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Резюме

Вступ. Науково обґрунтовано використання мобільних додатків при фармакологічній корекції ревматоїдних артритів.
Мета роботи. Обґрунтування необхідності використання мобільних додатків при фармакологічній корекції ревматоїдних 

артритів.
Результати та обговорення. Наведено чотири основні тематичні напрямки електронної охорони здоров’я: медичні інфор-

маційні системи, телемедицина, дистанційне навчання, мобільна медицина. Встановлено, що мобільна медицина є новим міжсек-
торальним напрямком, що швидко розвивається. Представлено найвідоміші мобільні додатки, які застосовуються в ревматології, 
ортопедії, травматології, кардіології, пульмонології та гастроентерології.

Заключення. Доведено необхідність використання мобільних додатків пацієнтами, лікарями та студентами-медиками для нав-
чання, здійснення ефективної фармакологічної корекції ревматоїдного артриту та його супутніх станів, а також управління 
електронною картою пацієнта, надання медичних консультацій і контролювання перебігу хронічних захворювань.
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Вступ
За сучасними уявленнями, при фармакологічній корекції 

ревматоїдних артритів важлива роль належить використанню 
мобільних додатків. При цьому мобільні медичні програми 
дуже широко використовуються в стільникових телефонах, 
електронних книгах, планшетах і пристроях з контролю стану 
пацієнтів, і є інноваційним рішенням для лікарів та студентів-ме-
диків. Разом з цим медичні додатки мають за мету збереження 
та підтримання здоров’я хворих, проведення більш ефективно-
го лікування й полегшення роботи медичних працівників.

Сучасний період розвитку суспільства характеризується 
значним впливом на нього інноваційних інформаційних тех-
нологій, які проникають у всі сфери людської діяльності. У той 
же час медичні мобільні додатки набувають усе більшого 
застосування лікарями і студентами-медиками, що особливо 
важливо при фармакологічній корекції ревматоїдного артри-
ту (РА). Зокрема, РА — це захворювання, що має складнощі 
при контролюванні його перебігу через спорадичні коливання 
активності [1].

Варто зазначити, що РA — аутоімунне захворювання, яке 
характеризується запаленням внутрішньої (синовіальної) 
оболонки суглобів і ушкодженням хряща, кісток, сухожил-
ків і зв’язок, що утворюють суглоб. При РА також можливе 
ураження внутрішніх органів. Існують дані, що 58% пацієнтів 
з РА мають хоча б одне супутнє захворювання і 25% — кілька 
супутніх захворювань [2]. Найбільш частими коморбідними 
станами у хворих РА є артеріальна гіпертензія, депресія, ви-
разкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки, патологія 
органів дихання [3]. За даними інших дослідників, у пацієнтів 
частіше відзначають хронічні захворювання дихальної систе-
ми, цукровий діабет, ураження периферичних судин, інфаркт 
міокарда, рідше — цереброваскулярні порушення. Наявність 
серцево-судинних захворювань у хворих РА асоціюється з ви-

сокою активністю РА та є прогностичним фактором низької 
ефективності терапії [4]. Значний вплив на перебіг та наслідки 
РА надають супутні інфекції. Перебіг РА тривалий — патологічні 
зміни формуються протягом багатьох років із поступовим за-
лученням у процес різних груп суглобів [5].

За даними медичної статистики, в Україні реєструється біля 
123 тисяч хворих РА, серед яких близько 57 тисяч осіб працез-
датного віку. Близько 20–30% хворих РА втрачають працездат-
ність протягом перших 2–3 років після початку захворювання 
та близько 90% — протягом 20 років. Ревматоїдний артрит 
скорочує тривалість життя пацієнтів в середньому на 5–10 років. 
Виходячи з вищеозначеного, можна стверджувати, що РА має 
важливе медичне та соціально-економічне значення [6].

Мета роботи: обґрунтування необхідності використання 
мобільних додатків при фармакологічній корекції ревматоїд-
них артритів.

