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Актуальность. Артериальная гипертензия остается одной из ведущих причин сердечно-сосудистых 
осложнений и смертности во всем мире. Одним из ключевых факторов эффективного контроля артериальной 
гипертензии является высокая приверженность к медикаментозной терапии, однако ее уровень остается 
недостаточным. В последние годы активно развиваются цифровые технологии, включая мобильные приложения, 
предназначенные для повышения приверженности к лечению, однако данные об их эффективности остаются 
ограниченными.

Цель. Оценка влияния мобильного приложения «CardioExpert.kz» на приверженность к терапии и контроль 
артериального давления у пациентов с первичной артериальной гипертензией в условиях рандомизированного 
контролируемого исследования.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 633 пациента с первичной артериальной 
гипертензией, которые были разделены на 2 группы: контрольную (стандартное лечение) и экспериментальную 
(использование мобильного приложения). Основными показателями эффективности выступали изменения 
уровней систолического и диастолического артериального давления, а также уровень приверженности к терапии, 
оцененный с помощью шкалы MMAS-8.

Результаты и обсуждение. Через 1 месяц наблюдения в экспериментальной группе отмечено достоверное 
снижение систолического (-10,74±20,89 мм рт. ст.) и диастолического (-2,52±12,84 мм рт. ст.) артериального 
давления по сравнению с контрольной группой (p<0,001). Кроме того, было зафиксировано статистически 
значимое улучшение приверженности к медикаментозной терапии (p<0,001).

Выводы. Использование мобильного приложения продемонстрировало положительное влияние на контроль 
артериального давления и приверженность к лечению у пациентов с артериальной гипертензией. Однако для 
оценки долгосрочной эффективности цифровых технологий в управлении гипертонией необходимы дальнейшие 
исследования с более продолжительным периодом наблюдения.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; мобильное приложение; приверженность к терапии; контроль 
артериального давления; рандомизированное контролируемое исследование
_____________________________________________________________________________________________

ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) пред-
ставляют собой группу заболеваний, включающую в 
себя артериальную гипертензию, инфаркт миокарда, 
инсульт и другие. Они остаются ведущей причиной 
смертности во всем мире. В 2017 г. на их долю при-
ходилось 73,4% всех летальных исходов, связанных с 
неинфекционными заболеваниями, что составило 41,1 
миллиона случаев [25]. К 2019 г. неинфекционные за-

болевания стали причиной 74% всех смертей, из кото-
рых ССЗ составляли 33%, что эквивалентно 18,5 мил-
лионам смертей ежегодно [17]. В Казахстане в 2021 г. 
уровень смертности от ССЗ достиг 342,3 случая на 100 
000 населения, причем мужчины страдали от этих за-
болеваний чаще, чем женщины [29].

Артериальная гипертензия (АГ) определяется как 
стойкое повышение офисного систолического артери-
ального давления (САД) ≥140 мм рт. ст. и/или диасто-
лического артериального давления (ДАД) ≥90 мм рт. 
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ст. АГ остается широко распространенной проблемой, 
затрагивающей около 1,28 миллиарда взрослых в воз-
расте 30-79 лет, причем две трети из них проживают в 
странах с низким и средним уровнем дохода [16]. Гло-
бальная распространенность среди женщин составила 
32%, а среди мужчин – 34% [31]. Наиболее высокая ча-
стота встречаемости АГ зафиксирована в Центральной 
Азии, Восточной Европе и Океании. В Казахстане, со-
гласно исследованию 2021 г., распространенность АГ 
составила около 31,5% [21].

Связь между уровнем артериального давления 
(АД) и риском сердечно-сосудистых осложнений про-
слеживается среди различных возрастных и этниче-
ских групп, начиная от умеренного повышения АД до 
его значительных колебаний [28]. Учитывая высокий 
сердечно-сосудистый риск у пациентов с АГ, крайне 
важно поддерживать оптимальный контроль АД, чтобы 
снизить вероятность инфаркта миокарда, инсульта и 
сердечной недостаточности [24].

