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Аннотация.
Цель: исследование потребностей пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) в отношении мониторинга те-
рапии с помощью мобильного приложения (МП) и разработка необходимых функций МП.
Материалы и методы: В исследование включено 96 пациентов старше 18 лет (средний возраст 57,3±11,9) с 
диагнозом ФП, получающих антикоагулянтную терапию. Для оценки потребностей больных с ФП в отношении 
МП был разработан опросник для пациентов. Опросник включал в себя вопросы, касающиеся готовности паци-
ентов использовать разрабатываемое МП в повседневной жизни, их ожиданий в его отношении интерфейса и 
функционала.
Результаты: Анкетирование прошло 96 больных (100%). Выделены основные ожидания от разрабатыва-
емого МП: связь с врачом для контроля терапии — 96% опрошенных (n = 92), повышение приверженности к 
терапии — 94% респондентов (n = 90), а среди опасений — непонятный интерфейс — 21% (n = 20). Средний 
возраст пациентов, «готовых использовать МП», составил 54,2±12,2 vs. 60,3±10,3 (р = 0,01) в группе «неготовых 
использовать МП». Безусловным лидером среди заявленного функционала МП стала возможность оперативной 
связи с врачом (45 (47%)). 
Выводы: Исследование потребностей пациентов с ФП в отношении разрабатываемого МП показало, что на-
иболее важными параметрами стали удобство и простота использования, а наиболее востребованной функци-
ей МП — возможность оперативной связи с врачом.
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Abstract.
Aim: study of patients with atrial fibrillation (AF) needs in terms of therapy monitoring using a mobile application (MА) and 
the development of the required functions of the MА.
Materials and methods: 96 patients, 18 years of age and older (mean age 57,3±11,9) with a diagnosis of AF receiving 
anticoagulant therapy were included. We developed a questionnaire to assess the needs of patients with AF in terms of 
the use of MA, which included questions regarding the readiness of patients to use the developed MA in everyday life, their 
expectations regarding its interface and functionality. 
Results: To study the expectations, needs for certain functions, as well as fears when working with MA, 96 patients (100%) were 
surveyed. Based on the results of the survey, the main expectations from the developed product were identified as follows: 
communication with a doctor to control therapy — 96% of respondents (n = 92), improved adherence to therapy — 94% 
of respondents (n=90). The most common fear was an incomprehensible interface — 21% of respondents (n = 20). Mean 
age of patients «ready to use MA» was 54,2±12,2 vs. 60,3±10,3 in the group «not ready to use MA» (p  =  0,01). Prompt 
communication with the doctor was considered as the most important function in MA (45 (47%)). 
Conclusion: A study of the needs of patients with AF in terms of the developed MA showed that the most important 
parameters were the convenience and ease of use, and the most demanded function of the MA was the possibility of prompt 
communication with the doctor.

Keywords: atrial fibrillation, mobile application, anticoagulant therapy.
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Список сокращений
ГБ — гипертоническая болезнь, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца,
ИНРС — идиопатическое нарушение ритма сердца,
МП — мобильное приложение,
ФП — фибрилляция предсердий,
МНО — международного нормализованного 
   отношения,
AF — atrial fibrillation, 
MA — mobile application.

 
ВВЕДЕНИЕ

По текущим оценкам распространенность 
фибрилляции предсердий (ФП) в развитых стра-
нах составляет приблизительно 1–2% от общей 
популяции [1]. 

Согласно рекомендациям Европейского об-
щества кардиологов, для повышения эффек-
тивности лечения, снижения частоты госпита-
лизаций и смертности должен рассматриваться 
интегрированный подход со структурной орга-
низацией помощи и динамического наблюде-
ния всех пациентов с ФП [2]. В предлагаемой 
интеграционной модели наряду с междисцип-
линарным врачебным командным подходом 
одним из ключевых аспектов к лечению ФП яв-
ляется вовлечение пациента в процесс лечения: 
информирование о заболевании, обеспечение 
доступа к современной информации, развитие 
ответственности за ход лечения и, соответствен-
но, приверженности к назначаемой антикоагу-
лянтной терапии [2]. 

