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Введение. По данным ВОЗ употребление табака является важной причиной возникновения многих смертельно опасных 
болезней в мире, в том числе сердечно-сосудистых заболеваний, хронической обструктивной болезни легких и онкологи-
ческих заболеваний. В этой ситуации несомненную актуальность приобретают различные способы мотивации человека на 
отказ от употребления табака, оказание ему необходимой психологической поддержки. Большую роль в этой работе могли 
бы сыграть приложения для мобильных устройств, специально разработанные для лиц, желающих отказаться от пагубной 
привычки или снизить количество потребляемого табака. 
Методы. Для понимания проблемы и изучения уже функционирующих мобильных приложений, ориентированных на лиц, 
испытывающих проблемы, вызванные потреблением психоактивных веществ (табака, алкоголя и наркотиков) был проведен 
ряд дескриптивно-аналитических исследований соответствующих групп платных и бесплатных приложений для мобильных 
устройств как российской, так и зарубежной разработки. На основании проведенных исследований был сформулирован 
ряд концептуальных положений, ставших основой при разработке рассматриваемого программного продукта. Для разра-
ботки приложения в ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии» была создана специальная рабочая группа. 
Результаты. Помимо собственно создания приложения, целью авторов было получение определенного опыта и знаний, кото-
рые в дальнейшем могли бы быть использованы при создании подобных продуктов как для лиц, испытывающих проблемы 
с зависимостью, так и для профессионалов здравоохранения, работающих в аддиктологии. В приложении реализованы два 
режима пользователя: готового к немедленному отказу от курения и продолжающего курить в настоящее время, но плани-
рующего отказаться в будущем. Благодаря нему приложение способно оказывать профилактическое воздействие и оказы-
вать поддержку не только лицам, уже отказавшимся от табака, но и мотивировать на отказ тех, кто еще продолжает курение. 
Обсуждение. Мобильные приложения все шире используются при реализации медико-профилактической деятельности. 
При этом они не всегда опираются на достаточный научный базис. Авторы считают, что приложения должны разрабатываться 
на принципах, не противоречащих положениям доказательной медицины, к работе должны привлекаться мультидисципли-
нарные группы специалистов, способных объединить научный подход с программными решениями. Важным аспектом явля-
ется вопрос, в каком объеме медицинское приложение вправе собирать и получать доступ к персональным данным поль-
зователей. Сохранение конфиденциальности является приоритетным законодательно регламентированным принципом в 
цифровой среде и, тем более, в ее медицинском сегменте. Потенциал мобильных приложений для пациентов еще в недо-
статочной степени используется в рутинной деятельности медицинских организаций нашей страны. 
Заключение. Проведенная работа позволила лучше оценить потенциал мобильных приложений профилактического харак-
тера, а также сложности концептуального и технического плана, с которыми приходится сталкиваться их разработчикам.
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Introduction. According to WHO, tobacco use is one of the biggest public health threats causing many of the deadliest diseases in 
the world, including cardiovascular diseases, chronic obstructive pulmonary disease and cancer. In this situation, various ways of 
motivating a person to quit tobacco use, providing him with the necessary psychological support, become undoubtedly relevant. 
A prominent role in those efforts could be played by mobile apps, specially designed for people wanting to quit the addiction or 
reduce the amount of tobacco consumed. 
Methods. To understand the problem and study existing mobile applications targeted at people experiencing problems caused 
by the consumption of psychoactive substances (tobacco, alcohol and drugs), a number of descriptive and analytical studies of 
relevant groups of paid and free applications for mobile devices, both Russian and foreign, have been conducted. Based on the 
research, several conceptual proposals were formulated, becoming the basis for the development of the relevant software. For the 
development of the application, a working group was created. It consisted of the research staff of the Moscow Research and Prac-
tical Centre on Addictions: addiction doctors, psychiatrists, dealing with tobacco addiction treatment, Android application devel-
oper, designer, content specialist/analyst. 
Results. Besides developing the application, the authors’ goal was to gain experience and knowledge, which could be applied to 
future creation of products of the kind for both addicts and health care professionals working in addictology. The application has 
two user modes: ready for immediate quitting and continuing to smoke at the present time but planning to quit in the future. Thus, 
the application can exert a preventive effect and provide support not only to quitters, but also to motivate present smokers to quit. 
Discussion. Mobile applications are increasingly used in treatment and prevention. However, they often lack a valid scientific 
basis. The authors believe that such applications should be created in line with the principles of evidence-based medicine; multi-
disciplinary teams of specialists should be involved in the development, combining a scientific approach with software solutions. 
An important question is the extent to which the medical application may collect and access personal data of users. Confidential-
ity preservation is a priority legislatively regulated principle in the digital environment and, especially, in its medical segment. The 
potential of mobile applications for patients is still insufficiently used in the routine activities of medical organizations in our country. 
Conclusion. The work made it possible to better assess the preventive potential of mobile applications, as well as the complexity 
of the conceptual and technical problems that their developers must face.
Keywords: tobacco use, prevention, mHealth, mobile application, evidence-based medicine.
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Введение

По данным ВОЗ употребление табака является 
важной причиной возникновения многих 
смертельно опасных болезней в мире, в том 

числе сердечно-сосудистых заболеваний, хронической 
обструктивной болезни легких и онкологических за-
болеваний. Всего от употребления табака умирает при-
мерно 1 взрослый из 10 умерших во всем мире. Куре-
ние часто является скрытой причиной заболевания, ко-
торое регистрируется в качестве причины смерти [1, 2].

Проводимая в последние годы в России активная 
антитабачная кампания привела к заметным положи-
тельным изменениям. Тем не менее, по данным рос-
сийского сегмента Глобального опроса взрослого на-
селения о потреблении табака (GATS) – националь-
ного репрезентативного опроса, проводимого в ряде 
стран мира на основе согласованного и стандартного 
протокола, ситуация в стране продолжает оставаться 
достаточно серьезной. Постоянно употребляют табач-
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ные изделия 30,3% взрослого населения (49,5% муж-
чин, 14,4% женщин). Воздействию табачного дыма 
подвергались 21,8% взрослых, работающих в закрытых 
помещениях, 23,0% взрослых подвергались воздей-
ствию табачного дыма дома. При этом крайне важным 
представляется тот факт, что 56,2% постоянных ку-
рильщиков табака планировали отказаться от его упо-
требления, или, по крайней мере, задумывались об 
этом [3].

