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РЕЗЮМЕ
Возможности мобильного здравоохранения (mHealth) позволяют повысить качество и доступность оказания медицинской 
профилактической помощи пациентам с факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний. Интегра-
ция мобильных приложений и устройств mHealth в клиническую практику является важной, но не простой задачей. Факто-
ры, которые медицинские работники и пациенты учитывают при принятии решений об использовании цифровых мобиль-
ных приложений для здоровья, изучены недостаточно.
Цель исследования. Изучить факторы, влияющие на решение медицинских работников и пациентов контролировать про-
цесс снижения избыточной массы тела с использованием информационных дистанционных технологий на примере спе-
циально разработанного мобильного приложения «Доктор ПМ».
Материал и методы. В рамках многоцентрового рандомизированного контролируемого исследования проведены опросы 
пациентов с избыточной массой тела и ожирением, получивших персонифицированное профилактическое консультирова-
ние, и опросы медицинских работников, наблюдающих этих пациентов в течение 6 мес дистанционно с помощью мобиль-
ного приложения «Доктор ПМ». Данное приложение содержало чат-бот с текстовыми сообщениями мотивационного, ин-
формационного и поддерживающего характера, которые пациенты получали автоматически в зависимости от внесенных 
результатов измерений массы тела, текущей физической активности и информации, заносимой еженедельно в дневник 
питания. Ответы на вопросы анкет по принципу «согласия—несогласия» с содержанием вопроса оценивали по 5-балль-
ной шкале. Статистическая обработка проведена с использованием пакета программ SPSS (V.23.0). Сравнение качествен-
ных показателей выполнено с применением критерия χ2. Различия рассматривали как статистически значимые при p<0,05.
Результаты. Уровень удовлетворенности пациентов использованием дистанционных технологий для целей профилактики 
в процессе снижения избыточной массы тела оказался выше у женщин (зависел от пола), пациентов более старшего возрас-
та (зависел от возраста), среди сельского населения (зависел от места проживания). Оценки текстовых сообщений (удоб-
ство и полезность), получаемых пациентами через мобильное приложение, также были статистически значимо выше среди 
женщин, чем среди мужчин, и среди жителей сельской местности, чем среди городского населения. Технические пробле-
мы с использованием приложения чаще возникали у пациентов, проживающих в сельской местности (p<0,05), а основным 
барьером дистанционного контроля у жителей сельской местности по сравнению с городскими жителями оказался низкий 
уровень технической грамотности (4,4 и 3,6 балла соответственно, p=0,048). Оценка мнения и отношения медицинских 
работников показала, что большинство (68%) оценили технологию дистанционного наблюдения как возможную альтер-
нативу очным визитам, 92% медиков высказали намерение использовать такие технологии для ведения пациентов с фак-
торами риска. Вместе с тем 84% медицинских работников считают необходимым специальное обучение по организации 
дистанционного наблюдения. Основными преимуществами дистанционного наблюдения врачи назвали возможность кон-
троля параметров здоровья пациентов (72%), визуализации в мобильном приложении динамики этих параметров в опера-
тивном режиме (64%) и экономию рабочего времени (60%).
Выводы. Оценка мнения пациентов и медицинских работников в отношении практического применения технологии mHealth 
на примере специально разработанного мобильного приложения «Доктор ПМ» впервые выполнена в рамках рандомизиро-
ванного контролируемого исследования. Полученные результаты могут быть учтены в условиях цифровой трансформации 
медицинской профилактики и при решении организационных аспектов их внедрения в реальную практику здравоохранения.
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Remote control of weight loss using the Doctor PM mobile app: the views of patients 
and healthcare professionals
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ABSTRACT
Mobile health care (mHealth) can improve the quality and accessibility of preventive medical care for patients with risk factors 
for chronic non-communicable diseases. Integrating mobile apps and mHealth devices into clinical practice is relevant but chal-
lenging. The factors that health professionals and patients consider when recommending or using digital mobile health apps 
are poorly understood.
Objective. To study factors influencing the decision of medical professionals and patients to monitor weight loss using remote in-
formation technologies on the example of a specialized mobile app, Doctor PM.
Material and methods. The multicenter randomized controlled trial included surveys of overweight and obese patients who received 
personalized prevention counseling and surveys of healthcare providers who followed up with these patients remotely for 6 months 
using the Doctor PM mobile app. This app had a chatbot with motivational, informational, and supportive text messages that pa-
tients received automatically based on entered body weight measurements, current physical activity, and information recorded 
weekly in a food diary. Responses to the questionnaires were evaluated using a 5-point scale of «agreement-disagreement» with 
the question content. Statistical processing was performed using the SPSS software package (V.23.0). Comparison of qualitative 
indicators was performed using the c2 test. The differences were considered statistically significant at significance level p<0.05.
Results. It was shown that the level of patients’ satisfaction with the remote technologies during weight loss was higher in fe-
males (dependent on gender), in older patients (dependent on age), and among the rural population (dependent on place of res-
idence). Ratings of text messages (convenience and usefulness) received by patients via a mobile app were also statistically sig-
nificantly higher among women and rural residents. Technical issues using the app were more frequent in patients living in rural 
areas (p<0.05), and the main barrier to remote control in rural residents compared to urban residents was the low level of tech-
nical literacy (4.4 and 3.6 points, respectively, p=0.048). Assessment of healthcare professionals’ opinions and attitudes showed 
that the majority (68%) assessed remote monitoring technology as a possible alternative to face-to-face visits, with 92% of health-
care professionals expressing their intention to use such technology to manage patients with risk factors. However, 84% of health-
care professionals believe that specialized training in remote monitoring is necessary. The main advantages of remote monitoring 
named by doctors were the possibility of controlling the health parameters of patients (72%), their trend visualization in the mo-
bile app in real-time (64%), and saving working time (60%).
Conclusion. The evaluation of patients and healthcare professionals’ opinions on the use of mHealth technology on the example 
of a specialized mobile app, Doctor PM, was performed for the first time as part of a randomized controlled study. The results ob-
tained can be considered in the context of the digital transformation of medical prevention measures and solving organizational 
issues of their implementation in real-world practice.