Результати та їх обговорення
Науковці вказують, що на сьогодні неможливо повністю 

вилікувати РA, оскільки причина хвороби невідома. Метою 
терапії є зменшення болю, запалення, зупинення або спо-
вільнення швидкості ушкодження суглобів і покращення якості 
життя хворого. Сучасне лікування РA в переважній більшості 
випадків дає можливість досягти перерахованих цілей.

Дослідження останніх років свідчать, що РА належить до пе-
реліку рідкісних (орфанних) хвороб. У цьому зв’язку президент 
Асоціації ревматологів України, академік НАМН України, ди-
ректор ННЦ «Інститут кардіології ім. М. Д. Стражеска» НАМН 
України, доктор медичних наук, професор В. М. Коваленко 
зазначив, що для кращого вивчення РА треба створювати 
міжнародні реєстри для збереження цінних даних та більш 
достовірних статистичних розрахунків [7]. Однак, до переліку 
проблем, з якими стикаються пацієнти з РА та лікарі-ревматологи, 
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входять висока вартість тарезистентність фармакотерапії. 
Як зазначають вчені, про фармакорезистентність мова йде 
в ситуаціях, коли захворювання не піддається стандартно-
му лікуванню. При цьому треба пам’ятати, що існує велика 
кількість чинників, які зумовлюють фармакорезистентність 
пацієнтів з РА: пов’язані з пацієнтом (генетичні, вікові, гендерні, 
расові), хворобою (тяжкість перебігу захворювання, стадія, 
лікування), наявністю коморбідних станів та взаємодією інших 
лікарських засобів [7]. Зазначено, що ревматичні хвороби нині 
розглядаються у якості синдромів, які включають різні патоге-
нетичні підтипи. Саме цьому індивідуальний підхід до кожного 
такого пацієнта базується на елементах фармакогеноміки 
(вивчає індивідуальну варіабельність відповіді на лікування 
залежно від генетичного профілю). Індивідуальна чутливість 
до терапії визначається поліморфізмом генів, що кодують 
окремі білки, задіяні в патогенезі хвороби. Водночас ефектив-
ність і токсичність препарату також залежать від варіабельності 
генів, що кодують ферменти-регулятори метаболізму препа-
ратів, транспортні білки та цільові білки. Пошук гармонійного 
балансу між стандартизованою медициною та індивідуальним 
лікуванням сприятиме оптимізації лікувального процесу.

Проблема оптимального ведення хворих на РА вже давно 
вийшла на загально терапевтичний рівень. Добре відомо, 
що пацієнти з РА відчувають хронічний біль, мають великі емо-
ційні й соціальні проблеми, які впливають на їх якість життя. 
Фармакотерапія РА істотно просунулася за останні 10–15 років 
й дозволяє досягти ремісії. Удосконалення фармакотерапев-
тичних технологій сьогодні здійснюється на підставі даних дока-
зової медицини, проте і вчені, і практичні лікарі усвідомлюють 
необхідність використання персоніфікованого підходу до ліку-
вання серцево-судинних захворювань в реальній практиці 
з урахуванням наявності коморбідних станів.

Доведено, що медичні додатки покращують самопочуття, 
прогнозують стан пацієнтів та роблять ефективнішим призна-
чене лікування [8].

Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), електронна охорона здоров’я (eHealth) — 
це «комбіноване використання в галузі охорони здоров’я 
електронних комунікаційних та інформаційних технологій 
для клінічних, освітніх й адміністративних цілей, як на місці, 
так і на відстані». У практичній площині електронна охорона 
здоров’я розглядається як розумна інвестиція в галузь охорони 
здоров’я через використання інформаційних та комунікаційних 
технологій (ІКТ), що є інноваційним рішенням як на операцій-
ному, так і на управлінському рівні, задля прямої та опосеред-
кованої підтримки лікарів і студентів-медиків. Електронну 
охорону здоров’я можна згрупувати за чотирма головними 
тематичними напрямками: медичні інформаційні системи; 
телемедицина; дистанційне навчання; мобільна медицина.

До медичних інформаційних систем можна віднести інтег-
роване електронне управління інформацією про взаємодію 
громадян з різними послугами у галузі охорони здоров’я, яке 
також називається електронними медичними записами [9].