В этой ситуации несомненную актуальность при-
обретают различные способы мотивации человека на 
отказ от употребления табака, оказание ему необходи-
мой психологической поддержки [4, 5, 6]. Как нам 
представляется, большую роль в этой работе могли бы 
сыграть приложения для мобильных устройств, спе-
циально разработанные для лиц, желающих отказать-
ся от пагубной привычки или снизить количество по-
требляемого табака. Еще в 2013 году Abroms L.C. et al. 
отмечали, что в США ежемесячно загружалось поряд-
ка 779 000 англоязычных приложений по содействию 
в отказе от курения только на ОС «Андроид», что за-
метно превосходило число обращений за тот же пери-
од как на общенациональную телефонную линию по-
мощи (100 000), так и на крупнейший специализиро-
ванный интернет-сайт (200 000) [7].

В одной из своих предыдущих работ, посвященных 
mHealth авторы настоящей статьи уже охарактеризо-
вали текущую ситуацию на мировом рынке мобиль-
ных медицинских приложений и перспективы его раз-
вития [8]. Кроме того, была отмечена перспективность 
этого достаточно нового направления в медицине для 
Российской Федерации, где все шире внедряются со-
временные информационные технологии [9,10,11,12].

Несмотря на бурное развитие рынка мобильных 
приложений, ряд исследователей отмечают наличие де-
фицита корректных методологических приемов оцен-
ки приложений, помогающих при отказе от курения, 
базирующихся на подходах доказательной (evidence-
based) медицины. Они указывают, что существующие 
сегодня традиционные методы исследований эффек-
тивности и рецензирование не являются адекватными 
методами для оценки научной ценности и ожидаемой 
результативности применения вновь создающихся при-
ложений. Скорость их разработки и внедрения значи-
тельно опережает недостаточно оперативную процеду-
ру традиционной научной оценки. Также требуется соз-
дание и принятие новых стандартизированных подходов 
к анализу подобных продуктов. Акцентируется внима-
ние на необходимости информирования разработчиков 
приложений о принципах доказательной медицины для 
соответствующего формирования контента разрабаты-
ваемых продуктов [13, 14]. 

С другой стороны, в кохрановском систематиче-
ском обзоре Whittaker R. et al использовавшем метаа-
нализ с применением оценки Мантеля-Хензеля, а в 
случаях невозможности метаанализа – краткого опи-
сания результатов и описательной статистики, авторы 
пришли к выводу, что современные исследования под-
тверждают факт положительного влияния приложе-
ний для мобильных телефонов по содействию в отка-
зе от курения на благоприятные исходы. Авторы так-
же отметили определенную ограниченность резуль- 
татов своего исследования, обусловленную тем, что 
отобранные исследования проводились в странах с вы-
соким уровнем доходов, проводящих эффективную по-
литику борьбы против табака. В этой связи экстрапо-
ляцию результатов на иной страновой контекст следу-
ет проводить с осторожностью [15].

Экспертами отмечается целый ряд этических про-
блем, связанных с использованием мобильных техноло-
гий в здравоохранении. В основном они сводятся к сбо-
ру большого количества конфиденциальной информа-
ции, включая информацию личного характера, данные 
геолокации, сведения о физиологической активности, 
самоотчеты о настроении и крейвинге, а также о фактах 
потребления запрещенных наркотиков, алкоголя и ни-
котина. Принимая во внимание, что анализу подверга-
ются приложения, связанные с аддиктивными расстрой-
ствами, некоторые фиксируемые аспекты поведения мо-
гут являться потенциально противоправными, 
а некоторая личная информация – стигматизирующей. 
В этой связи потенциальным разработчикам и врачам, 
рекомендующим эти продукты пациентам, рекомендо-
вано разрешать эти этические проблемы, чтобы «макси-
мизировать выгоды и минимизировать риски причине-
ния вреда пользователям» [16].

В последнее время некоторыми исследователями 
обращается внимание на необходимость получения 
знаний о потенциальных конечных пользователях мо-
бильных приложений с целью лучшего таргетирова-
ния целевой аудитории. Chevalking S.K.L. et al. прове-
ли исследование с целью охарактеризовать потенци-
альных конечных пользователей мобильного при- 
ложения по отказу от курения. В исследование были 
включены голландские курильщики табачных изде-
лий, а также лица, прекратившие употребление таба-
ка, являющиеся пациентами учреждений по помощи 
лицам, страдающим зависимостями, и больниц. Ис-
следовались демографические характеристики инди-
видов, курительное поведение и личная склонность 
к инновациям. Намерение использовать приложение 
и отношение к нему оценивались по шкале Ликерта 
(Likert scale). Полученные данные свидетельствуют, 
что число предыдущих попыток прекратить курение и 
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показатели теста Фагерстрема положительно коррели-
руют как с намерением использовать приложение, так и 
с положительным отношением к нему. Было установле-
но, что такие демографические характеристики как воз-
раст и уровень образования не ассоциируются с намере-
нием использовать антитабачное приложение. Исследо-
вание показало, что использование приложения 
определяется в первую очередь его контентом, а не ин-
дивидуальными характеристиками пользователя [17].

Одним из возможных направлений потенциально 
высокоэффективного решения для mHealth является 
геймификация. Она способна существенно дополнить 
и до некоторой степени заменить когнитивно-пове-
денческий компонент терапевтической поддержки, яв-
ляющейся основой современных программ по прекра-
щению курения [18].

В письме в редакцию BMJ, озаглавленном «Как мы 
узнаем, работают ли медицинские приложения?» 
McCartney M. высказывает мысль о необходимости ре-
гистрации мобильных приложений медицинской на-
правленности как медицинских изделий, так как су-
ществует настоятельная необходимость обозначить 
продукты, разработанные на серьезной научной осно-
ве, и обеспечить гарантии их безопасности и эффек-
тивности для клиента [19].

Важной целевой группой для терапевтического воз-
действия являются не только лица, которые уже приня-
ли решение об отказе от употребления табачных изделий, 
но и те, кто еще продолжает курить. Результаты прове-
денного McClure J.B. et al. исследования показывают, что 
многие из этих людей восприимчивы именно к исполь-
зованию инструментов мобильного здравоохранения, не-
смотря на то, что они еще не приняли решения об отка-
зе от курения. В этом случае содержание вмешательства, 
дизайнерские решения и иные подходы должны отли-
чаться от тех, которые разрабатываются для лиц, уже воз-
держивающихся от курения [20].