Keywords: overweight, obesity, risk factors, remote monitoring, mobile app, user opinion, usability, mHealth technology, 
IT technology, digital transformation of medical prevention.
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Введение
Во всем мире растет число людей с избыточной массой 

тела (МТ) и ожирением [1]. В нашей стране доля взрослых 

с ожирением также растет. Так, с 2003 по 2013 г. этот по-

казатель увеличился в 2,5 раза среди мужчин и на 20% сре-

ди женщин [2]. В 2017 г. ожирение выявлено у 27,9% муж-

чин и 31,8% женщин [3].

Ожирение, являясь фактором риска (ФР) развития 

основных хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ) [2], представляет глобальную проблему для си-

стемы здравоохранения [4].

Многочисленные данные демонстрируют доказанную 

клиническую эффективность профилактических вмеша-

тельств по контролю избыточной МТ и ожирения, направ-

ленных, в частности, на коррекцию поведенческих ФР 

(нерационального питания, гиподинамии и пр.), однако 

внедрению таких вмешательств в рутинную клиническую 

практику препятствует ряд барьеров, связанных, в частно-

сти, с дефицитом кадровых и временных ресурсов, а также 

с уровнем профессиональной готовности и компетенции 

медицинских работников по проведению эффективного 

профилактического консультирования. Особенно важен 

последующий динамический контроль процесса сниже-

ния избыточной МТ у пациентов, получивших такое кон-

сультирование [5].

В последние годы цифровая трансформация здравоох-

ранения способствует преодолению некоторых барьеров, 

препятствующих внедрению эффективной профилактиче-

ской помощи пациентам с поведенческими ФР повыше-
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ния массы тела и развития ожирения. Получает развитие 

и сфера мобильного здравоохранения в связи с ростом по-

пулярности смартфонов и современных достижений в об-

ласти мобильных и носимых устройств (mHealth) [6]. Тех-

нологии mHealth имеют большой потенциал для контроля 

и улучшения состояния здоровья многих пациентов, по-

скольку мобильные устройства могут автономно отслежи-

вать ключевые физиологические параметры, выявлять от-

клонения при динамическом наблюдении, осуществлять 

контроль достижения целевых показателей, поддерживать 

здоровые поведенческие установки [7, 8]. Цифровые техно-

логии позволяют снизить и оптимизировать трудозатраты 

медицинских специалистов в условиях ограниченных ре-

сурсов и предоставить доступ к индивидуальным биометри-

ческим данным пациентов как при острых, так и при хро-

нических заболеваниях [9—13].

