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Резюме. Мета. За даними літературних джерел розглянути сучасні підходи до можливості 
застосування мобільних додатків у превентивній кардіології та кардіореабілітації. Методи. 
Аналіз та узагальнення даних наукової та науково-методичної літератури. Результати. Існують 
загальновідомі прогалини у реабілітації та вторинній профілактиці ішемічної хвороби серця. 
Використання технологій на базі смартфона може забезпечити інноваційну платформу 
для заповнення цих прогалин. Висновки. Використання мобільних додатків потенційно 
може сприяти вдосконаленню програм кардіореабілітації та вторинної профілактики 
шляхом збільшення їх доступності для пацієнтів, підвищення прихильності хворих до участі 
в кардіореабілітаційних програмах, забезпечення телемоніторингу та зворотного зв’язку 
в режимі реального часу, покращення профілю факторів ризику. Не зважаючи на високий 
відсоток користувачів мобільних додатків серед населення України, потенціал даних технологій 
все ще не використовується у програмах кардіореабілітації та вторинної профілактики, що 
потребує проведення наукових досліджень у даному напрямку. 
Ключові слова: кардіореабілітація, вторинна профілактика, ішемічна хвороба серця, 
інформаційні технології, смартфон, мобільний додаток.

The use of mobile applications in preventive cardiology and cardiac rehabilitation: a 
literature review 

M. S. Balazh, V. P. Kostenko

National University of Physical Education and Sports of Ukraine, Kiev, Ukraine
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Постановка проблеми. Серцево-судинні за-
хворювання (ССЗ), передусім ішемічна хвороба 
серця (ІХС), вже протягом багатьох років є го-
ловною причиною захворюваності та смертності 
у більшості економічно розвинених країн світу . 
Щорічна смертність від ІХС в країнах Європи 

становить понад 7 млн осіб, від інсульту або 
будь-якої іншої форми цереброваскулярної па-
тології – понад 6 млн осіб . В Україні щорічно 
від ССЗ помирає 426 тис . осіб . Щодня в Україні 
в стаціонарі помирає 22 пацієнти з гострим ін-
фарктом міокарда (ГІМ) [3] .
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Незважаючи на позитивні тенденції, що були 
досягнуті протягом останніх років у лікуванні 
хворих на ІХС завдяки впровадженню в клінічну 
практику сучасних медикаментозних напрямків 
лікування та хірургічних методів реваскуляриза-
ції, хворі, які перенесли ГІМ, мають вкрай висо-
кий ризик несприятливого результату [8] . Поліп-
шення прогнозу у даної категорії хворих може 
досягатися не тільки своєчасною та оптимальною 
корекцією гострого коронарного синдрому, а й 
використанням сучасних методів кардіореабілі-
тації (КР) та вторинної профілактики (ВП) [11] . 

Кардіореабілітація та вторинна профілакти-
ка – це систематичні науково обґрунтовані за-
ходи, які впливають на вихідні причини захворю-
вань, підвищують ефективність терапії, а також 
забезпечують створення найкращих фізичних, 
психологічних і соціальних умов для збереження 
і відновлення соціального статусу пацієнта після 
серцево-судинних подій . Кардіореабілітація – 
обов’язкова частина стандартів лікування хворих 
на ССЗ . Однак, незважаючи на загальновідомі 
переваги, програми КР та ВП все ще недостат-
ньо широко використовуються в усьому світі . Для 
прикладу, у таких розвинених країнах, як Спо-
лучені Штати Америки та Австралія рівень участі 
кардіологічних пацієнтів у програмах КР стано-
вить від 30 до 45 % [6, 9, 15, 19] . У країнах із се-
реднім та низьким рівнем доходу, у тому числі в 
Україні, доступ пацієнтів до програм КР та ВП за-
лишається вкрай низьким [2, 23, 24] . Це свідчить 
про потребу в інноваційних стратегіях, які будуть 
сприяти більш широкому впровадженню програм 
КР та ВП, доступних для більшої частки пацієнтів .