В другом исследовании, проведенном этим же ав-
тором, устанавливается факт того, что многие врачи 
готовы предложить своим пациентам мобильное при-
ложение, оказывающее помощь в отказе от курения, 
особенно если существуют свидетельства его терапев-
тической эффективности. Также отмечается, что все-
го 13% обследованных курильщиков имеют опыт за-
грузки соответствующих приложений, однако 83% из 
тех, кто не делал этого, готовы испытать подобный 
программный продукт [21]. Провайдерам медицинских 
услуг следует учитывать в своей работе популярность 
мобильных приложений и информировать своих кли-
ентов о достоинствах и недостатках этих программ [22].

Quanbeck A. et al отмечают, что, хотя врачи общей 
практики в своей повседневной деятельности занима-

ются терапией хронических заболеваний, таких как 
астма и диабет, они крайне редко лечат такое доста-
точно распространенное хроническое состояние, как 
аддикция. Мобильные приложения способны помочь 
интегрировать лечение зависимости в деятельность 
структур первичной медицинской помощи [23].

Методы

Основой для организации материала настоящей 
статьи явилось исследование Heffernan K.J. et al., по-
священное формулированию принципов разработки 
и построения мобильных приложений, выполненное 
на примере приложения Safe-D, предназначенного для 
вычисления безопасного времени нахождения на солн-
це с целью обеспечения адекватного баланса витами-
на Д в организме. К сожалению, авторы настоящей ра-
боты ознакомились с данной примечательной публи-
кацией уже после того, как началась работа над 
технической реализацией оригинального приложения. 
Нас приятно удивила схожесть некоторых аспектов те-
оретической основы и ее практической реализации, 
продемонстрированная двумя абсолютно независимы-
ми группами разработчиков. При этом мы признаем, 
более качественную и тщательную проработку реше-
ния поставленных задач, а также большую системати-
зированность, отличающую указанную австралийскую 
публикацию [24].

Разработка мобильного приложения «Я не курю» 
началась без значимого опыта создания подобных про-
дуктов, но при наличии необходимых кадровых ресур-
сов и реализации нескольких интернет-проектов в об-
ласти профилактики аддиктивных расстройств и ин-
формационной поддержки лиц, имеющих проблемы с 
употреблением наркотиков и алкоголя. 

Для понимания проблемы и изучения уже функ-
ционирующих мобильных приложений, ориентиро-
ванных на лиц, испытывающих проблемы, вызванные 
потреблением психоактивных веществ (табака, алко-
голя и наркотиков) был проведен ряд дескриптивно-
аналитических исследований соответствующих групп 
платных и бесплатных приложений для мобильных 
устройств как российской, так и зарубежной разработ-
ки. Методология отбора приложений для их контент-
анализа подробно описана авторами в следующих ра-
ботах [8, 25, 26, 27]. При отборе приложений для ана-
лиза основной либо опциональный русский язык 
интерфейса являлся желательным, но не обязательным 
элементом продукта. Это объясняется определенным 
дефицитом приложений, разработанных отечествен-
ными разработчиками или с учетом потребностей рус-
скоязычной аудитории.
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На основании проведенных исследований был 
сформулирован ряд концептуальных положений [27]:

Мобильные приложения для лиц, сталкивающих-
ся с проблемами, вызванными употреблением психо-
активных веществ, распространены достаточно широ-
ко и доступны в различных форматах и с различным 
функциональным наполнением, что позволяет поль-
зователю выбрать решение, представляющееся опти-
мальным в конкретном случае. 

Существует устойчивый спрос на подобные про-
граммные продукты, причем его уровень во многом 
определяется распространенностью в популяции той 
или иной аддикции (табак, алкоголь, наркотики).

Мобильные приложения позволяют оказывать 
нуждающимся мотивационную поддержку в любом ме-
сте в формате 24/7, что значительно понижает порог 
ее доступности для клиентов даже в сравнении с кон-
сультационными службами, работающими в компью-
терной сети Интернет со стационарных устройств.

В ряде случаев (например, при лечении табачной 
зависимости) эффективность применения мобильных 
приложений сопоставима с эффективностью традици-
онных очных консультаций.

Мобильные приложения могут действовать как в 
составе обширных коммуникационных сетей, так и в 
рамках одного мобильного устройства, не подключен-
ного к компьютерной сети Интернет.

Мобильные приложения для лиц, страдающих бо-
лезнями зависимости, не носят универсального харак-
тера, а нацелены на конкретный вид зависимости.

Мобильные приложения в основной своей массе 
создаются энтузиастами (лицами, преодолевшими ту 
или иную зависимость), или представителями групп 
само- и взаимопомощи. В определенном проценте слу-
чаев их авторы – представители лечебных программ, 
находящихся вне поля доказательной медицины, или 
приверженцы нетрадиционных методов лечения.

Профессионалы здравоохранения недостаточно 
активно используют возможности, предоставляемые 
сетевыми технологиями для вовлечения в лечебный и 
реабилитационный процесс лиц, испытывающих про-
блемы с различными формами аддикции.

Мобильные приложения, созданные на професси-
ональном уровне, способны быть эффективным ком-
понентом общенациональных и международных про-
филактических программ и должны стать составным 
элементом строящейся национальной системы элек-
тронного здравоохранения.

Приступая к работе, авторы преследовали двоякую 
цель – на основе проведенных исследований создать 
работоспособное антитабачное приложение, а также 
понять принципиальные подходы к созданию подоб-

ных программных продуктов, которые позволили бы 
мультиплицировать полученный опыт при создании 
мобильных решений в области здравоохранения.

Основными факторами, повлиявшими на решение 
по разработке именно антитабачного приложения, бы-
ли: более широкая распространенность табакокурения 
в сравнении с другими видами зависимостей; большая 
вероятность спонтанных ремиссий и факт того, что бо-
лее половины курящих табак лиц, планируют бросить 
курить [3].

Для разработки приложения была создана рабочая 
группа в состав которой вошли научные сотрудники 
ГБУЗ МНПЦ наркологии: врачи психиатры-нарколо-
ги, занимающиеся лечением табачной зависимости, 
разработчик Android-приложения, дизайнер, специа-
лист в области информационного наполнения/анали-
тик.