Одной из наиболее известных и востребованных тех-

нологий mHealth является использование мобильных при-

ложений для смартфонов. Эти инструменты эффективны 

в отношении контроля и управления поведенческими при-

вычками, персонализации предоставляемых рекоменда-

ций [12, 14]. Мобильные медицинские приложения могут 

обеспечивать поддержку медицинских вмешательств в от-

ношении поведенческих ФР развития ХНИЗ, помогая вра-

чам, в том числе в преодолении низкой приверженности 

пациентов с ФР, но без ХНИЗ, к регулярным посещени-

ям медицинских организаций путем предоставления под-

держки в дистанционном формате [5, 10]. Кроме того, мо-

бильные приложения могут улучшить результаты контроля 

пациентов по сравнению с традиционными методами мо-

ниторинга поведения в отношении таких ФР, как вредные 

привычки в питании и низкая физическая активность [15].

Общий объем клинических данных об эффективности 

мобильных приложений увеличивается: с 2007 г. опублико-

вано более 2000 исследований, в том числе почти 1500 ис-

следований выполнены за последние 5 лет [6]. В ходе про-

ведения клинических испытаний накоплен достаточный 

объем доказательств эффективности применяемых мо-

бильных приложений, в частности специализирующих-

ся на таких нозологических формах, как сахарный диа-

бет, ожирение [16, 17]. Тем не менее mHealth-технологии 

еще не стали компонентом рутинного оказания медицин-

ской, в том числе профилактической, помощи в первич-

ном звене здравоохранения [12].

Поскольку IT-технологии начинают оказывать суще-

ственное влияние на организацию медицинской помощи, 

важно не только оценить эффективность этих инструмен-

тов, но и выявить и проанализировать потенциальные ба-

рьеры, а также факторы, способствующие и ограничиваю-

щие их внедрение [6].

С учетом темпов развития и интеграции mHealth-

технологий крайне важно исследовать восприятие, убежде-

ния и опыт пользователей в отношении их применения [13]. 

Медицинские работники первичного звена здравоохране-

ния являются основными лицами, осуществляющими ди-

намическое наблюдение пациентов с ХНИЗ, таким обра-

зом, изучение мнения врачей об использовании мобильных 

приложений для наблюдения пациентов имеет большое зна-

чение для понимания актуальности и применимости этой 

технологии на практике [12]. С одной стороны, на сегод-

няшний день лишь немногие исследователи изучали вос-

приятие медицинскими работниками технологий дистан-

ционного мобильного здравоохранения и то, как убеждения 

медицинских работников связаны с их готовностью реко-

мендовать мобильные приложения и устройства mHealth 

своим пациентам [11, 18—20]. С другой стороны, восприя-

тие потенциальных преимуществ пациентами также игра-

ет важную роль [12, 13, 18, 21, 22].

Результаты проводимых исследований в этой области 

подчеркивают важность оценки конкретных мобильных 

приложений не только на основе клинических результатов, 

но и с учетом отношения и готовности пациентов и меди-

цинских работников использовать на практике такие ин-

струменты технологий mHealth [21].

Цель исследования — изучить факторы, влияющие 

на решение медицинских работников и пациентов контро-

лировать процесс снижения избыточной массы тела с ис-

пользованием информационных дистанционных техно-

логий на примере специально разработанного мобильно-

го приложения «Доктор ПМ».

Материал и методы
Многоцентровое рандомизированное контролируе-

мое проспективное профилактическое исследование «Дис-

танционный контроль массы тела» проведено в 5 регио-

нах (Ямало-Ненецкий автономный округ (ЯНАО), Сверд-

ловская область, Оренбург, Тюмень, Ульяновск) с апреля 

по ноябрь 2022 г. Общая длительность наблюдения в каждом 

центре составила 6 мес. В исследовании приняли участие 

583 пациента, соответствующие критериям отбора: мужчи-

ны и женщины в возрасте 18—60 лет с индексом массы тела 

(ИМТ) 27—37 кг/м2, имеющие доступ в интернет и персо-

нальный смартфон с операционной системой версии An-

droid 7.0 и выше, подписавшие информированное добро-

вольное согласие. Всем пациентам проведено углубленное 

профилактическое консультирование по единой програм-

ме. Пациенты рандомизированы в две группы — группу ак-

тивного вмешательства (с промежуточными очными визи-

тами к специалисту через 1 и 3 мес) и группу самоконтроля 

(без дополнительных очных визитов). Наблюдение паци-

ентов осуществлялось в соответствии с протоколом иссле-

дования, опубликованным ранее [23].