Зачастую многие сердечно-сосудистые забо-
левания сосуществуют совместно, например, ФП 
и гипертоническая болезнь (ГБ), ФП и ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС). Данные нозологии 
имеют общие факторы риска и условия их раз-
вития [3]. Лечение указанных заболеваний тре-
бует приема множества препаратов и контроля, 
в том числе с использованием вспомогательных 
технологий. В связи с пандемией COVID-19 все 
более активно предлагаются телемедицинские 
решения для сокращения контактов пациентов 
с медицинским персоналом и продолжения ока-
зания медицинской помощи [4]. Так, с 1 января 
2023 г. в нашей стране начата реализация феде-
рального проекта-маяка «Персональные меди-
цинские помощники». Основная цель данного 
проекта заключается в организации дистанци-
онного наблюдения за состоянием здоровья 

пациентов с применением информационно-тех-
нологических решений, включающих програм-
мные и технические средства для обеспечения 
дистанционного наблюдения за состоянием здо-
ровья пациентов с ГБ и сахарным диабетом. Со-
ответственно, такой вид медицинской помощи 
становится все более актуальным [5].

Цель: исследование потребностей пациен-
тов с ФП в отношении мониторинга терапии с 
помощью мобильного приложения (МП) и раз-
работка необходимых функций МП для оказания 
информационной помощи пациентам с ФП, при-
нимающим антикоагулянтную терапию на амбу-
латорном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 96 пациентов 

(Табл. 1), находившихся на лечении в специа-
лизированном отделении в 2021–2022 гг. Паци-
енты были в возрасте старше 18 лет (средний 
возраст 57,3±11,9 (56,9 [20; 77]) с диагнозом ФП, 
верифицированном на основании клинических 
рекомендаций (рекомендации Российского об-
щества кардиологов по диагностике и лечению 
ФП, одобренные Минздравом России (2020)), и 
получающие антикоагулянтную терапию.

Критерии включения пациентов: подписан-
ное информированное согласие на участие в ис-
следовании; возраст пациентов >18лет; наличие 
документированной ФП неклапанного генеза; 
наличие показаний для назначения антикоагу-
лянтной терапии.

Критерии исключения пациентов: противо-
показания к приему антикоагулянтов; клапан-
ная патология сердца; беременные или женщи-
ны детородного возраста, планирующие бере-
менность на время проведения исследования; 
недееспособные пациенты по психоневрологи-
ческим состояниям.

Клинико-анамнестическая характеристика 
пациентов, включенных в исследование, пред-
ставлена в таблице 1. 

Все участники исследования получали ан-
тикоагулянты для профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений: антагонист витамина К 
(варфарин (Takeda, Япония) или прямые ораль-
ные антикоагулянты (ривароксабан (Bayer, Гер-
мания), дабигатран (Boehringer Ingelheim, Герма-
ния), апиксабан (Pfizer, Германия)). Пациентам, 
принимавшим варфарин, на момент выписки из 
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Таблица 1 — Клинико-анамнестическая характеристика пациентов,  
включенных в исследование

Показатели Количество пациентов, n (%), M±SD
Возраст, лет 57,3±11,9
Мужчины/женщины 51 (53)/45 (47)
Форма ФП
Пароксизмальная форма ФП 53 (55)
Персистирующая форма ФП 30 (31)
Длительно персистирующая форма ФП 11 (11)
Постоянная форма ФП 2 (2)
Основной диагноз
ИНРС 7 (7)
ГБ 41 (43)
ИБС 39 (41)
Хронический миокардит 2 (2)
Врожденный порок сердца 7 (7)
Стаж аритмии 6,1±0,5
Антикоагулянтная терапия
Варфарин 8 (8)
Ривароксабан 33 (34)
Апиксабан 16 (17)
Дабигатран 39 (40)
Оценка риска ТЭО, кровотечений
CHA2DS2-VASc, баллы 3,8±1,1
HAS-BLED, баллы 2,1±0,7

Примечание: ФП — фибрилляция предсердий, ИНРС — идиопатическое нарушение ритма сердца, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ГБ — гипертоническая болезнь, ТЭО — тромбоэмболические 
осложнения.

стационара подобрана оптимальная доза пре-
парата, достигнуто целевое значение междуна-
родного нормализованного отношения (МНО) 
(2,0–3,0), рекомендован контроль не реже 1 раза 
в 4 недели амбулаторно.