Первым этапом разработки стал анализ функцио-
нальных возможностей, контентного наполнения, осо-
бенностей архитектуры существующих приложений, 
предназначенных для помощи в отказе от курения та-
бака. В результате было установлено, что профилакти-
ческие антитабачные приложения представлены 
в платном, бесплатном и условно бесплатном форма-
тах. Подавляющее большинство представленных про-
граммных продуктов являются вариациями на тему 
счетчика невыкуренных сигарет и сэкономленных за 
счет этого денег, рассматриваемых их разработчиками 
в качестве наиболее простого и наглядного средства 
для поддержания мотивации на отказ от курения за 
счет положительного подкрепления. В отличие от на-
казания (отрицательное подкрепление), положитель-
ное подкрепление более эффективно в поддержании 
вовлеченности [24]. В основном приложения позици-
онировалось разработчиками как самодостаточный ин-
струмент избавления от табачной зависимости. Край-
не редко в структуру антитабачных приложений для 
мобильных устройств включались предложения про-
консультироваться со специалистом-медиком или об-
ратиться в специализированную службу помощи по от-
казу от курения и получить квалифицированную ме-
дицинскую помощь в соответствии с научно 
обоснованными рекомендациями. Мотивирующий 
компонент для преодоления табачной зависимости яв-
лялся лишь производным от статистической составля-
ющей сервисов (счетчика невыкуренных сигарет и т.д.) 
и возможностью коммуникации с сообществом броса-
ющих курить, что, несомненно, должно обеспечивать 
определенный позитивный эффект. Отечественный 
рынок профилактических антитабачных мобильных 
приложений представляется достаточно вторичным по 
реализуемым подходам по отношению к международ-
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ному. Практически отсутствуют решения, предостав-
ляющие пользователю информацию о необходимых 
действиях в случае отсутствия успеха в попытках само-
стоятельного отказа от курения или наличии тяжелых 
соматических заболеваний [25].

После анализа результатов исследования уже разра-
ботанных приложений рабочей группой было проведе-
но несколько проектных сессий, в ходе которых были 
сформулированы первоначальные идеи по дизайну и 
функциональным возможностям проектируемого про-
граммного продукта, определена возможность и целе-
сообразность разработки приложения только для одной 
из основных мобильных операционных систем (Android, 
iOS) или обеих систем одновременно. В результате ав-
торы сосредоточились на разработке мобильного при-
ложения только для одной операционной системы, ис-
ходя из прагматической необходимости разумного со-
кращения объема, сроков работ и минимизации затрат, 
выбрав ОС Android в силу ее доли на рынке мобильных 
операционных систем в России. По данным на март 
2019 года, она составляет: Android – 73,03%, iOS – 
25,88%, остальные – 1,09% [28].

На этом этапе был сформирован wireframe проек-
та, демонстрировавший основные блоки контента, 
структуру размещаемой информации, описывающий 
взаимодействие между интерфейсом и пользователем, 
и предоставляющим его базовую визуализацию.

Далее обсуждались оптимальные способы взаимо-
действия между членами полипрофессиональной рабо-
чей группы для оптимизации учета индивидуальных мне-
ний и оперативного внесения корректив в программный 
продукт на всех этапах его разработки. Было принято ре-
шение использовать платформу GitHub (www.github.com) 
– веб-сервис для хостинга IT-проектов и их совместной 
разработки. Веб-сервис основан на системе контроля вер-
сий Git, включает инструменты для проверки качества 
программного кода, отслеживания задач и сообщений об 
ошибках, и разработан компанией GitHub, Inc (ранее 
Logical Awesome). В настоящее время он бесплатен для 
проектов с открытым исходным кодом и небольших част-
ных проектов [29]. 

Разработчики стремились к созданию максималь-
но простых, но мотивационно оправданных решений, 
создающих пользователю визуально комфортную и 
эмоционально поддерживающую в отказе от курения 
культурно релевантную среду. По мере разработки ди-
зайнерских решений они корректировались и утверж-
дались рабочей группой. В силу ограниченности ре-
сурсов нами не применялись традиционно использу-
емые в таких случаях разработчиками программных 
продуктов целевые и «случайные» фокус-группы, а так-
же методы неформального «guerilla testing». 

Разработка приложения осуществлялась специа-
листами в области разработки с использованием язы-
ка программирования Java и Android Studio для 
Android, работавшими в коллаборации с другими чле-
нами рабочей группы. Проект начался с разработки 
подробного технического задания. В рамках этой ра-
боты был проведен ряд проектных сессий, где обсуж-
далось как развитие проекта в целом, так и отдельные 
технические и дизайнерские решения. 

Альфа-тестирование велось путем проведения по-
следовательных итераций, заключавшихся в анализе и 
формулировании замечаний к промежуточным верси-
ям и отдельным решениям программного продукта, те-
стировавшегося на ограниченном количестве мобиль-
ных телефонов членов рабочей группы, отличающихся 
как аппаратно, так и версиями платформы Android. За-
мечания и пожелания направлялись разработчикам как 
в рамках платформы Github, так и с использованием 
других способов коммуникаций (электронная почта, 
мобильные мессенджеры). Следующим этапом работы 
над приложением стала организация бета-тестирова-
ния, проводившегося расширенной группой тестиров-
щиков, включавшей в себя не только разработчиков, но 
и добровольцев, с целью выявления максимально воз-
можного числа ошибок в работе продукта, дефектов, за-
трудняющих простоту и комфорт работы с приложени-
ем (юзабилити), а также неудачных технических и ди-
зайнерских решений, негативно влияющих на 
восприятие приложения пользователем (user experience). 
Участники бета-тестирования получили файл приложе-
ния в формате apk для установки на свои мобильные 
устройства. Все замечания и предложения по улучше-
нию продукта сообщались разработчикам как в устной 
форме, так и с помощью электронной почты, различ-
ных мобильных и кроссплатформенных мессенджеров. 
Версии для бета-тестирования также снабжались допол-
нительным инструментарием для облегчения отправки 
технической информации в случае внезапного и непред-
виденного завершения работы приложения. Процесс 
передачи информации был реализован в виде текстовой 
информации и инструмента share, позволяющего поль-
зователю воспользоваться любым каналом связи доступ-
ным на устройстве: почта, мессенджер или SMS.

Для предоставления артефактов (apk-файлов) ис-
пользовалась система контроля релизов на GitHub, что 
позволяло совместно с инструментом git bisect отсле-
дить характер проблемы (новый дефект или регрессия), 
а также время его возникновения независимо от того 
какую версию пользователь тестирует или тестировал 
в прошлом, и применить, в случае необходимости, ис-
правление по отношению к версии, вызвавшей про-
блему. Также это позволило отфильтровать множе-
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ственные дублирующиеся или уже решенные пробле-
мы, не отсекая вновь возникшие старые проблемы 
– регрессии.