Во время очных визитов все данные о пациенте реги-

стрировали через личный кабинет врача на WEB-платформе 

«Доктор ПМ». Динамическое наблюдение осуществлялось 

с помощью специально разработанного мобильного при-

ложения «Доктор ПМ», предназначенного для контроля 

и оказания поддержки пациентам в процессе снижения 

избыточной МТ по принципу обратной связи с помощью 

предоставления персонифицированных тестовых сообще-

ний [24], формируемых в автоматическом режиме на ос-

нове разработанных алгоритмов оценки данных пациен-

та, а также дополнительных информационных материалов 

(тестовых и видеофайлов). Текстовые сообщения носили 

информационный, поддерживающий, мотивирующий ха-

рактер в зависимости от динамики индивидуальных пока-

зателей пользователя, передаваемых с определенной пе-

риодичностью через личный кабинет пациента (МТ, фи-

зической активности, информации в дневнике питания). 

Таким образом, с помощью мобильного приложения «Док-

тор ПМ» обеспечивалась поддержка пациента в формирова-

нии более здоровых поведенческих установок при коррек-

ции питания и двигательной активности для достижения 

индивидуальных целевых показателей снижения избыточ-

ной МТ [25]. Анализ динамики МТ, физической активно-
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сти (количество общих шагов) и пищевых привычек про-

водился еженедельно.

Для оценки отношения медицинских работников и па-

циентов к новой дистанционной IT-технологии контроля 

и поддержки процесса снижения избыточной МТ проведен 

опрос как пациентов обеих групп наблюдения, так и меди-

цинских работников, проводивших очное профилактиче-

ское консультирование и последующее дистанционное на-

блюдение этих пациентов с использованием данных лично-

го кабинета врача WEB-платформы «Доктор ПМ».

Структура оценочного опросника для пациентов вклю-

чала в себя два основных блока: 1) оценка текстовых сооб-

щений; 2) оценка удобства и удовлетворенности использо-

ванием мобильного приложения «Доктор ПМ».

Структура оценочного опросника для медицинских 

работников включала вопросы или утверждения об отно-

шении к технологии дистанционного наблюдения по срав-

нению с традиционным, об отношении к использованию 

в этих целях мобильного приложения «Доктор ПМ», а так-

же об ограничениях и трудностях в процессе такого наблю-

дения. Оценка ответов пациентов и медицинских работни-

ков на утверждения выполнена в баллах по шкале от 1 (со-

вершенно не согласен) до 5 (полностью согласен).

Статистическую обработку полученных результатов 

осуществляли с использованием пакета программ SPSS 

(V.23.0). Оценку нормальности распределения признаков 

проводили с помощью критерия Колмогорова—Смирно-

ва. Для категориальных переменных использованы отно-

сительные величины и частотные распределения признака, 

для количественных — средние значения. Сравнение ка-

чественных показателей проведено с применением крите-

рия χ2. Различия рассматривали как статистически значи-

мые при уровне значимости p<0,05.

Результаты

Отношение, удовлетворенность и мнение пациентов. 
В опросе пациентов, которые в процессе 6-месячного на-

блюдения и контроля использовали разработанное для этих 

целей мобильное приложение «Доктор ПМ», приняли уча-

стие 406 человек из 5 центров (отклик 69,6%). Средний воз-

раст респондентов составил 43,1±9,7 года, доля женщин — 

87,4% (n=355), городское население — 76,6% (n=311), сель-

ское население — 23,4% (n=95), пациенты группы активного 

наблюдения — 49,3% (n=200), группы самоконтроля — 

50,7% (n=206).

