
Түйін: Жүрек-қан тамырлары ауруы (ЖҚА) әлем бойынша өлім көрсеткішініің 31%- ын құрайды. Ал, 
2020 жылғы ҚР бойынша ЖҚА өлім-жітім көрсеткішінің 27% - ды құрады. Бұл ауру көрсеткішіне әсер 
ететін негізгі факторлары ретінде: темекі шегу, қозғалысы аз өмір салты, дұрыс тамақтанбау, 
ішімдік қолдану, үнемі стресс немесе депрессияда жүру, ластанған ауада өмір сүру және тағы бас-
қаларын қарастырса болады.  Бұл тұрғыда смартфон технологиялары жекелендірілген және оңай 
қол жетімді медициналық ақпаратпен қамтамасыз ету арқылы жүрек ауруларына әкелетін қауіп – 
факторларына жауап беруді жақсартудың маңызды жолдарын ұсынады. Өз зерттеуімізде жүрек ау-
рулары кезіндегі заманауи технолгиялардың тиімділігін зерттеуге ден қойдық.
Материалдар мен әдістері.  Ақпаратты іздеу Интернет желісінде, соның ішінде PubMed дерекқо-
рында, кілт сөздер бойынша жүргізілді. 
Нәтижесі.  Соңғы уақытта смартфон қолданушыларының көбеюіне байланысты смартфон қосым-
шалары ауруларды емдеуде маңызды құралға айналды. Тиісінше, мобильді денсаулық және жүрек ау-
руларын телевизиялық оңалту - ауруларды емдеудің жаңа түрі ретінде танылды және айтарлықтай 
алға жылжыды. Мобильді денсаулық қолданбаларына қатысты зерттеу саласы әлі бастапқы кезең-
де. Осыған орай, денсаулыққа арналған қосымшалардың тиімділігін анықтайтын зерттеулер шұғыл 
қажет. Бұл зерттеу мобильді денсаулық сақтау қолданбаларының денсаулыққа қатысты мінез-құ-
лықты және клиникалық денсаулық нәтижелерін өзгертудегі тиімділігін көрсетуге бағытталған. 
Түйінді сөздер. жүрек-қан тамыр аурулары, мобильді қосымша, науқас, қолдану. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОБИЛЬНЫХ 
УСТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО - 
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Резюме: Сердечно - сосудистые заболевания (ССЗ) составляют 
31% смертности во всем мире. В 2020 году уровень смертнос-
ти от зпа по РК составил 27%. В качестве основных факторов, 
влияющих на показатель заболеваемости, можно считать: ку-
рение, малоподвижный образ жизни, недоедание, употребле-
ние алкоголя, ходьбу при постоянном стрессе или депрессии, 
жизнь в загрязненном воздухе и многое другое. В этом контекс-
те технологии смартфонов предлагают важные способы улуч-
шить реакцию на факторы риска, приводящие к сердечным за-
болеваниям, путем предоставления персонализированной и лег-
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THE USE OF MOBILE DEVICES IN PATIENTS 
WITH CARDIOVASCULAR DISEASES

Resume: Cardiovascular diseases (CVD) account for 31% of deaths 
worldwide. In 2020, the mortality rate from ZPA in the Republic of 
Kazakhstan was 27%. The main factors affecting the incidence rate 
can be considered: smoking, sedentary lifestyle, malnutrition, alco-
hol consumption, walking under constant stress or depression, liv-
ing in polluted air and much more. In this context, smartphone tech-
nologies offer important ways to improve the response to risk factors 
leading to heart disease by providing personalized and easily acces-
sible medical information. In our study, we focused on studying the 
effectiveness of modern technologies in heart diseases.
Materials and methods. The search for information was carried out 
on the Internet, including in the PubMed database, by keywords.Ф
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кодоступной медицинской информации. В своем исследовании 
мы сосредоточились на изучении эффективности современных 
технологий при сердечных заболеваниях.
Материалы и методы. Поиск информации проводился в се-
ти Интернет, в том числе в базе данных PubMed, по ключевым 
словам.