У низці досліджень останніх років було проде-
монстровано, що програми реабілітаційного втру-
чання із використанням смартфонів є ефективним 
альтернативним методом для пацієнтів із ІХС [18, 
22, 27] . Проте на даний момент немає досліджень, 
які б показували доцільність та ефективність ви-
користання смартфонів для забезпечення процесу 
КР та ВП для українського населення, що обумов-
лює актуальність теми дослідження .

Зв’язок роботи з важливими наукови-
ми програмами або практичними завдання-
ми. Роботу виконано відповідно до плану НДР 
НУФВСУ на 2016–2020 рр . за темою 4 .2 . «Ор-
ганізаційні та теоретико-методичні основи фізич-
ної реабілітації осіб різних нозологічних, профе-
сійних та вікових груп» (номер держреєстрації 
0116U001609) .

Мета дослідження – за даними літератур-
них джерел розглянути сучасні підходи до мож-
ливості застосування мобільних додатків у пре-
вентивній кардіології та кардіореабілітації . 

Методи дослідження: аналіз та узагальнен-
ня даних наукової та науково-методичної літера-
тури .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Провідні кардіологічні товариства (European 
Society of Cardiology, American Heart Association, 
American Collage of Cardiology Foundation) визна-
чили основні компоненти КР, яка повинна вклю-
чати оцінку стану пацієнта, фізичні тренування, 
консультації пацієнта з рухової активності, пи-
тань харчування, контролю маси тіла, відмови від 
куріння, агресивне керування факторами ризи-
ку, пов’язаними з коронарними подіями, а також 
психосоціальне консультування [2] .

Першочерговою метою КР є відновлення і 
підтримка повсякденної та рухової активності, 
яка не тільки сприяє набуттю пацієнтом самостій-
ності, а й суттєво (на 25 %) знижує ризик смерті . 
Не менш важливими є заходи із вторинної про-
філактики, спрямовані на виявлення модифіко-
ваних факторів ризику та їх корекцію [5] . Клініч-
ні дослідження показали, що заходи вторинної 
профілактики дозволяють суттєво знизити ризик 
серцево-судинних подій у кардіологічних хворих . 
Досягнення цієї мети передбачає не тільки відмо-
ву від куріння і оптимізацію терапії артеріальної 
гіпертензії, цукрового діабету або дисліпідемії, 
а й досягнення хворим певного рівня медичної 
грамотності, який стає основою модифікації спо-
собу життя [2] . 

Згідно з даними дослідження EUROASPIRE IV, 
було виявлено, що в цілому поширеність основ-
них факторів ризику в Україні така ж висока, як 
в інших країнах Європи . Водночас, значно більш 
вираженою виявилася проблема відсутності спе-
ціальних ефективних програм КР із застосуван-
ням фізичних тренувань після індексної події . До 
того ж прихильність до цих програм в Україні 
була істотно нижче, ніж в Європі, оскільки тільки 
кожен четвертий (28,5 %) відвідав половину се-
сій реабілітації, тоді як в Європі половину занять 
у середньому відвідали 81 % хворих [1] . 

Ці дані свідчать про те, що в Україні спосте-
рігається недостатнє застосування європейських 
рекомендацій із КР та ВП у повсякденній клініч-
ній практиці .

Аналіз причин, що лежать в основі низької 
участі хворих на ІХС у програмах КР, показав на-
явність цілого ряду медичних, соціальних, психо-
логічних і демографічних факторів . Можливими 
шляхами вирішення даної проблеми вбачається, 
зокрема, підвищення інформованості пацієнта 
відносно переваг КР, використання можливостей 
проведення КР в домашніх умовах, використання 
сучасних технологій КР [2] .
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Стрімкий розвиток та поширення інформацій-
них технологій в повсякденному житті сучасної 
людини стимулював створення альтернативних 
програм КР та ВП . Одним із перспективних на-
прямків є розробка та впровадження програм, 
заснованих на використанні мобільних додатків . 

Згідно з даними, опублікованими аналітич-
ною компанією Pew Research Center у 2018 р ., 
59 % опитаних дорослих у світі користуються 
смартфонами, тоді як 31 % користується прости-
ми мобільними телефонами [21] . За прогнозами 
Strategy Analytics, незважаючи на вплив пандемії 
COVID-19, з 2020 по 2025 р . загальна база ко-
ристувачів смартфонів в усьому світі зросте на 
20 % . [12] .