З огляду на більшу зосередженість на телекомунікаці-
ях, телемедицина є різновидом надання медичних послуг 
на відстані. Для надання медичних послуг, поширення 
практичного досвіду та інформації незалежно від геогра-
фічних та часових перешкод використовуються різні ІКТ. 
Дистанційне навчання (eLearning) є видом навчання, за до-
помогою комп’ютерних технологій. Мобільна медицина 
(mHealth) — це міжсекторальний напрямок, що досить но-
вий і швидко розповсюджується. Він складається з медич-
ної практики та діяльності у сфері громадського здоров’я, 
що здійснюється за допомогою мобільних пристроїв. 
Отже, з вищевикладеного, можна зробити висновок, що 
мобільна медицина може застосовуватись у таких сферах 
як медичні інформаційні системи, телемедицина, дистан-

ційне навчання, та є інноваційним рішенням для медичних 
працівників і студентів-медиків.

Постійний зріст частки смартфонів (2009 р. — 12%, 2015 р. — 
65%, 2017 р. — понад 90%) відкриває широкі можливості для 
mHealth. Серед завдань – зміна способу взаємодії пацієнта та лі-
каря, навчання лікарів і студентів-медиків, можливість лікарів 
мати зручний та швидкий доступ до необхідної інформації.

Дослідження останніх років свідчать, що мобільне здоров’я 
(згадується як «мЗдоров’я» або «медичні програми») допо-
може врятувати мільйони життів, мільярди у витратах і демо-
кратизувати доступ до медичного обслуговування. При цьому 
всього близько 165 000 медичних додатків наявні у вільному 
доступі через стільникові телефони та планшети. До медич-
них програм належать: різноманітні керівництва, бази даних 
ліків, швидкі обчислення показників хворих, дистанційний 
нагляд за життєвоважливими даними та рентгенологічними 
зображеннями пацієнтів. Крім цього, додатки здійснюють 
моніторинг якості сну, контролюють режим вживання води, 
надають пацієнтам зв’язок з лікарями і, навіть, роблять кар-
діограму, яку потім передають до медичного центру через 
GPRS. Велика кількість медичних програм використовується 
для аналізу окремих даних пацієнтів або трансформування 
телефону в медичний пристрій для виведення окремих даних 
пацієнтів до медичної інформативної бази. Поєднання новітніх 
технологій і потреби бути здоровим відкриває нові горизонти 
як перед розробниками додатків, так і перед користувачами.

С. Мисра у 2014 р. на сторінках журналу iMedicalApps 
опублікував 10 найкращих медичних додатків, що використо-
вуються лікарями та студентами-медиками. Автор зауважує, 
що при пошуку терміну «Кардіологія» в магазині додатків 
ITunes і GooglePlay запропоновано близько 400 і 250 медичних 
програм відповідно. Саме через велику кількість медичних 
додатків, науковцем було відібрано найкращі. Багато з них 
були розроблені Американським коледжем кардіологів (АКК), 
Американським товариством ехокардіографії (АТЕхоКГ), Аме-
риканською асоціацією серця (ААС). Зокрема, автор виділив 
наступні медичні програми при веденні хворих з порушеннями 
серцево-судинної системи (ССС): Cardio-pulmonary Sound, 
Draw MD Cardiology, Cardio Smart Explorer, Heart Decide, Trials 
ACS App., Heart Failure Trials, iASE, Echo Source, Cath Source, 
EC Gsource, ACC Anticoag Evaluator (табл. 1) [10].

За даними Т. Левиса найбільш популярними програмами 
для вивчення та лікування дихальної системи (ДС) є Pulmonary 
Apps., Asthma Medical App., Med-Alyser, STD TxGuide, COPD 
Navigator, 3D Bronchapp., the Chest Regapp. Ці медичні програ-
ми розроблені багатьма вченими, в тому числі Американським 
коледжем торакальних лікарів (АКТЛ) (табл. 2) [11].

