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женность пациентов к лечению, оказывают 
некоторые установленные факторы риска. 
Распространенными были следующие фак-
торы риска: гиподинамия - 71%, генетическая 
предрасположенность - 90%, ожирение - 58%, 
курение – 49%, пожилой возраст (58-79 лет) 
- 42%, мужчины - 59%. У больных были обна-
ружены следующие клинические признаки: 
головная боль - 68%, головокружение - 53%, 
боли в сердце - 35,5%, одышка - 47%, быстрая 
утомляемость - 74%.

После применения мобильной програм-
мы у больных клиническая симптоматика 
изменилась следующим образом: головная 
боль уменьшилась  в 2,6 раза; головокруже-
ние - в 2,5; сердечная боль - в 2; одышка - в 
3,8; быстрая утомляемость уменьшилась  в 
3,3 раза. В результате исчезновения и умень-
шения проявления клинических симптомов, 
наблюдалось улучшение общего состоя-
ния больных, повышение приверженности 
к лечению. Повышение приверженности к 
лечению отмечено у всех пациентов, исполь-
зовавших мобильное приложение.

Заключение. Установлено, что наиболее 
частыми причинами нарушение режима ле-
чения у пациентов с ИБС и АГ являются: ку-
рение, гиподинамия,  пол (мужской), возраст 
и сопутствующие заболевания. При исполь-
зовании мобильной программы симптомы 
пациентов уменьшались, что приводило к 
повышению приверженности к лечению. 
Соответственно, для повышения качества 
лечения, необходимо повышать привержен-
ность путем использования мобильных при-
ложений.
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Актуальность. В последнее время, коли-
чество больных с заболеваниеями сопрово-
ждающимися повышенным артериальным 
давлением неуклонно растет. Проблема вы-
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в центре внимания как исследователей, так 
и работников практического здравоохра-
нения, а в особенности врачей первичного 
звена здравоохранения. Однако, привержен-
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54% больных гипертонической болезнью, 
не выполняют врачебные рекомендации. 
Помимо клинических последствий, стре-
мительно возрастают экономические, про-
являющиеся снижением трудоспособности 
и повышением затрат насиления на лечение 
и восстановление. 

Цель работы. Улучшение методов повы-
шения приверженности к лечению больных 
ИБС, стенокардией напряжения II-III ФК и ги-
пертонической болезнью.

Материалы и методы. обследовано 252 
больных (106 мужчин, 146 женщин), обра-
тившихся  и находящихся на диспансерном  
в 7-й Семейной поликлинике Мирзо-Улугбек-
ского района, города Ташкент. Средний воз-
раст больных составил 36-78 лет. Пациенты 
получали стандартное лечение. Тест Мори-
ски-Грина использовался для определения 
приверженности к лечению пациентов. Сре-
ди больных выявлено 100 приверженных и 
152 неприверженных к лечению пациентов. 
Неприверженным к лечению 70 пациентам, 
было загружено приложение-напоминание в 
телефоны с операционной системой Android 
и iOS, под названием «My Therapy». Результа-
ты были определены спустя 4 месяца. 

Результаты: Выявлено, что на привер-
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