Несмотря на широкий спектр доступных антиги-
пертензивных препаратов, управление АГ остается 
сложной задачей как в Казахстане, так и во всем мире. 
Только 22% пациентов с гипертонией (из 30% диагно-
стированных) достигают целевых значений АД [16, 12]. 
Согласно исследованию, лишь 46,6% пациентов, полу-
чавших лечение от АГ, достигли уровня АД ниже 140/90 
мм рт. ст. [21].

Одним из основных препятствий для достижения 
целевого АД является плохая приверженность к на-
значенной терапии. Приверженность к лечению опре-
деляется как степень соответствия поведения пациен-
та медицинским рекомендациям, включая изменение 
образа жизни (например, модификацию рациона) [23], 
регулярность посещения врачей [27] и соблюдение 
режима приема лекарств [8]. Недостаточная привер-
женность к медикаментозному лечению ассоциирует-
ся с неконтролируемым АД, ухудшением клинических 
исходов и увеличением расходов на здравоохранение 
[5, 9, 10, 18, 22]. Основной причиной неконтролируе-
мой гипертонии является то, что пациенты не придер-
живаются схем терапии, в результате чего около 75% 
гипертоников не достигают оптимального уровня АД 
[17].

Для оценки приверженности к терапии применяют-
ся различные методики, включая опросники и шкалы. 
Наиболее распространенные инструменты, исполь-
зуемые для пациентов с АГ: шкала приверженности 
к лекарственной терапии Мориски-8 (MMAS-8) [20], 
краткий опросник приема лекарств (Brief Medication 
Questionnaire) [26], шкала соблюдения режима лечения 
Hill-Bone [14], шкала приверженности Culig, разрабо-
танная сравнительно недавно [6].

Проблема низкой приверженности к терапии спро-
воцировала проведение клинических исследований, 
направленных на выявление эффективных методов 
улучшения соблюдения назначенного лечения. Суще-
ствует разнообразие стратегий, направленных на по-
вышение приверженности у пациентов с хроническими 
заболеваниями, включая гипертонию. Одним из пер-
спективных направлений является использование мо-

бильных приложений для мониторинга и напоминания 
о приеме препаратов. Все исследования, включенные 
в мета-анализ, подтвердили значительное положитель-
ное влияние мобильных технологий на приверженность 
к терапии и контроль АД.

Цель работы – оценка эффективности мобильного 
приложения в повышении приверженности к лечению 
у пациентов с артериальной гипертензией, снижении 
уровней систолического и диастолического артериаль-
ного давления.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ

Проведено одноцентровое рандомизированное 
контролируемое исследование, в котором приняли 
участие 633 пациента, из которых 313 были распреде-
лены в экспериментальную группу, 320 – в контроль-
ную. Рандомизация проводилась в соотношении 1:1 
с использованием программы SPSS. В исследовании 
были включены пациенты в возрасте от 18 до 70 лет с 
диагнозом первичной АГ. Первичная АГ определялась 
как стойкое повышение артериального давления выше 
140/90 мм рт. ст., подтвержденное как минимум двумя 
офисными измерениями, при отсутствии явных причин 
(например, патологии почек или гипофиза). Подробный 
перечень критериев включения и исключения пред-
ставлен в табл. 1.

На этапе отбора все участники прошли стандарт-
ное интервью, в ходе которого оценивались демогра-
фические характеристики, анамнез сердечно-сосуди-
стых заболеваний, факторы риска, история приема 
лекарственных препаратов и семейный медицинский 
анамнез.

В течение всего периода наблюдения пациенты 
экспериментальной группы принимали участие в про-
грамме «Школа АГ», где проходили обучение ключе-
вым аспектам контроля артериального давления, вклю-
чая важность соблюдения медикаментозной терапии, 
принципы рационального питания и роль физической 
активности.