На начальном этапе было решено про-
вести исследование пользовательского опы-
та (UX-user experience) среди включенных в вы-
борку пациентов. Данный подход зарекомендо-
вал себя в мировой практике за последние годы, 
в том числе при разработке цифровых решений 
в сфере медицины и интерактивных приложе-
ний. Он предполагает не только оценку функ-
циональности, но и эмоциональное восприятие 
продукта, сервиса или предоставляемой услуги. 
В частности, важно рассматривать опыт на фи-
зическом, поведенческом и социальном уровне, 
а также с точки зрения ценностей, которую люди 
извлекают из своего опыта [6]. С этой целью для 
оценки потребностей больных с ФП в отноше-
нии применения мобильного приложения был 

разработан опросник для пациентов. Опросник 
содержал информированное согласие и вклю-
чал 23 вопроса, выделенные в четыре темати-
ческих блока вопросов: демографический блок, 
технический блок, работа с персональными дан-
ными и сведения о состоянии здоровья. Опрос 
был направлен на выявление готовности паци-
ентов использовать разрабатываемое МП в пов-
седневной жизни, их ожиданий в отношении его 
интерфейса и функционала.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов была проведена с использованием 
программы STATISTICA 10.0 и языка програм-
мирования R. Характер распределения при-
знаков оценен с помощью критерия Шапиро- 
Уилка. Данные представлены в виде M±SD,  
где M — средние значения, SD — стандартное 
отклонение. Достоверность различий между ка-
чественными показателями оценивали с помо-
щью критерия χ2 Пирсона. Различия считались 
значимыми при p<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Для изучения ожиданий, потребностей в оп-

ределенных функциях, а также опасений, потен-
циальных сложностей при работе с МП в группе 
пациентов анкетирование прошло 96 больных 
(100%). 

По результатам анкетирования выделены ос-
новные ожидания от разрабатываемого продук-
та: связь с врачом для контроля терапии — 96% 
респондентов (n = 92); уменьшение частоты по-
бочных эффектов — 38% респондентов (n = 37); 
снижение необходимости очных врачебных 
консультаций в поликлинике — 44% (n  =  42); 
повышение приверженности к терапии — 94% 
(n = 90). Среди опасений пациентов наиболее по-
пулярные были: непонятный интерфейс — 21% 
опрошенных (n = 20); дополнительные времен-
ные затраты — 18% (n = 17); сохранность личных 
данных — 9% (n = 9).

Кроме того, выделены потенциальные слож-
ности в использовании МП, такие как: вовремя 
отмечать прием лекарственных препаратов — 
18% респондентов (n = 17); корректно заполнять 
и описывать симптомы — 41% опрошенных 
(n=39); сложная медицинская терминология (па-
роксизм, купирование и т.д.) — 29% (n = 28). 

Далее среди включенных пациентов исследо-
валась готовность ежедневно использовать МП 
в повседневной жизни. Задавался ряд вопросов 
о востребованности данного продукта и потен-
циальной заинтересованности его применения, 
затем для оценки готовности к регулярному ис-
пользованию МП была подсчитана переменная 
«score readiness» — сумма баллов за ответы на 
определенные вопросы опросника. При этом 
баллы за ответы были следующие: да — 4 бал-
ла, скорее да — 3 балла, скорее нет — 2 балла, 
нет — 1 балл. По результатам подсчетов паци-
енты, набравшие 30 и более баллов, были от-
несены к категории «готовых к использованию 
МП» (n = 52 (54%)) — группа 1). При сумме бал-
лов менее 30   больные были отнесены к кате-
гории «неготовых к использованию МП» (n = 44 
(46%) — группа 2).

Средний возраст пациентов, готовых исполь-
зовать МП, составил 54,2±12,2 против 60,3±10,3 
в группе неготовых использовать МП, он был 
достоверно меньше в первой группе (р = 0,01). 
Среди пациентов группы 1 были чаще муж-
чины (32 (61%)) с основным диагнозом ГБ (22 

(42%)) и ИБС (22 (42%)), преимущественно с па-
роксизмальной и персистирующей формой ФП 
(46 (88%)), со средним стажем фибрилляции ФП 
5,5±3,9 лет. В обеих группах преобладали паци-
енты, принимающие в качестве антикоагулят-
ной терапии прямые оральные антикоагулянты 
(Табл. 2). 

Среди пациентов, готовых использовать при-
ложение, преобладали пенсионеры (на момент 
опроса не работали) — 12 (23%), а также лица, 
работающие в администрации, руководстве 
среднего звена, — 9 (17%), рисунок 1.

На момент опроса пациенты, готовые к ис-
пользованию приложения, чаще оценивали со-
стояние здоровья удовлетворительно (22 (42%)), 
рисунок 2. 

Среди параметров интерфейса МП пациента-
ми наиболее важными были отмечены удобство 
и простота использования, так ответили 88 па-
циентов (92%). Для значительно меньшего коли-
чества пациентов был важен дизайн и скорость 
работы МП (22 (42%)). 