Поступившие предложения и замечания система-
тизировались и обобщались. Замечания, связанные с 
функциональностью и стабильностью работы прило-
жения и отдельных его компонентов, устранялись в 
первую очередь (например, отключение нотификации 
(уведомления о пользовательских достижениях)). Да-
лее на встречах рабочей группы принимались совмест-
ные решения о целесообразности внесения тех или 
иных изменений, не носящих принципиального харак-
тера, а выражающих частное мнение пользователей. 

Результаты

В настоящее время приложение «Я не курю» до-
ступно для загрузки в магазине цифрового контента 
Google Play (рис. 1, 2). Оно было опубликовано на этом 
сервисе в начале 2019 года.

После установки приложения и активации кноп-
ки «Открыть» в Google Play появляется инициальный 
экран приложения, где пользователю предлагается вы-
брать свой текущий статус по отношению к курению: 
«Бросаю курить сейчас» или «Хочу бросить в будущем» 
(рис. 3). В приложении реализованы два режима поль-
зователя: готового к немедленному отказу от курения 
и продолжающего курить в настоящее время, но пла-
нирующего отказаться в будущем. Подобное решение 
представляется нам очень важным с профилактиче-
ской точки зрения. Благодаря нему приложение спо-
собно оказывать профилактическое воздействие и ока-
зывать поддержку не только лицам, уже отказавшим-
ся от табака, но и мотивировать на отказ тех, кто еще 
продолжает курение. Сначала нами будет рассмотрен 
режим отказа от курения, активируемый кнопкой 
«Бросаю курить сейчас», после описания которого мы 
обратимся к режиму продолжения курения.

При выборе любого из режимов пользователю перво-
начально следует заполнить тест Фагерстрема (табл. 1), 

Рис. 1. Страница сервиса Google Play, где размещена ссылка на прило-
жение «Я не курю».

Рис. 2. Страница загрузки приложения на сервисе Google Play.
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который является основным международным инстру-
ментом, повсеместно применяемым сегодня для опре-
деления степени тяжести табакокурения [30]. В отли-
чие от потребления алкоголя, потребления медикамен-
тов без назначения врача или потребления нелегальных 
наркотиков, потребление табака является более при-
емлемым с социальной точки зрения, что обеспечива-
ет существенно меньший уровень недостоверных от-
ветов при работе с самоопросником. 

Баллы Фагерстрема формируют непрерывный по-
казатель от 0 до 10 баллов, характеризующий тяжесть 
зависимости от курения табака. Существует общепри-
нятое разделение результатов на 4 зоны, соответству-
ющие очень слабой (0–2 балла), слабой и умеренной 
(3–4 балла), высокой (5–7 баллов) и очень высокой 
(8 и более баллов) степени зависимости [31]. С целью 
удобства работы с приложением нами было принято 
решение разделить результаты на три зоны (0–3 бал-
ла, 4–5 баллов, 6–10 баллов) Подобное деление также 
применяется рядом исследователей и практиков [32]. 
Вопросы теста выводились на экран с линейкой про-
крутки. Пользователю предлагалось отметить соответ-
ствующие его курительному паттерну ответы путем вы-
бора соответствующего radio button’а. Подобное тех-
ническое решение было принято исходя из того, что 
данный интерфейс традиционно применяется для то-
го, чтобы отметить только один признак из группы, ис-
ключая тем самым множественность ответов. По за-
вершении теста пользователю предлагалось нажать 
кнопку «Следующий шаг» и получить информацию об 
уровне табачной зависимости и краткие рекомендации 
по прекращению курения, приводимые в табл. 2.

Следует отметить, что при формулировке текста 
мотивационных советов авторы стремились обеспе-
чить максимально допустимую лапидарность, прини-
мая во внимание, что текст воспроизводится на не-
большом экране мобильного устройства и не должен 
требовать дополнительных манипуляций для ознаком-
ления. Нашей основной идеей в этом случае было ис-
пользовать преимущества кратких интервенций, отме-

Таблица 1

Тест Фагерстрема

Вопрос Варианты ответов Баллы
1. Как скоро, после того как Вы просыпаетесь, Вы 
выкуриваете первую сигарету?

В течение первых 5 минут
В течение 6–30 минут

В течение 31–60 минут
Более, чем через 1 час

3
2
1
0

2. Сложно ли для Вас воздержаться от курения в местах, где 
это запрещено?

Да
Нет

1
0

3. От какой сигареты Вы не можете легко отказаться? Первая сигарета утром
Все остальные

1
0

4. Сколько сигарет Вы выкуриваете в день? 10 или меньше
11–20
21–30

31 и более

0
1
2
3

5. Вы курите более часто в первые часы утром, после того 
как проснетесь, по сравнению с остальным днем?

Да
Нет

1
0

6. Курите ли Вы, если сильно больны и вынуждены нахо-
диться в кровати целый день?

Да
Нет

1
0

Рис. 3. Выбор текущего статуса пользователя.
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ченных в уже цитировавшейся работе Rajani N.B. et al. 
и других исследованиях. Из многообразных рекомен-
даций для лиц, прекращающих курение, нами были 
выбраны те, которые, как считается в настоящее вре-
мя, в наибольшей степени ориентированы на ситуа-
ции, провоцирующие возобновление курения [33]. Для 
лиц со средней и тяжелой степенью никотиновой за-
висимости нами рекомендовалось обращение за меди-
цинской помощью по отказу от табака (информация о 
контактных центрах МНПЦ наркологии в которые 
можно обратиться за получением упомянутой помощи 
будет описана нами ниже).

Активируя находящуюся на экране рекомендаций 
кнопку «Далее» пользователь перенаправляется на 
главный экран приложения, где завершает процесс на-
стройки приложения вводя индивидуальные показа-
тели потребляемых табачных изделий (смолы, нико-
тин, экономия средств) (рис. 4). 