Помимо образовательной программы, пациенты 
находились под активным медицинским наблюдением, 
которое включало онлайн-консультации, телефонную 
поддержку и взаимодействие через чат. Все участни-
ки экспериментальной группы использовали мобиль-
ное приложение «CardioExpert.kz», не требующее ре-
гистрации. Каждому пациенту была предоставлена 
инструкция по использованию приложения. Основной 
функционал включал возможность ввода информации 
о принимаемых препаратах, их дозировке и времени 
приема. Приложение отправляло автоматические на-
поминания, помогая пациентам соблюдать назначен-
ную терапию.

Пациенты контрольной группы получали стандарт-
ное медицинское наблюдение, предусматривающее 
регулярные визиты к врачу с периодичностью раз в 
месяц. Общая продолжительность наблюдения соста-
вила два года.

В рамках исследования были проанализированы 
следующие исходы: уровень приверженности к тера-
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Критерии 
включения

Взрослые пациенты с первичной АГ в возрасте от 18 до 70 лет

Пациенты, способные пользоваться смартфонами или проживающие с членами семьи, 
которые могут использовать смартфоны
Пациенты с уровнем артериального давления выше 140/90 мм рт. ст. по данным офисных 
измерений
Пациенты, давшие информированное согласие на участие в исследовании

Критерии 
исключения

Пациенты с подтвержденной вторичной АГ
Пациенты с психическими заболеваниями или состояниями, сопровождающимися 
неврологическими дефицитами
Пациенты, отказавшиеся участвовать в исследовании
Пациенты моложе 18 лет или старше 70 лет
Беременные женщины, кормящие матери, а также женщины репродуктивного возраста, 
не использующие надежные методы контрацепции
Пациенты с обострением сопутствующих заболеваний, требующих парентерального 
введения препаратов
Пациенты, перенесшие острый инфаркт миокарда или острое нарушение мозгового 
кровообращения в течение последних 3 мес.
Пациенты с декомпенсированной хронической сердечной недостаточностью
Пациенты с декомпенсированным или инсулинозависимым сахарным диабетом
Пациенты с выраженной почечной и печеночной дисфункцией: уровень сывороточного 
креатинина >220 мкмоль/л; показатели АЛТ, АСТ более чем в 2 раза превышают верхнюю 
границу нормы; гиперкалиемия
Пациенты с гемодинамически значимыми пороками сердца, стенозом почечных артерий 
или онкологическими заболеваниями

Таблица 1 – Критерии включения и исключения

Вопрос Ответ
Забываете ли вы иногда принимать ваши лекарства? Да

Нет
Бывали ли случаи, когда вы не принимали лекарства из-за того, что вам было плохо? Да

Нет
Бывало ли, что, чувствуя себя хорошо, вы переставали принимать лекарства? Да

Нет
Когда вам становится хуже, прекращаете ли вы прием лекарств? Да

Нет
Забываете ли вы взять лекарства с собой, когда выходите из дома? Да

Нет
Принимаете ли вы свои лекарства точно в одно и то же время каждый день? Да

Нет
Если у вас остается лекарство после приема, принимаете ли вы его в следующий раз, 
чтобы компенсировать пропущенный прием?

Да
Нет

Чувствуете ли вы трудности в соблюдении схемы приема лекарств? Да
Нет

Интерпретация результатов:
Высокая приверженность – 0 баллов (пациент не нарушает режима приема лекарств).
Средняя приверженность – 1-2 балла (пациент иногда забывает или пропускает прием лекарств).
Низкая приверженность – 3 балла и более (регулярное нарушение схемы лечения).

Таблица 2 – Шкала MMAS-8

пии, оцененный с помощью шкалы MMAS-8 (табл. 2), и 
уровни систолического (САД) и диастолического арте-
риального давления (ДАД).

Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием IBM SPSS Statistic, version 28.0.1, StatTech, 
version 4.4.1. Количественные данные, соответству-

ющие нормальному распределению, представлены в 
виде среднего значения и стандартного отклонения, а 
для сравнения двух выборок использовался t-критерий 
Стьюдента. Качественные показатели исследования 
описаны в виде частоты и процентного распределе-
ния. Для сравнения качественных данных между двумя 
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группами использовался χ²-критерий (хи-квадрат тест). 
Статистическая значимость результатов принималась 
при р<0,05.

Исследование было одобрено Локальной Комисси-
ей по биоэтике Казахского национального медицинско-
го университета имени С. Д. Асфендиярова (решение 
№ 2(108) от 24 февраля 2021 г.). Всеми участниками 
исследования было подписано информированное со-
гласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С сентября 2021  по сентябрь 2022 г. был прове-
ден набор пациентов, в ходе которого приняло уча-
стие 633 пациента, средний возраст которых составил 
57.93±7.62 г. в экспериментальном группе и 57.71±7.62 
г. в контрольной группе. пациенты женского пола пре-
обладали в обеих группах (табл. 3).

Через 1 месяц, на следующем визите, средние 
уровни САД и ДАД значительно снизились в обеих 
группах наблюдения. Однако эффект был более выра-
женным в экспериментальной группе как в отношении 
САД, так и ДАД. Были выявлены значимые различия 
в среднем снижении САД между группами: в экспери-
ментальной группе снижение составило -10,74±20,89 
мм рт. ст., в контрольной группе снижение было менее 
выраженным: -4,97±21,58 мм рт. ст. (p<0,001).

Также были зафиксированы существенные разли-
чия в изменениях ДАД: в экспериментальной группе 
ДАД снизилось на -2,52±12,84 мм рт. ст., в контрольной 
группе, напротив, было отмечено повышение ДАД на 
2,34±12,25 мм рт. ст. (p <0,001).

На начало исследования уровень приверженности, 
оцененный по шкале MMAS-8, составлял 5,16±3,36 
(95% ДИ 4,79–5,52) в экспериментальной группе и 
5,18±3,32 (95% ДИ 4,82–5,55) в контрольной группе, 
то есть уровень приверженности был примерно оди-
наково низким. К концу исследования была выявлена 
статистически значимая разница между группами, од-
нако уровень приверженности остался на низком уров-
не: 3,92±1,78 (95% ДИ 3,72–4,12) в экспериментальной 
группе и 5,36±2,10 (95% ДИ 5,13–5,60)в контрольной 
(р<0,001).

Результаты исследования показали, что использо-
вание мобильного приложения «CardioExpert.kz» спо-

Переменная Экспериментальная 
группа (n=313)

Контрольная 
группа (n=320) p

Возраст, лет, среднее (SD) 57.93±7.62 57.71±7.62 0.714
Мужской пол (n, %) 112 (35.8%) 120 (37.5%) 0.654
ИМТ (кг/м2), среднее (SD) 29.75±5.80 29.76±5.32 0.987
Длительность АГ (лет), среднее (SD) 9.00±8.73 9.91±9.51 0.211
САД (мм рт. ст.), среднее (SD) 147.86±11.34 146.40±12.31 0.123
ДАД (мм рт. ст.), среднее (SD) 89.42±9.12 87.42±9.90 0.009

Таблица 3 – Характеристика респондентов

SD = стандартное отклонение

собствовало снижению систолического и диастоличе-
ского артериального давления, а также привело к уме-
ренному улучшению приверженности к терапии. 

Одной из основных проблем в лечении АГ оста-
ется низкая приверженность пациентов к медикамен-
тозной терапии. Недостаточное соблюдение схемы 
лечения снижает эффективность антигипертензивной 
терапии и препятствует достижению целевых уровней 
артериального давления. Причины низкой привержен-
ности могут быть как непреднамеренными (например, 
забывчивость), так и намеренными (отказ от приема 
препаратов по различным мотивам) [7]. Исследования 
показали, что снижение САД всего на 5 мм рт. ст. может 
значительно уменьшить риск инсульта и ишемической 
болезни сердца [29].