Среди пациентов, готовых использовать при-
ложение, описывать и отслеживать состояние 
здоровья и симптомы через МП хотели 37 паци-
ентов (71%), в напоминании о приеме препара-
тов нуждались 39 пациентов (75%) (Рис. 3, 4). 

Заключительным вопросом опросника для 
пациентов было выделение наиболее востребо-
ванных функций в приложении. Была возмож-
ность выбрать один или несколько ответов, ре-
зультаты представлены на рисунке 5.

Безусловным лидером среди заявленного 
функционала стала возможность оперативной 
связи с врачом (40 (77%)), другой популярный 
ответ — «напоминания о приеме лекарственных 
препаратов» (19 (36%)). Проведенный анализ 
позволил выбрать наиболее оптимальные фун-
кции МП.

ОБСУЖДЕНИЕ
Мобильное здравоохранение развивается 

в большей степени интуитивно, на основании 
опыта специалистов в области лечения арит-
мий, которые первоначально использовали 
данные, полученные в результате удаленного 
мониторинга имплантируемых электронных 
устройств, таких как кардиостимуляторы и имп-
лантируемые кардиовертеры-дефибрилляторы 
[7–9].
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Таблица 2 — Клинико-анамнестическая характеристика  
пациентов группы 1 и 2

Показатели Группа 1, n = 52,
n (%), Me±SD 

Группа 2, n = 44,
n (%), Me±SD

p

Возраст, лет 54,2±12,2 60,3±10,3 0,01
Мужчины/женщины 32 (61)/20 (38) 19 (43)/25 (57) 0,71/0,87
Пароксизмальная форма ФП 25 (48) 28 (64) 0,50
Персистирующая форма ФП 21 (40) 9 (20) 0,61
Длительно персистирующая форма ФП 5 (10) 6 (14) 0,44
Постоянная форма ФП 1 (2) 1 (2) 0,98
Стаж аритмии, годы 5,5±3,9 6,3±0,9 0,58
Основной диагноз
ИНРС 4 (8) 3 (7) 0,87
ГБ 22 (42) 19 (43) 0,67
ИБС 22 (42) 17 (39) 0,32
Хронический миокардит 1 (2) 1 (2) 0,98
Врожденный порок сердца 3 (6) 4 (9) 0,58
Антикоагулянтная терапия
варфарин 2 (4) 6 (14) 0,012
ривароксабан 25 (48) 8 (18) 0,013
апиксабан 7 (13) 9 (20) 0,24
дабигатран 18 (35) 21 (48) 0,31
Оценка риска тромбоэмболий и кровотечений 
CHA2DS2-VASc, балл 4,1±1,1 3,9±0,7 0,17
HAS-BLED, балл 1,9±0,9 2,1±0,7 0,35

Примечание: ФП — фибрилляция предсердий, ИНРС — идиопатическое нарушение ритма сердца, 
ГБ — гипертоническая болезнь, ИБС — ишемическая болезнь сердца.

Рисунок 1 — Сфера деятельности. Примечание: 1 — администрация, руководство 
среднего звена, 2- бухгалтерия, аудит; 3 — красота, фитнес, спорт; 4 — культура, 

музыка; 5 — медицина, фармацевтика; 6- образование, наука; 7 — охрана, 
безопасность; 8 — продажи, закупки; 9 — рабочие специальности, производство; 

10 — розничная торговля; 11 — издательство, полиграфия; 12 — строительство, 
архитектура; 13 — сфера обслуживания; 14 — телекоммуникации и связь;  

15 — топ-менеджмент, руководство высшего звена; 16 — транспорт, автобизнес;  
17 — юриспруденция; 18 — в настоящее время на пенсии, не работающие. 
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Рисунок 2 — Оценка состояния здоровья. Примечание: 1 — удовлетворительно; 
2 — неудовлетворительно; 3 — я обеспокоен своим диагнозом, 4 — я спокоен 

относительно своего здоровья. 

Рисунок 3 — Желание получать напоминание о приеме препаратов в группе 
пациентов, готовых ежедневно использовать мобильное приложение.

Рисунок 4 — Желание описывать и отслеживать состояние здоровья и симптомы 
через мобильное приложение.
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Рисунок 5 — Наиболее востребованных функции в приложении в группе  
пациентов, готовых ежедневно использовать мобильное приложение.  
Примечание: 1 — возможность отслеживания приема лекарственных  

препаратов; 2 — возможность напоминания о приеме лекарственных препаратов;  
3 — возможность отслеживать длительность и проявление симптомов;  

4 — возможность оперативной связи с врачом.