Ввод реализован в виде трехразрядного слайдера, по-
казания которого пользователь меняет плавными движе-
ниями пальца. Для введения показателей содержания 
смол и никотина предусмотрена фиксированная деся-
тичная точка (рис. 5). В полях для заполнения были пред-
усмотрены следующие размерности – миллиграммы для 
смолы и никотина и рубли для стоимости одной сигаре-
ты. Процесс настройки на этом заканчивается, не отни-
мая у пользователя много времени. Количество сэконом-
ленных денег при отказе от курения вычисляется у бро-
сившего курить пользователя приложения с помощью 
умножения стоимости одной сигареты на число выкури-
ваемых сигарет, указанное при заполнении теста Фагер-
стрема. Аналогичным образом рассчитываются показа-
тели неполученных смол и никотина.

Следует отметить, что, если пользователь по какой-
либо причине не смог указать точных показателей со-
держания смол и никотина в сигарете, или точно опре-
делить ее стоимость, у него имеется возможность в лю-
бой момент их скорректировать и его результаты будут 
пересчитаны в соответствии со вновь введенными зна-
чениями. Показатели обновляются ежедневно. 

Таблица 2

Результаты теста Фагерстрема и текст рекомендаций пользователям приложения

Баллы по шкале 
Фагерстрема

Текст рекомендаций пользователям приложения

0–3 балла У Вас низкий уровень зависимости. Чтобы прекратить курение, соблюдайте простые рекомендации:
•избегайте курящих компаний
•не злоупотребляйте алкоголем
•соблюдайте режим труда и бодрствования

4–5 баллов У Вас средний уровень зависимости. Если Вы хотите попытаться бросить курить, то обратите внимание 
на некоторые приемы:

•избегайте курящих компаний
•не злоупотребляйте алкоголем
•обратитесь за мед. консультацией для подбора лечения

6–10 баллов У Вас высокий уровень зависимости. Обратитесь к врачу. В настоящее время имеются современные 
препараты и методики, помогающие человеку отказаться от табака.

•избегайте курящих компаний
•не злоупотребляйте алкоголем
•избегайте конфликтов и стрессовых ситуаций

Рис. 4. Экран настройки приложения.
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Важным профилактическим элементом приложе-
ния является сообщение пользователю информации о 
его достижениях в улучшении своего здоровья после 
отказа от курения. Список достижений предваряется 
экраном-приветствием, появляющимся сразу по окон-
чании настройки, где программа поздравляет пользо-
вателя с первым шагом на пути без сигарет и инфор-
мирует о порядке отключения при необходимости по-
ступающих уведомлений (рис. 6).

При разработке системы нотификаций авторы ис-
ходили из того, что пользователь должен регулярно по-
лучать уведомления от приложения, причем их часто-
та должна быть максимальной в первые дни отказа, со-
ответствующие острому периоду синдрома отмены 
никотина, с последующим их снижением. При этом 
описания составлялись исходя из необходимости обе-
спечить максимальную доходчивость и упрощенность 
текста. Исходя из этого был сформирован перечень до-
стижений с различной продолжительностью реализа-
ции – от нескольких минут, дней, недель до десятков 
лет. Программа информирует о следующих этапах 
пользовательского прогресса (табл. 3): 

Следует отметить, что перечисляя благотворные 
последствия отказа от курения табака, авторы прило-
жения ориентировались на материалы ВОЗ и иные ис-

точники профилактического характера [34]. При этом 
мы отдаем себе отчет, что указанные выше достиже-
ния и их сроки не опираются на достаточный научный 
базис, являются в достаточной степени усредненными 
и предназначены, в первую очередь, в качестве поло-
жительного подкрепления и дополнительной мотива-
ции по отказу от курения. 

Информация о наступлении очередного достиже-
ния демонстрируется пользователю в виде push-
уведомления, также она представлена отдельным по-
лем на главном экране приложения. При нажатии на 
указанное поле клиент перенаправляется на описание 
соответствующего достижения. Также доступен спи-
сок всех достижений, как выполненных (отмечены 
включенной флаговой кнопкой (check box)), так и пер-
спективных (рис. 7). 

Push-уведомления не выводят телефон из режима 
ожидания и появляются только в том случае, если 
пользователь или иные приложения переводят аппа-
рат в активный режим. Разработчики полагают, что по-
добный способ получения уведомления с меньшей ве-
роятностью отвлекает пользователя от профессиональ-
ной деятельности или отдыха.

Приложение снабжено небольшой базой профи-
лактических статей антитабачной направленности, 

Рис. 5. Пример ввода показателя содержа-
ния никотина в сигарете.

Рис. 6. Экран-приветствие приложения. Рис. 7. Список выполненных и перспектив-
ных достижений.
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Таблица 3

Перечень достижений, реализуемых пользователем

№ Полное название достижения/
сокращенный формат*

Срок 
выполнения

Описание, представляемое пользователю

1. Первые секунды немедленно Поздравляем с первым шагом на пути без сигарет! Приложение будет следить 
за вашим прогрессом и уведомлять о ключевых достижениях. Уведомления могут 
быть отключены в системных настройках приложения (или Меню >> Настройки)

2. Нормализация артериального 
давления/ 
Нормализация давления

20 минут После выкуренной сигареты в течение более 15 минут отмечается повышение 
артериального давления и пульса, из-за стимуляции симпатической нервной 
системы. Поэтому отказ от курения приводит к нормализации артериального 
давления и пульса и снижает риск возникновения заболеваний сердечно-
сосудистой системы.

3. Нормализация уровня 
кислорода в крови/ 
Нормализация О2

8 часов Окись углерода (угарный газ) содержащаяся в табачном дыме очень прочно 
связывается с гемоглобином крови, не позволяя ему переносить кислород, 
и долго выводится из крови. В итоге нарушается снабжение тканей и органов 
человека кислородом, в том числе мозга и сердца, в результате повышается риск 
инсульта и инфаркта. 

4. Нормализация уровня окиси 
углерода в крови/  
Нормализация СО

16 часов При прекращении курения содержание угарного газа в крови падает. Снижается 
вероятность сердечного приступа и инсульта.

5. Восстановление вкуса и 
обоняния/  
Восст. вкуса и обоняния

2 дня Восстановление обоняния и вкуса. При курении обонятельные и вкусовые 
рецепторы перестают выполнять свои функции из-за табачного дыма, недостатка 
кислорода и действия угарного газа.

6. Повышение тонуса сосудов/ 
Пов. тонуса сосудов

3 дня Нормализуется кровообращение, повышается тонус сосудов, что приводит к 
улучшению притока крови к основным органам. Кровеносные сосуды становятся 
более эластичными, кровь усиленно приливает к мозгу и сердцу.