В последние годы разрабатываются и внедряются 
мобильные приложения для повышения привержен-
ности к терапии и улучшения контроля АГ. По оцен-
кам исследований, к 2018 году число пользователей 
mHealth-приложений могло достигать 1,7 миллиарда 
человек [15]. Несмотря на широкое распространение 
таких приложений, лишь немногие из них прошли стро-
гие клинические испытания, что приводит к недостатку 
достоверных данных об их эффективности. 

Систематический обзор L. Dayer и др., включавший 
анализ 147 мобильных приложений, направленных на 
повышение приверженности к терапии, показал, что 
имеющиеся данные недостаточны для подтверждения 
их эффективности [7]. Следует отметить, результаты 
проведенных отдельных исследований, оценивающие 
влияние таких приложений на контроль АД остаются 
противоречивыми. Например, исследование J. Y. Kim 
и др., оценивающее беспроводную систему самокон-
троля, показало, что программа улучшила поведение 
пациентов и контроль артериального давления, но не 
повлияла на приверженность к терапии [13]. В другом 
исследовании приложение MedISAFE-BP продемон-
стрировало положительное влияние на контроль АД и 
приверженность к лечению, однако период наблюде-
ния составил всего 12 нед. [19].

В то же время некоторые исследования показали эф-
фективность мобильных технологий. Так, в Индии было 
проведено многоцентровое кластерное рандомизиро-
ванное 12-месячное контролируемое исследование, 
подтвердившее эффективность приложения mWellcare 
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в управлении АД [11]. В Иране приложение BPMAP-APP 
также продемонстрировало положительное влияние на 
контроль АД и приверженность к терапии [1]. 

Систематический обзор S. Xiong и др., включаю-
щий 21 исследование вмешательств mHealth показал, 
что в 12 из них наблюдалось значительное улучшение 
приверженности, а в 5 исследованиях улучшения не 
были статистически значимыми [30]. Таким образом, 
на данный момент не имеется достаточных клиниче-
ских данных для окончательного вывода об эффек-
тивности мобильных приложений в управлении АГ, так 
как результаты исследований остаются разнородными. 
Кроме того, информации о влиянии мобильных прило-
жений на долгосрочные показатели, такие как скорость 
клубочковой фильтрации, липидный профиль и частота 
сердечно-сосудистых событий (инфаркт миокарда, ин-
сульт, хроническая сердечная недостаточность, смерт-
ность), остается ограниченно мало.

Одним из главных ограничений данного исследо-
вания является короткий период наблюдения, что не 
позволяет полноценно оценить долгосрочное влияние 
мобильного приложения на клинические исходы, вклю-
чая сердечно-сосудистые и цереброваскулярные со-
бытия. Кроме того, оценка приверженности к терапии 
проводилась с использованием субъективных методов, 
что может снижать точность полученных данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на широкое распространение мобиль-
ных приложений для управления АГ, текущих доказа-
тельств недостаточно для однозначного признания их 
эффективными инструментами контроля артериаль-
ного давления. Хотя ряд исследований указывает на 
потенциальные преимущества этих технологий в повы-
шении приверженности к терапии и улучшении контро-
ля давления, в том числе и результаты, полученные с 
использованием приложения «CardioExpert.kz», общая 
оценка их эффективности остается разрозненной и не-
полной.

Лишь небольшое количество клинических испыта-
ний прошло строгую научную оценку, и их результаты 
нередко противоречивы. Кратковременные периоды 
наблюдения и использование субъективных мето-
дов оценки приверженности затрудняют полноценную 
оценку долгосрочной эффективности таких подходов.