Результат. В последнее время, с ростом числа пользователей 
смартфонов, приложения для смартфонов стали важным инст-
рументом в лечении заболеваний. Соответственно, мобильное 
здоровье и телевизионная реабилитация сердечных заболева-
ний были признаны новой формой лечения заболеваний и зна-
чительно продвинулись вперед. Область исследований мобиль-
ных приложений для здоровья все еще находится на начальной 
стадии. В связи с этим срочно необходимы исследования, опре-
деляющие эффективность приложений для здоровья.  Это исс-
ледование направлено на демонстрацию эффективности мо-
бильных приложений для здравоохранения в изменении пове-
дения, связанного со здоровьем, и клинических результатов в 
отношении здоровья.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, мобиль-
ное приложение, пациент, применение.          

Findings. Recently, with the growing number of smartphone us-
ers, smartphone apps have become an important tool in the treat-
ment of diseases. Accordingly, mobile health and television reha-
bilitation of heart diseases have been recognized as a new form of 
disease treatment and have made significant progress. The field of 
research on mobile health applications is still at an early stage. In 
this regard, research is urgently needed to determine the effective-
ness of health applications. This study aims to demonstrate the ef-
fectiveness of mobile healthcare applications in changing health-re-
lated behaviors and clinical health outcomes.
Key words: cardiovascular diseases, mobile application, patient, 
application.

Кіріспе. Жүрек-қан тамыр аурулары (ЖҚА) — бұл жү-
рек және қан айналымы жүйесінің аурулары [1].  Бұл 
гетерогенді аурулардың жиынтығы, олардың дамуы-
ның негізгі себебі көбінесе атеросклероз болып табы-
лады [2]. ЖҚА – бұл созылмалы аурулар, олар өмір 
бойы біртіндеп дамиды және ұзақ уақыт асимптома-
тикалық болып табылады [3]. Әдетте тек дамыған ау-
ру симптомдарды тудырады немесе алғашқы симп-
том кенеттен қайтыс болуға әкелуі мүмкін [4]. Көпте-
ген жылдар бойы олар бүкіл әлемде мерзімінен бұрын 
өлімнің басты себебі болды. 2030 жылға қарай жылы-
на 23,6 миллион адам жүрек-қан тамырлары аурула-
рынан өледі деген болжам бар [5]. Солтүстік-батыс жә-
не оңтүстік Еуропада өлім-жітім мен ЖҚА сырқаттану-
шылықтың төмендеуінің орташа үрдісі байқалады [6].
ЖҚА көптеген факторларға байланысты [7]. Олардың 
кейбіреулері өзгермейді (Жасы, жынысы, генетика-
лық тұқым қуалаушылық) [8], басқалары өзгермелі, яғ-
ни оларға әсер етуі мүмкін (ластанған ауада өмір сү-
ру, темекі шегу, физикалық белсенділік, дұрыс емес 
тамақтану, жоғары қан қысымы, 2 типті қант диабеті, 
дислипидемия, семіздік) [9]. Дамыған елдерде ЖҚА-
дан болатын өлім-жітім деңгейін төмендетуге тәуекел 
факторларын бақылау (45-75%) және ЖҚА-ны дұрыс 
емдеу (25-55%) әсер етеді [10].
Жүрек-қан тамырлары ауруы (ЖҚА) әлем бойынша 
өлім көрсеткішініің 31%- ын құрайды [11]. Ал, 2020 жыл-
ғы ҚР бойынша ЖҚА өлім-жітім көрсеткішінің 27% - ды 
құрады [12]. Бұл ауру көрсеткішіне әсер ететін негізгі 
факторлары ретінде: темекі шегу, қозғалысы аз өмір 
салты, дұрыс тамақтанбау, ішімдік қолдану, үнемі ст-
ресс немесе депрессияда жүру, ластанған ауада өмір 
сүру және тағы басқа да факторларды қарастырса бо-

лады [13]. 2016 жылы 17 миллионнан астам мезгілсіз 
өлім тіркелген [14]. Ауаның ластануының әсері шама-
мен 3,3 миллион адамның өліміне әкелді, олардың 2,1 
миллионнан астамы жүректің ишемиялық ауруынан 
(ЖИА) және 1,1 миллионнан астамы инсульттан бол-
ды [15]. Ауаның ластануы денсаулық сақтаудың бас-
ты проблемасына айналды, әсіресе урбанизация, ин-
дустрияландыру және халық санының тез өсуі бар да-
мушы елдерде [16]. Ластанған ауаның ұзақ уақыт әсер 
етуі жүрек-қан тамырлары ауруларының қауіп факто-
ры болып табылады[17].