Відмічено, що при фармакологічній корекції РА важлива 
роль належить медичним гаджетам. В. Хаскетел у 2013 р. 
в журналі «Rheumatology network» опублікувала мобільні 
додатки, що найбільш широко застосовуються в ревматології 
(My RA, My Med Schedule Physician Apps, Mediquations, @Hand: 
Treatment Strategiesin Rheumatology, Rheuma Helper, Lab Gear, 
Rheumatrack, Rh Eum Atic Diseaseactivit Y— READY). У літера-
турі активно обговорюється питання про щорічне зростання 
кількості медичних працівників і студентів-медиків, які вико-
ристовують смартфони та їх додатки у своїй практиці (RAVE 
Mobile, Bone Feed, CORE-Clinical Orthopaedic Exam, @Hand: 
Rheumatology Checklist, iOrth та багато інших) (табл. 3) [12].

У табл. 4 представлені відомі на даний час програми, що ви-
користовуються в гастроентерології.

Варто додати, що Google Deep Mind нещодавно впровадив 
додаток для охорони здоров’я «Hark», функцією якого є допо-
мога лікарям і медсестрам справлятися зі своїми формальними 
справами швидше, звільняючи час для турботи про пацієнтів.

У Research 2Guidance прогнозують, що найперспективнішим 
напрямом mHealth в найближчі 5 років буде розробка додатків 
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Назва 
програми

Призна-
чення Опис програми Автор/ 

розробник
Дата 

створення

Технічні 
характерис-

тики
Ціна Оцінка

Cardio- 
pulmonary 
Sound

Для навчан-
ня лікарів 
та студентів-
медиків

Англомовний додаток містить 
аускультативні звуки при різних 
захворюваннях ССС та ДС

Rajesh Singh
2010, 

березень
iOS  

(Android)
Безкош-

товно
4,0

Draw MD 
Cardiology

Для диску-
тування між 
кардіоло-
гами 
та пацієн-
тами

Має анатомічні зображення 
ССС, на яких можна за допомогою 
спеціальних «штампів» малювати 
порушення ССС

Visible 
Health, Inc.

2015, 
жовтень

iOS 
(iPad)

Безкош-
товно

5,0

Cardio Smart 
Explorer

Для диску-
тування між 
кардіоло-
гами 
та пацієн-
тами

Включає в себе поєднання аніма-
ції, короткі відео та інтерактивні 
зображення, орієнтовані на дис-
кусії між кардіологами 
та пацієнтами

АКК
2014, 

травень
iOS 

(iPad)

3,99 
доларів 

США
4,0

Heart Decide

Для обгово-
рення 
з пацієнтами 
захворювань 
ССС

Має 3D-модель серця, відео про 
ССС захворювання та процеду-
ри вальвулопластики 
й шунтування

Orca Health, 
Inc.

2015, 
жовтень

iOS 
(iPhone, 

iPad)

Безкош-
товно

5,0

ACS Trials App

Для управ-
ління 
гострим 
коронарним 
синдромом

Для студентів-медиків і лікарів 
великий ресурс, щомає детальні 
клінічні випробування (методи 
лікування)

Drs. Michael 
Nassif

2015, 
липень

iOS 
(iPhone, 

IPad)

2,99 
доларів 

США
5,0

Heart Failure 
Trials

Для навчан-
ня студентів 
методам 
лікування

Докладна інформація про клі-
нічні випробування методів ліку-
вання серцевої недостатності 
(важливі моменти, результати 
досліджень) з посиланнями 
на оригінальні статті

Dr. David 
Majure

2013, 
липень

Універсаль-
ний додаток 

для iOS

2,99 
доларів 

США
5,0

iASE

Для оціню-
вання 
захворювань 
ССС

Параметри, що є нормальним 
і патологічними для інтерпрета-
ції ехокардіографії

АТЕхоКГ
2014, 

квітень
Універсаль-
ний для iOS

4,99 5,0

Echo Source, 
Cath Source, 
ECG source

Для пояснен-
ня та візуалі-
зації обраної 
теми, 
що вивча-
ється

Кожен розділ включає в себе 
пояснення та діаграми, 
що доповнені відео. Має комп-
лексні огляди ЕхоКГ, катетери-
зації серця і інтерпретації ЕКГ

