных показателей жизнедеятельности 
(температура тела, ЭКГ, пульс) дистанционно с при-
менением смартфона в качестве центрального устрой-
ства связи [44].

Благодаря новым приложениям и устройствам воз-
можно сделать более эффективными профилактику 
и раннюю диагностику заболеваний, улучшить систему 
управления здравоохранением. Устройства будут стано-
виться более функциональными и миниатюрными. 
Каждый человек получит возможность самостоятельно 
следить за состоянием своего здоровья. Электронные 
карты больных могут быть совмещены с другими при-
ложениями, например с напоминанием о визите к вра-
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чу или приеме лекарственных препаратов. Будущее – 
за интеграцией мобильных технологий и других 
направлений информатизации здравоохранения.

Заключение
Мобильное здравоохранение является одним 

из значимых проектов в медицине, который позволит 
значительно повысить доступность и качество врачеб-
ной помощи, информированность общества, упрос-
тить диагностические процедуры, уменьшить финан-
совые расходы и улучшить управление системой 
здравоохранения в целом. В эпоху информатизации 
медицины система взаимоотношений врача и пациен-

та претерпевает значительные изменения. В прошлое 
уходит патерналистская модель взаимодействия, все 
в большей степени отношения становятся партнерски-
ми, открытыми и равноправными. Нельзя не согласить-
ся со словами академика А. Ф. Билибина: «Лечение – 
процесс двусторонний. Надо уметь лечить и надо уметь 
лечиться». Успех терапии определяется эффективностью 
взаимодействия врача и пациента, их равной ответствен-
ностью за результат. Активное внедрение мобильных 
технологий в повседневную клиническую практику по-
зволит улучшить данное взаимодействие и выведет его 
на качественно новый уровень.
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