ЖҚА-ның алдын алу ЖҚА-мен сырқаттанушылықты 
және олардың салдарын жою немесе ең төменгі дең-
гейіне дейін төмендету мақсатында популяциялық не-
месе жеке деңгейдегі үйлестірілген іс-шаралар кешені 
ретінде анықталады [18]. ДДҰ ЖҚА  алдын - алу жөнін-
дегі сараптама комитетінің есебінде 1982 жылы ЖҚА 
алдын алу стратегияның 3 компоненті болуы тиіс ша-
ралары белгіленген:
Популяциялық стратегия – өмір салты және қоршаған 
орта факторлары, ЖҚА дамуына себеп болатын әлеу-
меттік-экономикалық детерминанттар осы қызмет түр-
леріне бүкіл халық деңгейінде әсер етеді.
Жоғары қауіптің алдын-алу стратегиясы - жоғары қауіп-
ті тұлғаларды анықтау және олардың қауіп факторла-
рын төмендететін шараларын ұйымдастыру.
Қайталама (екіншілік) профилактика - бұрыннан дәлел-
денген ЖҚА бар пациенттерде аурудың туындауын не-
месе қайталануын және өршуін болдырмау. [19]
Жоғары қауіптің алдын-алу стратегиялары мен қайта-
лама стратегиялар жеке адамдарға бағытталған [20] 
және біздің клиникалық тәжірибеміздің ажырамас бө-
лігі болуы керек. Алдын – алу және халық денсаулы-

31

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
46

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



ғын жақсарту стратегиялары қоғамның барлық сала-
сының басты мүддесі болуы және барлық саладағы 
басты назардағы мәселе болуы шарт[21]. Денсаулық 
сақтау стратегиясының бөлшегі ретінде заманауи тех-
нологияларды (қосымшаларды/ қолданбаларды) пай-
далануды айтсақ болады [22 ].
Қолданбалар – бұл интерфейстер жиынтығы арқылы 
пайдаланушылармен өзара әрекеттесетін құрылғыға 
қосалқы қосымшалар (мысалы, визуалды пайдала-
нушы интерфейсі) [23]. Денсаулық сақтау қосымша-
ларын ақпарат беру, интерактивті мүмкіндіктер беру 
және пациенттерден ақпарат жинау үшін кең мүмкін-
діктері бар орта ретінде сипаттауға болады [24]. Олар 
оңай бейімделетін, Денсаулық сақтау жүйесі үшін ар-
зан және қол жетімді өзіне-өзі көмек көрсету араласу-
ларының платформасын ұсынады [25].
Зерттеу мақсаты: халықтың денсаулығын сақтауда 
жүрек-қан тамыр аурулары бар науқастарда қолданы-
латын мобильді қосымшаларды пайдаланудың халы-
қаралық тәжірибесін зерделеу.
Материалдар мен әдістер. Жүрек ауруларын сауық-
тыруда және емдеу, алдын-алу барысында қосымша-
лардың маңыздылығын анықтау үшін, PubMed базасы-
нан арнайы кілт сөздерді жаза отырып, соңғы 10 жыл-
дағы және толық тегін зерттеулерге таңдау қойылып 
іздестіру жұмыстарын жүргіздік. 
Нәтижелер. Мобильді денсаулық сақтау (mHealth) тех-
нологиялары пациенттердің белсенді қатысуын, мони-
торингін, қамтуын және медициналық көмек көрсетуін 
қамтамасыз ету арқылы медицинаны жаңартады [26]. 