Оценка пациентами удовлетворенности и полезности 

текстовых сообщений в мобильном приложении «Доктор 

ПМ» в зависимости от возраста представлена на рис. 1. В ис-

следовании получены статистически значимые различия 

в оценках в зависимости от возраста пациента. Так, паци-

енты в возрасте 20—29 лет дали более низкую оценку тек-

стовым сообщениям, получаемым через мобильное при-

ложение «Доктор ПМ», чем пациенты более старших воз-

растных групп, по таким параметрам, как оценка частоты 

и удобства времени получаемых сообщений, разнообразие 

информации, а также обеспечение уверенности и мотива-

ции в достижении индивидуальной цели по снижению из-

быточной МТ. Все перечисленные параметры оценки тек-

стовых сообщений были наивысшими у пациентов в воз-

расте 40—59 лет и снижались у пациентов старше 60 лет.

К сожалению, наивысшие оценки (5 баллов) не по-

лучены ни по одному из оцениваемых параметров во всех 

возрастных группах.

У женщин оценка удовлетворенности и полезности по-

лучения текстовых сообщений оказалась выше (4,3 балла), 

чем у мужчин (3,9 балла) (p<0,05).

Рис. 1. Оценка пациентами удовлетворенности и полезности использования текстовых сообщений в мобильном приложении «Док-
тор ПМ» в зависимости от возраста.
ТС* — текстовое сообщение.

Fig. 1. Patient ratings of satisfaction and usefulness of text messaging in the Doctor PM mobile app by age.
TM* — text messages.
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Пациенты, проживающие в сельской местности, оце-

нили текстовые сообщения практически по всем пара-

метрам значительно выше (p<0,05), чем жители городов, 

причем наиболее высоко сельские жители оценили акту-

альность содержащейся в текстовых сообщениях инфор-

мации, а также время ее получения.

Оценка пациентами удовлетворенности и полезно-

сти использования текстовых сообщений в зависимости 

от группы наблюдения показала, что такие характеристи-

ки текстовых сообщений, как частота, время и содержание 

актуальной информации, а также новизна получаемой ин-

формации, получили сходные высокие оценки пациентов 

обеих группах (p>0,05). Наиболее высокие (>4 баллов) оцен-

ки от участников обеих групп получили такие характери-

стики, как удобство времени и частоты получения тексто-

вых сообщений, а также актуальность получаемой инфор-

мации для достижения поставленной цели.

Оценка удовлетворенности и удобства использования 

пациентами мобильного приложения «Доктор ПМ» не вы-

явила статистически значимых различий между пациента-

ми обеих групп (рис. 2).
Мобильное приложение «Доктор ПМ» как отличный 

способ взаимодействия со специалистом оценено высо-

ко пациентами обеих групп (3,9 балла выставили участни-

ки группы активного наблюдения и 4,2 балла — участни-

ки группы самоконтроля, p>0,05). Удобство передачи дан-

ных оценено как 4,0 и 4,1 балла соответственно (p>0,05).

Статистически значимой разницы в возникновении 

технических проблем у пациентов обеих групп не было 

(2,5 балла у пациентов группы самоконтроля и 2,7 балла — 

у группы активного наблюдения, p>0,05). Технические про-

блемы при пользовании мобильным приложением возника-

ли чаще у пациентов, проживающих в сельской местности, 

по сравнению с городским населением (3,3 и 2,4 балла со-

ответственно, p<0,05). Оценка удовлетворенности и удоб-

ства использования пациентами мобильного приложения 

«Доктор ПМ» показала различие ответов в зависимости 

от возраста (рис. 3).
Пациенты молодого (20—29 лет) возраста статисти-

чески значимо чаще испытывали технические трудности 

при работе с приложением, давали более низкую оценку 

удобству передачи данных и ниже оценивали мобильное 

приложение как способ взаимодействия со специалистом, 

чем пациенты более старшего возраста.

Вместе с тем молодые участники исследования счи-

тают, что мобильное приложение может быть полезно, 

но воздерживаются от того, чтобы рекомендовать его дру-

гим. В то же время большинство пациентов более старших 

возрастных групп считают приложение полезным и могут 

рекомендовать его всем.