Dr. Rocky 
Bilhartz, 

Cath Source – 
Dr. М. Ma-

hjoobi

2014, 
січень

Універсаль-
ний додаток 

для iOS

0,99–2,99  
доларів 

США
4,5

ACC 
Anticoag 
Evaluator

Посібник 
для студен-
тів-медиків 
та лікарів

Додаток надає рекомендації 
щодо зниження ризику ви-
никнення кровотеч при різних 
варіантах терапії фібриляції 
передсердь

АКК
2015, 

грудень

Універсаль-
ний додаток 

для iOS

Безкош-
товно

5,0

ASCVD Risk  
Estimator

Управління 
терапією 
статинами

Програма дозволяє розрахувати 
тривалість життя, надає письмо-
ві рекомендацій щодо модифі-
кації способу життя 

ААС 
та АКК

2014, 
лютий

Універсаль-
ний додаток 

для iOS

Безкош-
товно

5,0

TEE Standard 
Views

Реальні 
зображення 
серця для 
навчання 
студентів 

Вивчення чрезстравохідної ехо-
кардіографії. Має 3D-модель 
серця з віртуальним зондом, 
який користувач переміщає 
через стандартні позиції, містить 
поради щодо оптимізації 
навчання

Університет 
охорони  
здоров’я

2014, 
грудень

iOS (IPad)
4,99 

доларів 
США

4,0

Табл. 1. Сучасні медичні мобільні додатки, що використовуються в кардіології та пульмонології.
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Назва 
програми

Призна-
чення Опис програми Автор

Дата 
створен-

ня

Технічні 
характери-

стики
Ціна Оцінка

Pulmonary 
Apps

Бездротовий 
DigіBreatheТМ 

з серветками 
DigiSensorТМ 

одноразово-
го викори-
стання

Віддалений моніторинг легене-
вої системи в режимі реаль-
ного часу – серветки кладуть 
на грудну клітку й з’єднують 
зі смартфоном для отримання 
зображення та аудіозапису. 
Дані зберігаються автоматично 
та відправляються лікарю

Dr. Trice
2011, 

жовтень

Універсаль-
ний додаток 

для iOS

Безкош-
товно

4,2

MedAlyser

Для інтер-
претації 
аускульта-
тивних 
та рентге-
нологічних 
даних

Аналізує аускультативні звуки 
за допомогою стетоскопу (під-
силює, прискорює, уповільнює), 
рентгенологічні зображення при 
завантаженні. Використовується 
не лише в пульмонології

MedAlyser 
Developer 

Team

2014, 
грудень

iOS 
(Android)

1–7 
доларів 

США
3,3

STD Tx Guide

Для підбору 
правильно-
го режиму 
антибіотико-
терапії при 
бактеріаль-
них за-
хворювань 
органів 
дихальної 
системи

Повний перелік антибіотиків, 
показань до їх застосування, 
сектор дії, дози, курси лікуван-
ня. Можливість модифікувати 
курс антибіотикотерапії при 
виявленні непереносимості, поя-
ві ускладнень чи появі стійкості 
до препарату

Centers 
For Disease 
Control and 
Prevention

2015, 
грудень

iOS 
(iPhone, 

iPad)

Безкош-
товно

4,5

COPD 
Navigator

Для пацієнтів 
з хронічними 
обструктив-
ними захво-
рюваннями 
легень

Аналізує якість повітря, контро-
лює частоту серцевих скоро-
чень, пікову об’ємну швидкість 
видиху та появу загострення 
хвороби. При користуванні 
пацієнти здобувають «бали 
здоров’я»

Douglas 
Maurer

2011, 
січень

iOS 
(iPhone, 

iPаd)

Безкош-
товно

4,5

3D Bronchapp

Для навчан-
ня лікарів 
та студен-
тів-медиків 
бронхоскопії

Додаток включає в себе реко-
мендації та аудіо-замітки

АКТЛ
2013, 

жовтень
iOS 

(iPаd)

4,99 
доларів 

США
4,0

theChestReg

Для навчан-
ня студентів-
медиків 
та лікарів

Викладено найкращі націо-
нальні керівництва, міжна-
родні публікації та професійні 
експертизи

RichardLee
2013, 

червень

iOS 
(іPhone, 
iPad, and 

iPod touch)

3,99 
доларів 

США
5,0

Табл. 2. Сучасні медичні мобільні додатки, що використовуються в пульмонології.