Жүрек-өкпе ағзаларының аурулары мобильді денсау-
лық сақтауды клиникалық тәжірибе мен зерттеулер-
ге біріктіруге әкелді [27]. Осы салалардағы мобильді 
денсаулық сақтау технологиялары, басқалармен қа-
тар, смартфон қосымшаларын, киюге болатын құрыл-
ғыларды және портативті құрылғыларды қамтиды жә-
не көптеген маңызды физиологиялық өлшеулер мен 
басқа да негізгі параметрлерді нақты уақыт режимінде 
бақылауды қамтамасыз етеді [28]. MHealth үйлесімді 
құрылғыларды пайдалану соңғы жылдары өсті және 
оларды иеленудегі жас және әлеуметтік-экономика-
лық айырмашылықтар азайып келеді [29]. Бұл құрал-
дар дәрігерлер мен зерттеушілерге адамның денсау-
лығы мен әл-ауқатын жақсы түсінуге көмектеседі [30]. 
Мобильді денсаулық сақтау араласулары жүрекшелер-
дің фибрилляциясының, жүрек жеткіліксіздігінің және 
миокард инфарктісінің алдын алу, бақылау және ем-
деуде пайдалы екенін дәлелдеді. Жүрек-өкпе аурула-
рының таралуының жоғарылауымен мобильді денсау-
лық сақтау технологиялары дәстүрлі денсаулық сақтау 
мекемелерінде және одан тыс жерлерде емдеудің ма-
ңызды элементі бола алады [31]. Мобильді денсаулық 
сақтау технологиялық жетістіктер мен мобильді ден-
саулық сақтаудың пайдалылығын жақсы түсіну нәти-
жесінде үнемі дамып келеді [32]. Қуатты есептеу мүм-
кіндіктері бар жаңа құрылғылар нақты уақыт режимін-
де пациенттер туралы мәліметтерді беруді [33] және 

денсаулық парадигмасын дәстүрлі медициналық ме-
кемелерден пациенттің қолына ауыстыру мүмкіндігін 
қамтамасыз етеді [34]. 2017 жылы > 318,000 мобильді 
медициналық қосымшалар жүктеуге қол жетімді бол-
ды, бұл 2015 жылмен салыстырғанда екі есе көп [35]. 
Ал, 6 миллиардтан астам ұялы байланыс абоненттері 
бар әлем халқының 75% - ы ұялы байланысқа қол жет-
кізе алады деп есептелінеді. [36]. Дүние жүзінде кең 
көлемді байланыс құрылғылардың саны 1 миллиард-
тан астамға дейін өсті. Мобильді вебке қол жетімділік 
үйде кең көлемді байланысқа мүмкіндігі жоқ адамдар-
ға интернет мазмұнына қол жеткізуге мүмкіндік береді 
[37]. Ай сайын 97000-нан астам денсаулыққа байла-
нысты мобильді қосымшалар және 1000-ға жуық жаңа 
қосымшалар шығарылады [38]. және нарықта жылы-
на 25% - дан астам өседі деп күтілуде [39]. "Мобиль-
ді денсаулық сақтау" деп аталатын нәрсе кең мағы-
нада мобильді құрылғылар қолдайтын медициналық 
немесе қоғамдық денсаулық сақтау тәжірибесі ретін-
де анықталатын көптеген контексттерді қамтиды: қыз-
мет көрсету орындарында деректер жинауды жақсар-
ту үшін ұялы телефондарды пайдалану, көмек көрсе-
ту, пациенттермен байланыс, дәрі-дәрмектерді нақты 
уақыт режимінде бақылау және емдеуді қолдауда ба-
лама сымсыз құрылғыларды пайдалану. Біз осылай-
ша мобильді құрылғылардың маңызын, тиімділігін бі-
ле аламыз [40].