Отношение, удовлетворенность и мнение медицинских 
работников. В опросе медицинских работников приняли 

участие 25 врачей и медицинских сестер (отклик 100%), ко-

торые в процессе 6-месячного наблюдения осуществляли 

консультирование и контроль пациентов с помощью мо-

бильного приложения «Доктор ПМ». Средний возраст ре-

спондентов 42,8±11,6 года, доля женщин составила 88,0% 

(n=22), доля жителей сельской местности — 36% (n=9).

Так, медицинские работники сельской местности ста-

тистически значимо чаще (88,9%), по сравнению с врача-

ми в городах (56,3%), считали дистанционное наблюдение, 

в том числе с использованием мобильного приложения, хо-

рошей альтернативой очным визитам (p<0,05). Врачи, ра-

ботающие в городах, в 100% случаев намерены использо-

вать дистанционный контроль для оказания профилактиче-

ской помощи пациентам с факторами риска, но в сельской 

местности доля таких ответов составила 77,8%. Каждый  

5-й (22,2%) медицинский работник сельской местности 

сомневается в использовании такой технологии контроля 

в собственной практике, что обусловлено, прежде всего, ор-

ганизационными проблемами. Большинство (68,8%) вра-

чей в городах и 55,5% — в селах утверждают, что введение 

в практику дистанционного наблюдения не зависит от них, 

в то же время 87,5% медицинских работников из городов 

и 77,7% — из сельской местности, получившие опыт дис-

танционного контроля пациентов с избыточной МТ с ис-

пользованием мобильного приложения «Доктор ПМ», ука-

зали, что уверенно себя чувствовали в процессе примене-

ния IT-технологии.

Опрос показал, что медицинские работники вне зави-

симости от места проживания испытывают необходимость 

дополнительного обучения по вопросам применения таких 

технологий на практике, причем это обучение необходи-

мо как медицинским работникам, так и пациентам, с этим 

утверждением согласны почти 75% медработников города 

и все специалисты из сельской местности.

К основным преимуществам дистанционного контроля 

в рамках диспансерного наблюдения по сравнению с тра-

диционным медицинские специалисты из городов отнес-

ли в порядке убывания значимости простоту оценки дина-

мики параметров (85,7%), непрерывную доступность ин-

формации (80,0%), персонифицированную обратную связь 

Рис. 2. Оценка удовлетворенности и удобства использования пациентами мобильного приложения «Доктор ПМ» в зависимости 
от группы наблюдения.
Fig. 2. Assessment of patient satisfaction and usability of the Doctor PM mobile app according to follow-up group.
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(77,8%), удобство контроля передаваемых пациентами па-

раметров (72,2%) и визуализацию в графиках и диаграм-

мах динамики параметров (68,8%). К наименее практиче-

ски значимым респонденты отнесли экономию времени 

при работе с данными пациента и возможность установ-

ления индивидуальных целей для пациента. Оценки, вы-

ставленные врачами из городов, по сравнению с оценка-

ми, выставленными врачами сельской местности, были су-

щественно выше по всем параметрам.

Оценивая преимущества используемого в исследова-

нии мобильного приложения «Доктор ПМ», респонден-

ты чаще всего отмечали обеспечение контроля массы тела 

(87,5% медработников города и 77,8% сельских специали-

стов) и менее всего — обеспечение приверженности (43,8% 

в городе и 22,2% в сельской местности, p<0,05). На этот ана-

лиз следует обратить внимание при разработке и совершен-

ствовании мобильного приложения в будущем.

При оценке медицинскими работниками организацион-
ных трудностей и барьеров для внедрения в практику дис-

танционного контроля, в том числе с применением мобиль-

ного приложения «Доктор ПМ», наиболее существенным 

барьером медицинские работники из сельской местности 

назвали низкий уровень технической/компьютерной гра-

мотности пациентов (3,6 и 4,4 балла по мнению городских 

и сельских медработников соответственно, p<0,05), а так-

же нерегулярность передачи данных от пациентов и тех-

нические трудности с приложением (4,3 балла у городских 

и сельских медработников). Медработники, которые оце-

нили приложение наиболее высокими баллами, реже ис-

пытывали организационные проблемы в период проведе-

ния исследования. Полученные результаты согласуются 

с данными о причинах отказа от участия в исследовании. 

Так, медработники в качестве причины отказа от дальней-

шего участия пациентов отмечали отсутствие достаточно-

го опыта использования смартфонов и мобильных прило-

жений (64% жителей сельской местности и 36% городско-

го населения, p<0,05).