В Україні, згідно з результатами дослідження 
GfK, у 2018 р . кількість користувачів смартфонів 
досягала 85 % [4] . Згідно з даними спільного 
дослідження агентства мобільного маркетингу 
LEAD9 та Київського міжнародного інституту 
соціології (КМІС), 91 % українських власників 
сенсорних смартфонів користується мобільними 
додатками; такий самий відсоток українців ко-
ристується месенджерами [17] . 

Таке швидке зростання кількості користувачів 
смартфонів у світі створило потужну платформу 
для надання послуг КР та ВП через ці носії ін-
формації [18, 22, 27] . Наявні наукові дані свід-
чать про ефективність такого підходу, особливо 
в контексті модифікації факторів ризику [20, 28, 
30] .

У дослідженні Vale et al . [26] звичайний конт-
роль та консультації пацієнтів за допомогою те-
лефону виявились ефективними у зниженні рівня 
загального холестерину та інших серцево-судин-
них факторів ризику . Систематичні огляди та ме-
та-аналізи показали, що телемедичні технології, 
засновані на телефонних дзвінках, використан-
ні Інтернету та відеоконференцій є ефективною 
альтернативною моделлю вторинної профілак-
тичної допомоги [13, 18] .

Пізніше, у дослідженні TEXT ME (Tobacco, 
Exercise and Diet Messages), було продемонстро-
вано, що текстові повідомлення, зосереджені на 
модифікації способу життя, сприяли зниженню 
артеріального тиску та рівня холестерину ліпо-
протеїдів низької щільності, одночасно збільшу-
ючи показники рухової активності та відмови від 
куріння у пацієнтів з ІХС [10] .

Технологія, що ґрунтується на використанні 
смартфонів, є більш прогресивною, порівняно з 
використанням текстових повідомлень . Вона міс-
тить потенціал для революційних змін у превен-
тивній кардіології та КР, оскільки може забез-
печити платформу для програми, максимально 

орієнтованої на індивідуальний запит пацієнта . 
Така програма КР та ВП може включати консуль-
тації, зворотній зв’язок у режимі реального часу, 
мотивацію, нагадування та підтримку . Крім того, 
це інструмент, яким можна скористатися для 
контролю дієти, рухової активності, прийому лі-
ків та параметрів факторів ризику ССЗ . Не менш 
важливим є те, що програму на базі смартфона 
можна запустити в будь-який момент та реалізу-
вати з будь-якого місця в будь-який час протягом 
необхідного періоду .

На сьогодні опубліковано лише декілька ро-
біт, що досліджують використання смартфонів 
у кардіореабілітації . У дослідженні Worringham 
et al . [29] оцінювали ефективність програми КР, 
в якій смартфон використовували під час само-
стійних занять пацієнтів для контролю інтенсив-
ності навантаження і моніторингу стану пацієнта 
в режимі реального часу фахівцем з реабілітації . 
Було оцінено показники шести пацієнтів протя-
гом 134 занять . Спостерігали статистично значу-
ще покращення фізичної витривалості за даними 
тесту із 6-хвилинною ходьбою та якості життя, 
встановленої за допомогою опитувальника SF-36 
[29] .

У нерандомізованому дослідженні Korzeniow-
ska-Kubacka et al . [14] 62 пацієнти чоловічої статі 
у віці 54,7 ± 6,9 року, після ГІМ із збереженою 
систолічною функцією лівого шлуночка, про-
йшли 8-тижневу програму КР, що складалася 
з 24 занять . Після перших десяти інтервальних 
тренувань на велоергометрі 30 пацієнтів (група 
втручання) продовжили заняття вдома, із засто-
суванням аудіо- та візуальних підказок, запро-
грамованих на смартфоні, та телемоніторингу з 
ЕКГ-контролем . 32 пацієнти контрольної групи 
продовжували займатися в клініці . У підсумку в 
обох групах спостерігали статистично значуще 
покращення фізичної витривалості за відсутності 
значущих відмінностей між групами . Таким чи-
ном, альтернативна програма КР була ефектив-
ною та порівняною зі стандартною програмою 
[14] . 