7. Улучшение кровообращения/ 
Улучш. кровообращения

4 дня Никотин сужает сосуды, угарный газ вытесняет кислород из крови. Токсические 
вещества нарушают сосудистую регуляцию. Устранение этих факторов 
значительно улучшает кровообращение.

8. Расслабление бронхиол/ 
Расслаб. бронхиол

2 недели Угарный газ, табачные смолы подавляют функцию дыхания. При их отсутствии 
постепенно нормализуется тонус и функция бронхиол. Дышать становится легче. 
Повышается насыщаемость тканей организма кислородом.

9. Исчезновение проблем  
с дыханием,  
исчезновение кашля и хрипов/ 
Исч. кашля и хрипов

6 месяцев Дыхательные пути и легкие содержат клетки, в которых образуется слизь. Из-
за курения ее объемы увеличиваются, слизь становится гуще. Это создает условия 
для раздражения и воспаления дыхательных путей. Дыхание затрудняется, 
появляется кашель, часто с мокротой. При прекращении курения на фоне 
улучшения дыхания хроническое воспаление постепенно проходит. Исчезают 
кашель и хрипы.

10. Увеличение объема легких 10 месяцев Прекращение хронических воспалительных процессов в легких, полное восста-
новление проводимости верхних дыхательных путей, приводит к увеличению 
жизненной емкости легких, что благотворно сказывается на физической вынос-
ливости организма.

11. Снижение риска ишемии сердца/ 
Сниж. р. ишемии сердца

1 год Через несколько месяцев после отказа от курения уменьшается вязкость крови, 
снижается риск образования тромбов, затем улучшается функция клеток, 
выстилающих сосуды изнутри, артерии становятся эластичнее и через год после 
прекращения курения риск развития ишемических нарушений (инфаркта 
миокарда) снижается в 2 раза, особенно у людей старше 40 лет.

12. Снижение риска инсульта/ 
Сниж. р. инсульта

5 лет При курении табака существенно меняется вязкость крови, прогрессирует 
атеросклероз, в том числе сосудов головного мозга, что может приводить 
к повышению вероятности развития инсульта. Никотин вызывает спазм сосудов, 
что также провоцирует развитие сосудистой катастрофы. Смертность от инсульта 
у курильщиков в 2 раза выше, чем у некурящих. При отказе от курения риск 
развития нарушений мозгового кровообращения, в том числе инсульта, через 
5 лет становится как у никогда не куривших людей.

Продолжение табл. 3 см. на стр. 80
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специально отобранных из различных средств массо-
вой информации. При интеграции отдельных публи-
каций в приложение особое внимание обращалось на 
корректность цитирования с обязательным указанием 
первоисточника. Критериями выбора материала явля-
лись их научно-популярный характер, относительная 
краткость изложения, отсутствие рекламы методик, 
препаратов, медицинских учреждений и услуг. Также 
важным было избежать наличия в публикациях фак-
тов, значительно искажающих реальную, научно обо-

снованную информацию о проблемах, связанных с та-
бакокурением. Доступ к статьям открывается специ-
альной кнопкой на главном экране приложения. 
Материалы разделены на следующие группы: «Моти-
вация»; «Факты»; «Исследования»; «Мифы о курении» 
(рис. 8).

Кроме того, в связи с особой актуальностью, от-
дельной большой публикацией представлена обзорная 
статья «Рак и курение». Авторы отдают себе отчет, что 
предлагаемое разделение для подготовленных различ-
ными авторами научных материалов достаточно услов-
но и сделано исключительно для удобства пользовате-
ля. Ознакомление со статьями возможно двумя спосо-
бами: произвольным выбором статьи и чтением ее с 
устройства или после получения push-уведомления. 
Статьи для представления отбираются с помощью ге-
нератора случайных чисел. Push-уведомления о ста-
тьях предъявляются в 18:00 системного времени смарт-
фона при условии отсутствия на этот момент уведом-
лений о достижениях. Всего для наполнения базы 
научно-популярных публикаций было отобрано око-
ло 500 материалов, из которых в окончательную вер-
сию приложения вошло 113.

Как уже отмечалось выше, мобильные приложе-
ния в основной своей массе создаются энтузиастами 
(лицами, преодолевшими ту или иную зависимость), 
или представителями групп само- и взаимопомощи. 
Это затрудняет для пользователей возможность обра-
титься за профессиональной помощью в отказе от ку-
рения. Важным элементом главной страницы прило-
жения является кнопка с логотипом МНПЦ нарколо-
гии, после нажатия на которую клиенту предос- 
тавляются полные реквизиты Центра профилактики и 
лечения табачной и нехимической зависимости с воз-
можностью связаться с центром непосредственно из 
приложения. Также из приложения доступна «горячая 
линия» МНПЦ наркологии (рис. 9). 

№ Полное название достижения/
сокращенный формат*

Срок 
выполнения

Описание, представляемое пользователю

13. Снижение риска инфаркта/ 
Сниж. р. инфаркта

10 лет Чем дольше человек не курит, тем меньше вероятность развития инфаркта 
миокарда. Даже если у курильщика случился инфаркт миокарда, отказ от курения 
повышает процент выживаемости и снижает вероятность повторного приступа. 
Отказ от курения является эффективным способом профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний.

14. Снижение риска возникновения 
рака легких/  
Сниж. р. рака легких

15 лет Табакокурение является одной из ведущих причин смерти от онкологических 
заболеваний. Через 5 лет после отказа от табакокурения снижается риск развития 
рака полости рта, горла, пищевода, мочевого пузыря и шейки матки. Через 10 лет 
– на 40% снижается вероятность умереть от рака легких. Через 15–20 лет после 
прекращения курения смертность от злокачественных заболеваний снижается 
до уровня некурящих.

* Сокращенный формат использовался в приложении с целью его пространственной оптимизации и улучшения юзабилити.

Рис. 8. Рубрикация профилактических статей.
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Процесс становления ремиссии при болезнях за-
висимости может сопровождаться так называемыми 
срывами и рецидивами. Учитывая это, в структуре при-
ложения была предусмотрена возможность принуди-
тельного приостановления выполнения профилакти-
ческой программы. При этом реализуются два возмож-
ных сценария – срыва, при котором пользователь не 
исключает возможности продолжать воздерживаться 
от курения, или рецидива, при котором воздержание 
от курения временно становится невозможным. Что-
бы перейти в этот режим, пользователь должен нажать 
на иконку в виде дымящейся сигареты, размещенной 
в правой верхней части главного экрана и дублирую-
щейся на второстепенных страницах. После нажатия 
на экране появляется надпись «Я закурил» и пользо-
вателю предоставляется подтвердить, следует ли про-
грамме сбросить все имеющиеся на настоящий момент 
достижения и показатели. На экране также представ-
лен мотивирующий вопрос «Может быть, стоит воз-
держиваться от табака дальше?» (рис. 10).