Опрос медицинских работников включал также оцен-

ку мнения о возможности и перспективе использования 

цифровых технологий дистанционного контроля различ-

ных параметров здоровья пациентов в процессе динами-

ческого наблюдения. Так, большинство (88%) респонден-

тов согласны, что с применением инструментов mHealth 

целесообразно и реалистично контролировать антропо-

метрические параметры, в отношении которых получен 

опыт в рамках настоящего исследования, также большин-

ство (80%) считают возможным использовать эти техноло-

гии для контроля уровней артериального давления, часто-

ты сердечных сокращений, уровня физической активно-

сти; 60% респондентов отметили, что цифровые технологии 

можно использовать и для контроля лабораторных показа-

телей (уровня глюкозы и холестерина).

Практический опыт использования во время очных 

визитов личного кабинета врача на WEB-платформе «Док-

тор ПМ» показал, что почти каждый 2-й (43,8% в горо-

де и 44,4% в сельской местности) из медицинских работ-

ников отметил, что работа с личным кабинетом занима-

ла от 30 до 60 мин в день, но при этом каждый 4-й (25%) 

из медицинских работников в городской местности и каж-

дый 2-й (55,6%) — в сельской местности испытывали дефи-

цит рабочего времени и вынуждены обращаться к лично-

му кабинету врача в нерабочее время для обеспечения тре-

буемого контроля процесса динамического наблюдения.

В целом следует отметить, что полученный в настоящем 

исследовании практический опыт изменил в позитивную 

сторону отношение медицинских работников к использо-

ванию в условиях реальной клинической практики дистан-

ционного контроля с помощью мобильного приложения, 

причем больше у медиков, работающих в городской мест-

ности, чем в сельской (75,0 и 44,4% соответственно, p<0,05).

Рис. 3. Оценка удовлетворенности и удобства использования пациентами мобильного приложения «Доктор ПМ» в зависимости 
от возраста пациентов.
Fig. 3. Assessment of patient satisfaction and usability of the Doctor PM mobile app by patients’ age.
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Обсуждение

В научной литературе отражен активный анализ вли-

яния гендерных и возрастных различий на мнение поль-

зователей в отношении технологий mHealth [26], однако 

практически отсутствуют результаты изучения этих вопро-

сов в рамках рандомизированных контролируемых мас-

штабных исследований. По результатам нашего исследо-

вания, пациенты более молодого возраста оказались менее 

лояльно настроены в отношении мобильного приложения 

«Доктор ПМ» и получаемых с его помощью текстовых со-

общений. Вероятная причина — недостаточная интерак-

тивность и геймификация разработанного приложения, 

т.е. недостаточная реализация именно той характеристи-

ки, которая, по данным проведенной нами ранее унифи-

цированной оценки мобильных приложений [27], вносит 

наибольший вклад в пользовательскую оценку. Это осо-

бенно важно для лиц более молодого возраста, имеющих 

практический опыт разностороннего использования со-

временных гаджетов [28]. Вместе с тем в ряде исследова-

ний не выявлена статистически значимая разница в ис-

пользовании приложения пациентами разных возрастных 

групп [26]. В ряде исследований не установлены гендерные 

различия в оценках мобильных приложений [18, 29]. В ис-

следовании, проведенном V. Buss и соавт., среди использу-

ющих приложение преобладали мужчины [26], в то время 

как в нашем исследовании более позитивно к технологии 

mHealth настроены женщины, что согласуется с данными 

J. Carroll и соавт. [28].

На практике существует риск недостаточной привер-

женности пользователей и даже отказа от применения мо-

бильных приложений. По данным V. Buss и соавт., доля па-

циентов, выразивших нежелание использовать мобильные 

приложения, составила 44% [26]. Одной из причин отка-

за от использования мобильных приложений могут быть 

технические трудности [12]. Опубликованные данные со-

гласуются с полученными нами данными об анализе при-

чин отказа от мобильного приложения вследствие недоста-

точного опыта использования смартфонов, особенно сре-

ди жителей сельской местности.