Оңтүстік Кореяда, Сеул қаласында өткізілген зерттеу 
пациенттердің технологияны қазіргі қолдануын, теле-
реабилитацияға деген қызығушылықтары мен қалау-
ларын, сондай-ақ олардың жасына, жынысына және 
басқа сипаттамаларына байланысын құжаттады. Жү-
рек-қан тамырлары аурулары бар науқастарға арнал-
ған AnSim (Hanmi Healthcare, Сеул, Корея) деп атала-
тын бұрын әзірленген қолданба тері астындағы коро-
нарлық араласудан кейін коронарлық артерия ауруы 
бар науқастарға арнайы бағытталған. Смартфон ар-
қылы ауру туралы білім беру қажеттіліктерін бағалау 
жүргізілді. Жүрек жеткіліксіздігімен ауыратын науқастар 
емдеу жоспарларын құру үшін смартфонға негіздел-
ген ауру туралы хабардар етудің едәуір жоғары қажет-
тілігін білдірген [41]. Мобильді қосымша негізінде: үй 
жағдайында, жүрек жеткіліксіздігі (ЖЖ) бар науқастар 
АҚҚ мен дене массасын бақылау бойынша және жүрек 
трансплантациясын жасатқан науқастар дене темпе-
ратурасын бақылаудың маңыздылығын аңғартты [42].
Кардио реабилитациясы (КР – Cap-CR) миокард ин-
фарктісінің (МИ) қайталанған эпизодтарының алдын 
алуда шешуші рөл атқарады [43]. Марлиен Варнфилд 
және оның әріптестері миокард инфарктісінен кейінгі 
пациенттердегі дәстүрлі орталыққа негізделген бағдар-
ламамен (ДОНБ) салыстырғанда КР (Cap-CR) смарт-
фонымен (күтімді бағалау платформасы) үйде қызмет 
көрсетудің КР және денсаулық нәтижелерін пайдала-
нуға әсерін зерттеген. Дәстүрлі орталыққа негізделген 
бағдарламамен - 60 науқас және үй жағдайында смарт-
фонмен күтімді бағалау платформасы бойынша – 60 Ф
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науқас (миокард инфарктісінен кейінгі жалпылама 120 
науқас)  кездейсоқ таңдалынып алынған. Қатысушы-
лардың үйінде өткізілген CAP-CR денсаулық пен жат-
тығулардың жай-күйін бақылауды, мотивациялық жә-
не білім беру материалдарын жеткізуді және апта са-
йынғы тәлімгерлік кеңестерді қамтыған. Cap-CR асси-
миляциясы, міндеттемесі және аяқталу көрсеткіштері 
емдеу ниетін талдау арқылы ДОНБ-мен салыстырыл-
ды. Клиникалық нәтижелердің өзгеруі (өзгертілетін өмір 
салты факторлары, биомедициналық қауіп факторла-
ры және денсаулыққа байланысты өмір сапасы) 6 ап-
та мен 6 айдан кейін аралас модельдің сызықтық рег-
рессиясын қолдана отырып, топтар арасында салыс-
тырылған. Нәтижесінде, бұл смартфонға негізделген 
КР бағдарламасы MИ-нен кейін КР сіңуін, сәйкестігін 
және аяқталуын жақсартты. Үйдегі КР бағдарламасы 
дәстүрлі КР сияқты физиологиялық және психология-
лық нәтижелерді жақсартуда тиімді болды [44]. Смарт-
фонмен (күтімді бағалау платформасы) үйде қызмет 
көрсетуді  оңтайландырудың өміршең нұсқасы екенін 
дәлелдеді [45].
Мобильді медициналық араласулар созылмалы ау-
руларға медициналық көмектің күрделі қажеттілікте-
рін цифрлық түрде қолдауға арналған [46], бірақ олар 
негізінен денсаулықты жақсартуға бағытталған және 
белгілі бір ауруға тән қажеттіліктерді елемейді [47]. Ал, 
Катрин Палдан  өз әріптестерімен бірлесе отырып, пе-
рифериялық артерия аурулары бар науқастарда бақы-
ланатын жаттығуларды қолдайтын «trackpad» смарт-
фон қосымшасын жасаған. Бұл пилоттық зерттеу нә-
тиженің негізгі критерийі ретінде 6 минуттық жүру қа-
шықтығының (метрмен) өзгеруін бағалауға бағыттал-
ған. Нәтиженің қайталама көрсеткіштеріне физика-
лық белсенділіктің өзгеруі және перифериялық арте-
рия ауруымен байланысты пациенттердің өмір сүру 
сапасын бағалау кірген. Зерттеу нәтижесінде: пери-
фериялық артерия ауруымен байланысты өмір сапа-
сы "симптомдарды қабылдау" және "физикалық жұ-
мыс шектеулері" тұрғысынан айтарлықтай жақсарды. 