Табл. 3. Сучасні медичні мобільні додатки,що використовуються в ревматології, ортопедії та травматології.

Назва Ціна Опис Мова Зручність

1 2 3 4 5

RAVE Mobile
Безкош-

товно

Програма для лікарів розроблена компанією DKBmed у співпра-
ці з ревматологами університету Джона Хопкінса. 
Є діаграми динаміки пацієнта, результати досліджень, 
дозування лікарських препаратів, побічні ефекти, способи 
застосування, присутні діагностичні калькулятори з використан-
ням критеріїв класифікації 2010 ACR/EULAR

Англійська 4/5

Mediquations
4,99 

доларів 
США

Mediquations включає в себе більше ніж 200 медичних рів-
нянь,наприклад, для розрахунку кліренсу креатиніну. Є більш 
спеціалізовані ревматологічні калькулятори: показники DAS, 
індекс BASDAI, індекс SLEDAI, визначення психічного здоров’я 
та неврологічні порушення

Англійська 4/5
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1 2 3 4 5

@Hand: 
Treatment 
Strategiesin 
Rheumato-
logy

28,99 
доларів 

США

Програма розроблена лікарем-засновником Medical Wizards 
надає підтримку при діагностиці захворювання. Працює 
як контрольний список, з інформацією, представленою 
в наступних категоріях: диференційна діагностика, специфічна 
терапія, ускладнення і прогноз

Англійська 4/5

Rheuma 
Helper

Безкош-
товно

Програма має набір критеріїв класифікації ревматоїдного 
артриту, псоріатичного артриту, аксіального спондилоартриту, 
периферичного спондилоартритута запального болю в спині. 
Має оцінюючі калькулятори активності захворювань: DAS-28, 
індекс клінічної активності, простий індекс активності, індекс 
активності хвороби Бехтєрева

Англійська 5/5

Lab Gear
2,99 

доларів 
США

Lab Gear має нормальні значення для ряду лабораторних тестів, 
а також довідкову інформацію, що може допомогти в диферен-
ційній діагностиці. У програмі є близько 130 медичних формул 
та калькуляторів

Англійська 5/5

Bone Feed
1,99 

доларів 
США

Легкий доступ до останніх статей та досягнень у сфері ревмато-
логії, ортопедії та травматології, має посилання з рецензованих 
журналів та форумів, є можливість зв’язку з авторами та обго-
ворення проблем за допомогою Facebook, Twiter

Англійська 5/5

CORE-Clinical 
Orthopaedic 
Exam

39,99 
доларів 

США

Має базу даних з більш ніж 400 клінічними дослідженнями 
з детальними описами кістково-м’язових і ортопедичних 
порушень, відео з покроковими інструкціями, діагностичними 
ознаками та посиланнями на відповідні медичні джерела

Англійська 4/5

@Hand: 
Rheumatolo-
gy Checklist

57,98 
доларів 

США

Включає диференційну діагностику ревматичних захворювань, 
лабораторні роботи, рекомендації та поетапні плани лікування

Англійська 4/5

iOrtho
Безкош-

товно

Програма є мобільним довідником для лікарів різних спеціаль-
ностей, має спеціальні тести, розроблені на основі передових 
науково обґрунтованих досліджень

Англійська 4/5

Rheuma 
Track® RA

Безкош-
товно

Допомагає лікарям контролювати стан пацієнтів, отримати дані 
щодо прийому ліків

Англійська 4/5

READY
Безкош-

товно

Особистий щоденник пацієнта, що дозволяє контролювати 
лікареві біль, ранкову скутість, інфекції та інші симптоми. 
Має планувальник прийому медикаментів

Англійська 4/5

My Med 
Schedule 
Mobilе

Безкош-
товно

Дозволяє пацієнтам вводити їх режим лікування і налаштувати 
нагадування. Не має можливості відслідковувати прийняті 
та пропущені дози