В сфере медицины МП используются специ-
алистами здравоохранения недостаточно часто, 
при этом отсутствуют убедительные доказатель-
ства их эффективности в отношении курирова-
ния пациентов с определенными заболевани-
ями, а тактика их реализации также остается 
разноречивой и не до конца определенной. Тем 
не менее, при правильной реализации приме-
нение данных технологий открывает широкий 
спектр возможностей: от скрининга населения и 
эпидемиологического учета недиагностирован-
ных заболеваний, до длительного наблюдения 
пациентов с различной патологией и, что важно, 
вовлечение пациентов в их собственный про-
цесс лечения, что позволяет оказывать более 
качественную медицинскую помощь [10–13].

Для реализации этой концепции создано МП, 
выполненное для Android-устройств версии 5.0 

и выше (технические характеристики представ-
лены в таблице 3). 

МП выполнено со стандартным графичес-
ким дизайном Android с интуитивно понят-
ным пользовательским интерфейсом, удобные 
функции, такие как упрощенное отображение 
данных, легкий доступ к личному кабинету, 
включение оповещений о приеме препарата, 
уведомлений, которые объясняют результаты 
лабораторных тестов (в случае приема варфа-
рина — контроль МНО) и дают рекомендации 
по дальнейшему приему антикоагулянтной те-
рапии.

Учитывая потребности пациентов, созданы 
следующие функции МП: 
1. Возможность ежедневного введения данных 

об антикоагулянтной терапии (время приема, 
дозировки), о наличии симптомов аритмии 

Таблица 3 — Технические характеристики мобильного приложения

Характеристики Значение показателей
Поддерживаемые разрешения экранов Android, dpi 480x800 hdpi, 720x1280 hdpi, 1080х420 hdpi
Объем памяти, который занимает МП, Мб не более 20 Мб
Объем сетевого или мобильного трафика, который использует 
МП при максимальной загруженности, Мб/сут

не более 0,2 Мб/сут (200 Кб/сут)

Количество пользователей неограниченно

Примечание: МП — мобильное приложение.
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(продолжительность пароксизма, способ ку-
пирования).

2. Передача медицинских данных с мобильного 
телефона в исследовательский центр в виде 
отчетов с указанием статистики по количес-
тву приемов антикоагулянтного препарата, 
процента отклонения от рекомендованно-
го времени приема, а также передача ин-
формации о развитии побочных эффектов и 
нежелательных явлений антикоагулянтной 
терапии (кровотечения, появление синяков, 
петехий др.).

3. Возможность получения пациентом «обрат-
ной связи» — комментария врача-кардиоло-
га в отношении правильности приема анти-
коагулянтной терапии.
Таким образом, в МП включены функции ре-

гистрации симптомов аритмии, побочных эф-
фектов антикоагулянтной терапии, а также воз-
можность оценки приверженности пациента к 
терапии (в процентном соотношении) и форми-
рования отчета для врача. 

Из практики известно, что амбулаторный этап 
после выписки из стационара, особенно в первые 
дни, часто тревожит пациентов, которые плохо 
разбираются в назначенных им препаратах, пос-
ледующих обследованиях и дальнейших назна-
чениях [13, 14]. Это может приводить к снижению 
приверженности к терапии и частым повторным 

госпитализациям. В этой ситуации мобильные 
технологии могут обеспечить индивидуальный 
контакт между пациентом и медицинским работ-
ником, а разработанные алгоритмы информаци-
онной поддержки позволяют разрешить многие 
вопросы, возникающие у пациентов.

В связи с этим возможность проведения уда-
ленных врачебных консультаций медицинского 
персонала для пациентов из разных регионов 
страны в разрабатываемом МП, на наш взгляд, 
очень важная функция, требующая тщательной 
проработки. Кроме того, в представленном МП 
созданы различные информационные разде-
лы — планы действий при развитии побочных 
или нежелательных явлений на фоне антикоагу-
лянтной терапии. Безусловно, необходима кли-
ническая апробация мобильного приложения, 
в настоящее время мы осуществляем этот этап 
исследования, в дальнейшем планируется пуб-
ликация результатов.

ВЫВОД
Исследование потребностей пациентов с 

ФП в отношении применения разрабатываемо-
го МП показало, что среди параметров работы 
приложения пациентами наиболее важными 
выделены удобство и простота использования, 
а наиболее востребованной функцией МП явля-
лась возможность оперативной связи с врачом.
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