Пайдаланушылардың пікірлері бақыланатын жаттығу-
ларға деген ынтаның жоғарылауын және көзқарастың 
өзгеруін көрсеткен [48].
Жалпылама Қазақстан Республикасы төңірегінде 
де мобильді қосымшаларды дамыту қолға алынуда. 
2020 жылдың ақпан айында кәсіпкер Берик Каниев 
"AirVision.kz" тәуелсіз қоғамдық қорын әзірледі. Қордың 

мақсаты мен миссиясы Алматы қаласының ауа сапа-
сын жақсарту болып табылады. 2020 жылдан бастап 
Қор мемлекеттік органдармен, халықаралық ұйымдар-
мен, азаматтық сектормен, Қазақстандық және шетел-
дік ғалымдармен тығыз жұмыс істейді. Қор "AirVision" 
мобильді қосымшасын таныстырды. Бұл бірегей көп-
функционалды қосымша, оның көмегімен:
* Алматы қаласының азаматтары ауаның ластану ин-
дексін бақылай алады;
* экологиялық бұзылыстар туралы хабарлама алады;
* ауа сапасын жақсарту бойынша өз ұсыныстарын жа-
за алады;
* экологияға қатысты жаңалықтар мен пайдалы мақа-
лаларды біле алады.
Мобильді қосымша AppStore және Google Play-де  қол 
жетімді.
1,5 жыл ішінде Қор Алматы мен Алматы агломерация-
сының ауа сапасының мониторингінің түрлі датчиктері-
нен деректерді жинау бойынша үлкен жұмыс атқарды 
[49]. Созылмалы ауруы бар науқастар ауа ластануы-
на байланысты көрсеткішті бақылап, қосымша ұсын-
ған алдын-алу шараларын орындаса, науқастың ден-
саулығына қауіп факторы боп тұрған ауа ластануының 
ықпалы әлдеқайда төмендеп, денсаулық жағдайының 
жақсаруына үлес болары анық . 
Талқылау. Қолданбалар емдеуге деген ұмтылысты 
арттыруға бейім, бірақ араласулар дизайнында, маз-
мұнында және жеткізу әдісінде айтарлықтай өзгереді. 
Қолданбалардың қолайлылық дәрежесі қолайлы; де-
генмен, ыңғайлылық пен тиімділікті қамтамасыз ете-
тін қолданба сипаттамалары нашар анықталған. Бола-
шақ ауқымды зерттеулер сәтті қосымшалардың негізгі 
белсенді компоненттерін анықтауға бағытталуы керек.
Қорытынды. Өз әдебиеттік шолуымызда, шетелде-
гі көптеген мақалаларға талдау жүргіздік. Нәтижесін-
де қосымшалардың әлі де пациент қауіпсіздігін, оның 
жеке мәліметтерінің қорғалуын талап ететін тұстары 
бар екеніне көз жеткіздік. Дегенмен, пациент жағда-
йын бақылауда, дәрісін уақытылы ішуін, физиология-
лық көрсеткіштерінің өзгерістерін тұрақты бақылауда, 
қашықтықтан дәрігерімен байланыс орнатуды оңтай-
ландырудағы мобильді байланыс құралдарының әсері 
зор екенін аңғардық. Өз кезегімізде біз де, Алматы қа-
ласы деңгейінде жүрек-қан тамыр аурулары бар нау-
қастарда мобильді қосымшаны қолданудың тиімділі-
гін бақылауды жүзеге асырудамыз.
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