Так, Blasco et al . [7] оцінювали систему Інтер-
нет-телемоніторингу, що забезпечувала пацієнтів 
приладами для самоконтролю та зв’язку із кар-
діологом, який оцінював показники і надсилав 
рекомендації через сервіс коротких повідомлень 
(SMS) . У цьому сліпому рандомізованому контр-
ольованому дослідженні за участю 203 осіб, які 
пережили гострий коронарний синдром, у паці-
єнтів групи телемоніторингу після 12-місячного 
спостереження виявили більш суттєве покращен-
ня профілю факторів ризику, порівняно з групою 
контролю [7] . 
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Varnfield et al . [27] у рандомізованому конт-
рольованому дослідженні за участю 120 осіб ви-
вчали, як використання смартфонів впливає на 
прихильність пацієнтів до виконання та повного 
завершення програми КР . Модель КР на базі 
смартфона включала моніторинг стану здоров’я 
та виконання фізичних вправ, надання мотива-
ційних і навчальних матеріалів та щотижневі кон-
сультації . У підсумку програма КР з використан-
ням смартфона продемонструвала значно вищий 
рівень прихильності (94 % проти 68 %, р < 0,05) 
та завершення (80 % проти 47 %, р < 0,05), по-
рівняно з контрольною групою [27] .

У рандомізованому контрольованому дослі-
дженні за участю 206 осіб Yudi et al . [25] вивча-
ли можливості застосування смартфонів у ранній 
реабілітації після гострих коронарних синдромів . 
Було встановлено, що використання смартфонів 
у доповнення до традиційної програми КР спри-
яло покращенню фізичної витривалості та комп-
лаєнтності пацієнтів у групі втручання, порівняно 
з групою контролю . 

Метою роботи Lee J . G . at al . [16] було дос-
лідження ринку доступних мобільних додатків, 
орієнтованих на використання у програмах теле-
кардіореабілітації, та оцінка їх функціональних 
можливостей .

Функціональні додатки мали забезпечувати 
дотримання прийому ліків, дієти та виконання 
фізичних вправ, відмову від куріння або психо-
соціальне консультування для кардіологічних 
хворих . В результаті дослідники виявили 219 по-
тенційно релевантних додатків, 14 з яких відпо-
відали критеріям включення із середнім рейтин-
гом серед споживачів 4,3 бала (з 5 можливих) . У 
виявлених функціональних мобільних додатках 
основне втручання було зосереджене на забез-

печенні персоналізованого зворотного зв’язку та 
моніторингу, але бракувало стратегій для збіль-
шення залучення користувачів, таких, як вико-
ристання соціальних мереж і гейміфікація, вклю-
чаючи винагороди та віртуальні аватари . Слід 
зазначити, що участь експертів галузі охорони 
здоров’я у розробці додатків була пов’язана з 
вищими рейтингами відповідних програм серед 
споживачів [16] . 

Таким чином, експоненціальне зростання 
кількості власників смартфонів та доступність 
даних технологій надає нові можливості оптимі-
зації програм КР та ВП, у тому числі для україн-
ських пацієнтів . Однак кількість наукових робіт, 
присвячених застосуванню мобільних додатків у 
КР, є вкрай обмеженою, що потребує подальших 
досліджень у цьому напрямку .

Висновки. Використання мобільних додатків 
потенційно може сприяти вдосконаленню про-
грам КР та ВП шляхом збільшення їх доступності 
для пацієнтів, підвищення прихильності хворих до 
участі в кардіореабілітаційних програмах, забез-
печення телемоніторингу та зворотного зв’язку 
в режимі реального часу, покращення профілю 
факторів ризику .

Незважаючи на високий відсоток користува-
чів мобільних додатків серед населення України, 
потенціал даних технологій все ще не викорис-
товується у програмах КР та вторинної профі-
лактики, що потребує проведення наукових до-
сліджень у даному напрямку . 

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у науковому обґрунтуванні та розроб-
ці програм кардіореабілітації та вторинної про-
філактики із використанням мобільних додатків 
для хворих на ІХС на амбулаторному етапі ліку-
вання .
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