Англійська 3/5

My RA
Безкош-

товно

Програма дозволяє пацієнтам робити позначки на різних 
частинах тіла, де вони відчувають симптоми. Додаток також 
може формувати звіти для відстеження симптомів та обміну 
з лікарями

Англійська 4/5

для віддаленого моніторингу та консультацій [13]. В Україні також 
є перспективи для mHealth. Зокрема, наразі досить активно роз-
вивається додаток «Vitagramma», що дозволяє зберігати резуль-
тати медичних обстежень, «Geoapteka», «Medbrowse», «tabletki.
ua» — додатки для пошуку ліків, а також «Kyivstar First Mobile 
Aid» — додаток мобільного оператора для надання першої допо-
моги, й «мобільна медсестра» — для тих, хто забуває приймати 
ліки вчасно [13]. За даними вчених, ревматологія залишається 
однією з областей клінічної медицини, що найбільш динамічно 
розвивається. Наразі розробляються різноманітні додатки для 
мобільних телефонів для постійного моніторингу пацієнтів, що 
страждають ревматоїдним артритом та мають супутні коморбідні 
стани. Зокрема, пацієнти, які користувались програмами смарт-
фонів (мобільний коучинг, нагадування приймати ліки), мали 
високий рівень задоволеності даними послугами. При цьому 
серед пацієнтів підвищилася відповідальність до лікування [14].

• доведено необхідність використання мобільних додатків 
пацієнтами, лікарями та студентами-медиками для навчання, 
здійснення ефективної фармакологічної корекції ревмато-
їдного артриту та його супутніх станів, а також управління 
електронною картою пацієнта, надання медичних консультацій 
і контролювання перебігу хронічних захворювань;
• згруповано основні напрямки електронної охорони здо-
ров’я до наступних груп: медичні інформаційні системи, теле-
медицина, дистанційне навчання, мобільна медицина;
• встановлено, що мобільна медицина є новим міжсекто-
ральним напрямком, що швидко розвивається;
• представлено найвідоміші мобільні додатки, які застосо-
вуються в ревматології, ортопедії, травматології, кардіології, 
пульмонології та гастроентерології.

Висновки

Табл. 3. Сучасні медичні мобільні додатки, що використовуються в ревматології, ортопедії та травматології ( продовження).
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Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редак-
ції 2013 р.). Автори статті — О. П. Ткаченко, П. О. Ткаченко, 
В. П. Бунь — підтверджують, що у них відсутній конфлікт 
інтересів.

Табл. 4. Сучасні медичні мобільні, що використовуються додатки в гастроентерології.

Назва 
програми Призначення Опис програми Автор

Дата 
створен-

ня

Технічні 
характе-
ристики

Ціна

Ендоско-
пічний 
3D-додаток 
з 3D-моде-
люванням

Гастроентерологічний 
медичний додаток, 
що за короткий тер-
мін вчить використо-
вувати ендоскоп 
за допомогою iPhone/
iPаd. Застосовується 
при викладанні

Проходить через різні части-
ни ендоскопа та показує 
як чистити пристрій. Має 
фотографії та відео анатомії 
людини та техніки проведен-
ня процедур. Вчить відбирати 
зразки для відправлення 
до патоморфологічного 
відділу

Saif Usman
2016, 
січень

iOS
6,99 

доларів 
США

Мічиганські 
релізи про 
передопера-
ційну дієту. 
Додатки для 
пацієнтів

Медичні релізи 
з правилами вживан-
ня їжі та води для па-
цієнтів, які готуються 
до операції – програ-
ма допомагає вибрати 
пацієнтам необхідну 
дієту напередодні 
операції

Працює у вигляді легкого на-
гадування. Користувачі вво-
дять дату та час процедури, 
вік пацієнта. При зміні дати 
проведення операції – зміню-
ється план дієти

Брайан Ву
2016, 

квітень
iOS 

(Android)
Безкош-

товно

Gut Check

Здійснює зв’язок 
гастроентерологічних 
хворих з лікарями. 
Лікар отримує інфор-
мацію, яку можна 
використовувати для 
порівняння щоденно-
го стану хворого або 
з іншими хворими. 
Додаток містить данні 
щодо путівок 
до санаторіїв, дієти, 
ліки, вправи, крово-
течі, біль, сон.