Необходимы дальнейшие исследования с длитель-
ным периодом наблюдения и объективными методами 
оценки приверженности, чтобы обеспечить более до-
стоверные данные о влиянии мобильных приложений 
на управление АГ и клинические исходы.
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Background. Arterial hypertension remains one of the leading causes of cardiovascular complications and mortality 
worldwide. A key factor in effective AH management is high adherence to medication therapy; however, adherence levels 
remain insufficient. In recent years, digital technologies, including mobile applications designed to enhance treatment 
adherence, have been actively developing, yet data on their effectiveness remain limited. 

Aim. To evaluate the impact of the mobile application CardioExpert.kz on treatment adherence and blood pressure 
control in patients with primary hypertension within a randomized controlled trial.

Materials and methods. The study included 633 patients with primary hypertension who were randomized into two groups: 
a control group (standard treatment) and an experimental group (using the mobile application). The primary efficacy indicators 
were changes in systolic and diastolic blood pressure levels, as well as treatment adherence assessed using the MMAS-8 scale.

Results and discussion. After 1 month of observation, the experimental group showed a significant reduction in 
systolic (-10.74±20.89 mmHg) and diastolic blood pressure (-2.52±12.84 mmHg) compared to the control group (р<0.001). 
Additionally, a statistically significant improvement in medication adherence was recorded (р<0.001).

Conclusions. The use of a mobile application demonstrated a positive effect on blood pressure control and adherence 
to treatment in patients with hypertension. However, further studies with a longer follow-up period are needed to assess 
the long-term effectiveness of digital technologies in hypertension management.

Key words: arterial hypertension; mobile applications; adherence to therapy; blood pressure control; randomized 
controlled trial
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Өзектілігі. Артериялық гипертензия (AГ) бүкіл әлемде жүрек-қан тамырлары асқынулары мен өлімінің 
жетекші себептерінің бірі болып қала береді. АГ-ны тиімді бақылаудың негізгі факторларының бірі дәрі-дәрмек 
терапиясына жоғары міндеттеме болып табылады, бірақ оның деңгейі жеткіліксіз болып қалады. Соңғы жылдары 
цифрлық технологиялар белсенді дамып келеді, оның ішінде емдеуге деген ұмтылысты арттыруға арналған 
мобильді қосымшалар бар, бірақ олардың тиімділігі туралы деректер шектеулі болып қалады.
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Зерттеудің мақсаты рандомизацияланған бақыланатын сынақта бастапқы гипертензиясы бар науқастарда 
терапияны ұстану мен қан қысымын бақылауға CardioExpert.kz мобильді қосымшасының әсерін бағалау болды.

Материалдар мен әдістер. Зерттеуге екі топқа рандомизацияланған 633 бастапқы АГ пациенттері қатысты: 
бақылау (стандартты емдеу) және эксперименттік (мобильді қолданбаны пайдалану). Тиімділіктің негізгі 
көрсеткіштері систолалық және диастолалық қан қысымының деңгейінің өзгеруі, сондай-ақ mmas-8 шкаласы 
бойынша бағаланған терапияға бейімділік деңгейі болды.

Нәтижелер. Бір айлық бақылаудан кейін эксперименттік топта САД-тың сенімді төмендеуі байқалды 
(-10,74±20,89 мм сын.бағ. СТ.) және ДАД (-2,52±12,84 мм сын. бағ. бақылау тобымен салыстырғанда (p<0,001). 
Сонымен қатар, дәрілік терапияға бейімділіктің статистикалық маңызды жақсаруы тіркелді (p<0,001).

Қорытындылар. Мобильді қосымшаны пайдалану қан қысымын бақылауға және АГ бар науқастарда емдеуге 
оң әсерін көрсетті. Алайда, гипертонияны басқарудағы цифрлық технологияның ұзақ мерзімді тиімділігін бағалау 
үшін ұзақ бақылау кезеңімен қосымша зерттеулер қажет.

Кілт сөздер: артериялық гипертензия, мобильді қосымшалар; дәрі-дәрмектерді дұрыс қабылдауын жақсарту; 
қан қысымын бақылау; рандомизацияланған бақыланатын сынақ