Согласно полученным нами данным, пациенты более 

старших возрастов и женщины лояльнее настроены к ис-

пользованию мобильного приложения и охотнее рекомен-

довали бы мобильное приложение «Доктор ПМ», что со-

гласуется с данными V. Buss и соавт. [26]. Но поскольку 

мобильные приложения еще не имплементированы в прак-

тику, советы медицинских специалистов могут носить ис-

ключительно рекомендательный характер [7].

Согласно опубликованным данным, у врачей пер-

вичного звена относительно использования пациентами 

мобильных приложений для поддержания здоровья есть 

как позитивные ожидания, так и опасения, которые мо-

гут повлиять на их готовность рекомендовать приложения 

пациентам [7, 20].

В нашем исследовании среди преимуществ технологии 

mHealth для динамического контроля медицинскими спе-

циалистами отмечена простота оценки динамики параме-

тров пациентов и непрерывная доступность информации 

(85,7 и 80% респондентов соответственно), что согласует-

ся с данными литературы [12].

С точки зрения медицинских специалистов, мобиль-

ные приложения могут служить в качестве инструмента 

получения пациентами персонифицированных рекомен-

даций, в частности по питанию. физической активности, 

самоконтролю, и могут стать элементом повышения гра-

мотности населения/пациентов в вопросах здоровья [7].

Согласно данным литературы, медицинские специ-

алисты считают, что наиболее распространенной причи-

ной, по которой пациенты использовали приложение, яв-

ляется мониторинг уровня артериального давления и кон-

центрации глюкозы в крови [12]. В нашем исследовании 

при оценке потенциальных возможностей цифровых техно-

логий большинство респондентов считают, что основными 

контролируемыми параметрами в рамках дистанционно-

го наблюдения с применением инструментов mHealth мо-

гут быть антропометрические, что, скорее всего, обуслов-

лено их личным опытом, полученным в ходе настоящего 

исследования. Недостаточная информированность об ин-

струментах mHealth [20, 21], отсутствие данных об эффек-

тивности мобильных приложений и собственного опыта 

их использования — основные причины того, что медицин-

ские работники не спешат давать рекомендации по приме-

нению мобильных приложений, несмотря на заинтересо-

ванность в новых технологиях [30].

Выполненное нами рандомизированное профилакти-

ческое исследование является первым опытом изучения 

мнения пациентов и медицинских работников о практи-

ческом применении технологии mHealth на примере спе-

циально разработанного мобильного приложения «Док-

тор ПМ». В условиях развития цифровой трансформации 

здравоохранения, с одной стороны, и возрастающего ин-

тереса населения к использованию мобильных приложе-

ний с разными целями — с другой, полученные результаты 

оценки пользователями возможностей динамического кон-

троля параметров здоровья важны для практического здра-

воохранения, в том числе для профилактики заболеваний.

Одним из ограничений нашего исследования было то, 

что применение мобильного приложения «Доктор ПМ» 

предназначено для смартфонов с операционной систе-

мой Android.

Выводы
1. Уровень удовлетворенности пациентов использова-

нием дистанционных профилактических технологий в про-

цессе снижения избыточной массы тела, в частности спе-

циально разработанным мобильным приложением «Доктор 

ПМ», зависит от пола пациента (выше среди женщин), воз-

раста (выше в более старших возрастных группах) и места 

проживания (выше среди сельского населения), но не за-

висит от организационных аспектов контроля, интенсив-

ности вмешательства и очных контактов с медицинскими 

специалистами (сходные результаты у пациентов групп ак-

тивного вмешательства и самоконтроля).

2. Выполненное исследование является первым опы-

том изучения мнения пациентов и медицинских работ-

ников о практическом применении технологии mHealth 

на примере оценки специально разработанного мобиль-

ного приложения «Доктор ПМ». Полученные результа-

ты могут быть учтены при дальнейшей разработке и со-

вершенствовании технологий дистанционного контроля 

факторов риска в условиях развития цифровой трансфор-

мации медицинской профилактики и внедрения их в ре-

альную практику.

3. Практическое внедрение технологий дистанцион-

ного наблюдения за состоянием здоровья пациентов в по-
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вседневную деятельность медицинских работников по про-

филактике и контролю заболеваний сопряжено с необ-

ходимостью совершенствования нормативно-правового 

регулирования, а также повышения цифровой грамотно-

сти пациентов и медработников первичного звена здраво-

охранения.
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