Користувачі відстежують свої 
симптоми та оцінюють їх по 
5-бальній шкалі. Після вве-
дення інформація додається 
в графуHealthTracker і на-
правляється до лікаря. 
Додаток автоматично створює 
діаграми на основі отрима-
них даних, надає рекомен-
дації до лікування для тих, 
хто управляє IBD

Iltifat 
Husain, 

Brian Wu

iTunes  
Google Play

Безкош-
товно

Instagram 
fordoctors

Анонімний додаток 
для ознайомлення 
з реальними клінічни-
ми випадками

Програма містить фотографії 
пацієнтів, уражених частин, 
короткий анамнез їх життя, 
захворювання, детальний 
опис скарг, дані лабора-
торних та інструментальних 
досліджень

Satish 
Misra

2015, 
жовтень 

iOS (іPhone, 
iPad, and 

iPod touch)

Безкош-
товно

Draw MD 
Gastroentero-
logy

Спосіб спілкування 
лікарів зі своїми 
пацієнтами замальов-
ками на відповідних 
медичних ілюстраціях

Додаток полегшує обгово-
рення найбільш поширених 
захворювань і процедур, 
з якими вони стикаються

Visible 
Health, Inc.

2016, 
квітень

iOS 
(iPаd)

5,0
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Использование мобильных приложений 
при фармакологической коррекции 

ревматоидного артрита
А. П. Ткаченко1, П. А. Ткаченко2, В. П. Бунь2

1Национальный медицинский университет им. А. А. Богомольца, Киев 
2Национальный технический университет Украины «КПИ», Киев

Резюме

Введение. Научно обосновано использование мобильных приложений при фармакологической коррекции ревматоидных 
артритов.

Цель работы. Обоснование необходимости использования мобильных приложений при фармакологической коррекции 
ревматоидных артритов.

Результаты и обсуждение. Приведены четыре основные тематические направления электронного здравоохранения: меди-
цинские информационные системы, телемедицина, дистанционное обучение, мобильная медицина. Установлено, что мобильная 
медицина является новым межсекторальным направлением, которое динамично развивается. Представлены самые известные 
мобильные приложения, которые применяются в ревматологии, ортопедии, травматологии, кардиологии, пульмонологии и гастро-
энтерологии.

Заключение. Доказана необходимость использования мобильных приложений пациентами, врачами и студентами-медиками 
для обучения, проведения эффективной фармакологической коррекции ревматоидного артрита и его сопутствующих состояний, 
а также управления электронной картой пациента, предоставление медицинских консультаций и контроля течения хронических 
заболеваний.

Ключевые слова: медицинские приложения; ревматоидный артрит; коморбидные состояния; врачи; студенты-медики.
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Using of mobile applications in the pharmacological 
correctionof rheumatoid arthritis
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1Bogomolets National medical University, Kiev 
2National technical University of Ukraine «KPI», Kiev

e-mail: Alexander.tkachenko@ukr.net

Abstract

Introduction. Using of mobile applications in the pharmacological correction of rheumatoid arthritis is scientifically justified.
The purpose of the work. The justification of using of mobile applications in the pharmacological correction of rheumatoid arthritis.
Results and Discussion. The four main thematic areas of e-health: medical information systems, telemedicine, distance learning 

and mobile medicine have been present in the article. It has been established that the mobile medicine is a new cross-cutting trend 
that is developing rapidly. The most famous mobile applications, which are used in rheumatology, orthopedics, traumatology, cardio-
logy, pulmonology and gastroenterology, have been present.

Conclusion. The necessity of the use of mobile applications by patients, doctors and medical students for training, an effective 
pharmacological correction of rheumatoid arthritis and related conditions, the electronic patient records management, the provision 
of medical consultations and monitoring the flow of chronic diseases have been proved.

Key words: Medical applications; Rheumatoid arthritis; Comorbid conditions; Doctors; Medical students.
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