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Rehabilitation educational programs created for patients with cardiovascular diseases form in 
them a correct understanding of the disease, risk factors for its occurrence and conditions for its 
progressive course. This allows the patient to more clearly follow the recommendations for a long 
time, and forms an active life position of the patients themselves in the further process of recovery. In 
patients with coronary heart disease, it is important to increase physical activity in combination with 
drug therapy in primary healthcare settings. In this regard, there was a need to develop a program 
that individually determines the level of physical activity of a family doctor, taking into account the 
role and level of influence of each indicator.

Актуальность исследования. Профи-
лактические образовательные программы 
создаваемые для пациентов сердечно-со-
судистыми заболеваниями формируют у 
них правильное представление о болезни, 
факторах риска (ФР) ее возникновения и 
условиях прогрессивного течения [1]. Это по-
зволяет больному более четко выполнять ре-
комендации в течение длительного времени, 
формирует активную жизненную позицию 
самих пациентов в дальнейшем процес-
се оздоровления. Сочетание модифицируе-
мых, немодифицируемых ФР и специфичных 
клинико-лабораторных показателей позво-
ляет определить степень тяжести заболева-
ния и его исход в условиях первичного звена 
здравоохранения [2]. В связи с этим, возник-
ла необходимость разработки интегральных 
характеристик степени тяжести ИБС для се-
мейного врача на основе учета роли и степе-
ни влияния каждого показателя. 

Для решения этой задачи был исполь-
зован массив данных больных с диагнозом 
ИБС: стабильная стенокардия напряжения. 

Цель исследования: апробировать разра-
ботанные для больных ИБС инновационные 
программы динамики факторов риска и ка-

чества жизни пациентов в условиях семей-
ной поликлиники.

Материал и методы исследования. Эф-
фективность разработанной первой моде-
ли была апробирована на 97 и 183 больных 
с ИБС. Расхождение модельных значений от 
экспертных, сделанных при поступлении па-
циентов в клинику, не превысил 5% случаев. 
Это послужило основанием для разработ-
ки программного средства - «Ind-IBS»: Ише-
мическая болезнь сердца: оценка степени 
тяжести», а также мобильного приложения 
«HealthRunApp». 

Результаты исследования. Для каче-
ственной оценки тяжести состояния боль-
ного ИБС, основанная на достоверных и 
минимально назначаемых клинико-лабора-
торных показателях разработана программа 
калькулятор, Повышение градации тяже-
сти по одному или нескольким индексам тя-
жести позволяет выбрать правильную и 
адекватную тактику немедикаментозного 
и медикаментозного лечения. Программа 
удобна в использовании в условиях ПЗЗ для 
оценки тяжести ИБС до обучения и опреде-
ления эффективности лечения после обуче-
ния с последующей коррекцией назначенной 
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терапии. Расчет рецидива или приступа сте-
нокардии на этапе развития ИБС. Анализиру-
емый интервал времени вводится в ручном 
режиме и предлагается индивидуально, в за-
висимости от этапа развития\тяжести ИБС. 
Вероятность тяжести стенокардии выража-
ется в процентах и на основании данных по-
лученных в ходе единичного обследования, 
становится возможным оценить тяжесть 
течения ИБС и рассчитать эффективность 
медикаментозной и немедикаментозной те-
рапии. 

Вторая модель инновационной програм-
мы – мобильное приложение «HealthRunApp» 
была апробирована на 183 больных с ИБС. 
Расхождение модельных значений от экс-
пертных, сделанных при поступлении паци-
ентов в клинику, не превысил 3% случаев. 
Мобильное приложение разработано с уче-
том влияния физической активности на ин-
декс массы тела, артериальное давление, 
пульс, показатели липидного спектра. 

Разработана мобильная программа для 
оценки суточной физической активности 
больного ишемической болезнью сердца на 
основе надежных и минимально определяе-
мых лабораторных и инструментальных по-
казателей.

Программа используется для оценки ис-
ходного физического состояния пациентов с 
ишемической болезнью сердца в медицин-
ских учреждениях и определения влияния 
программы физической активности в соче-
тании с установленной стандартной терапи-
ей на эффективность лечения. Для контроля 
безопасности назначенной программы в про-

грамму включена величина тренировочно-
го пульса, и пациент может контролировать 
пульс самостоятельно.

Улучшение состояния пациентов произо-
шло в результате длительной программы фи-
зической активности от полугода до 1-2 лет 
в мобильном приложении «HealthRunApp» с 
медикаментозным лечением и без него под 
контролем кардиолога и семейного врача.

Заключение. Внедрение компьютерной 
программы оценки тяжести ИБС и мобиль-
ного приложения «HealthRunApp» привело 
к сокращению сроков временной нетрудо-
способности; экономии времени врачебной 
консультации и назначения им минималь-
ных лабораторных исследований. Получен-
ные данные позволили улучшить качество 
оценки тяжести заболевания, улучшить эф-
фективность индивидуального лечения в за-
висимости от уровня набранных баллов, а 
также подобрать для пациента адекватную 
немедикаментозную и медикаментозную те-
рапию.
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