Если пользователь выбирает опцию «Нет», то его 
состояние расценивается приложением как срыв, и тем 
самым он подтверждает свои намерения воздерживать-
ся от потребления табака далее и возвращается на глав-
ный экран. Если пользователь понимает, что у него 
скорее всего не получится воздерживаться далее, т.е. 
речь идет о рецидиве, он нажимает кнопку «далее» об-
нуляя все свои достижения и показатели и переходит 
в режим потребления табака. 

Режим потребления табака, как мы уже писали вы-
ше, также может быть активирован при инициальной 
установке приложения (кнопка «Хочу бросить в буду-
щем»). Его отличительной особенностью являлась ин-
версия дизайнерских решений, создающая негативную 
эмоциональную коннотацию, связанную с потребле-
нием табачных изделий. В этом режиме изменена ра-
бота счетчиков, которые, в соответствии с введенны-
ми пользователем параметрами, подсчитывают коли-
чество полученных с момента активации приложения 
смол, никотина, а также истраченных средств по опи-
санному выше алгоритму (заголовок над счетчиком 
средств изменен с «экономия» на «расходы», а в счет-
чиках смолы и никотина знак «минус» заменен на 
«плюс». Пользователь также не получает сообщений о 
достижениях в улучшении своего здоровья после от-
каза от курения, однако ему ежедневно присылается 
материал из базы профилактических статей антитабач-
ной направленности, описанной нами выше. Также на 
экране находится кнопка с логотипом МНПЦ нарко-
логии, после нажатия на которую клиенту получает до-
ступ к контактам служб Центра, оказывающих помощь 
при табачной зависимости (рис. 11).

Рис. 9. Страница контактов МНПЦ наркологии.

Рис. 10. Экран рецидива.
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В центре экрана располагается кнопка «Бросаю ку-
рить!». При нажатии пользователю предлагается под-
твердить правильность своего выбора, и, если он дей-
ствительно собирается бросить курить, он получает до-
ступ к заполненному им ранее тесту Фагерстрема с 
возможностью коррекции своих показателей в соот-
ветствии с текущим уровнем курения, после чего ак-
тивируется режим отказа от курения. Авторы созна-
тельно предложили подобный алгоритм, исходя из то-
го, что многие люди, стремящиеся бросить курить, 
заранее приступают к снижению количества выкури-
ваемых сигарет.

Обсуждение

Мобильные приложения все шире используются раз-
личными акторами (волонтерские и общественные ор-
ганизации, учреждения системы здравоохранения и со-
циальной помощи, коммерческие структуры) при реали-
зации медико-профилактической деятельности. При 
этом подобные приложения не всегда опираются на до-
статочный научный базис. В последнее время такое по-
ложение вещей начало привлекать все большее внима-
ние исследователей. В частности, уже цитировавшиеся 
выше Rajani N.B. et al исследовали соответствие популяр-
ных антитабачных приложений для мобильных 

устройств, предлагаемых на рынке Соединенного Коро-
левства, рекомендациям по отказу от курения, основан-
ных на принципах доказательной медицины [14]. Авто-
ры отметили, что в своей массе приложения не придер-
живаются современных подходов к терапии табачной 
зависимости, отмечая отсутствие плодотворного взаимо-
действия между разработчиками, специалистами в обла-
сти антитабачной политики и собственно целевой ауди-
торией курильщиков. В работе Coulon S.M. et al с помо-
щью комплексного мультидоменного анализа было 
установлено, что из 60 рассматривавшихся приложений 
для борьбы с психологическим стрессом научно обосно-
ванные подходы использовались в 32 случаях [35]. При 
анализе антитабачных приложений, используемых в Пор-
тугалии Formagini T.D. et al отметили их низкий уровень 
соответствия действующим клиническим рекомендаци-
ям, что делало желательной переработку этих программ-
ных продуктов [36]. Еще более показательные результа-
ты были продемонстрированы в работе Nikolaou C.K. et 
al, посвященной такой актуальной теме, как мобильные 
приложения, предназначенные для борьбы с ожирени-
ем. Из 28 905 включенных в исследование приложений, 
только 17 оказались разработаны с очевидным привле-
чением профессионалов здравоохранения и соответство-
вали подходам, принятым в доказательной медицине. 
Мы не во всем согласны с методологией отбора предло-
жений для анализа, тем не менее, полученные авторами 
результаты представляют несомненный интерес [37]. Ав-
стралийские исследователи мобильных приложений для 
больных диабетом также отмечают, что более тщатель-
ный учет положений, основывающихся на клинической 
реальности, будет способствовать повышению качества 
и эффективности профилактических разработок [38].

Вышеизложенные положения подтверждают обосно-
ванность подходов авторов к разработке приложения 
именно на принципах, не противоречащих положениям 
доказательной медицины и привлечения к работе над 
ним мультидисциплинарной группы разработчиков, спо-
собных объединить научный подход с программными ре-
шениями. С другой стороны, следование принципам 
evidence-based способно негативно сказаться на потре-
бительских свойствах и, следовательно, коммерческой 
успешности того или иного программного продукта. По 
мнению авторов, несмотря на подобные недостатки, дан-
ный путь создания медицинских приложений является 
единственно приемлемым.

Важным аспектом является вопрос, в каком объеме 
медицинское приложение вправе собирать и получать 
доступ к персональным данным пользователей. Сохра-
нение конфиденциальности является приоритетным за-
конодательно регламентированным принципом в циф-
ровой среде и, тем более, в ее медицинском сегменте [21]. 

Рис. 11. Экран продолжающего курить пользователя.
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Это обусловило наше решение сделать приложение мак-
симально анонимным для пользователей путем отказа 
как от прямого, так и от опосредованного сбора персо-
нальных данных. Приложение не требует доступа к поль-
зовательским сведениям, содержащимся в его мобиль-
ном устройстве (телефонные книги, SMS-сообщения, 
камера, данные геолокации и т.д.). С другой стороны, это 
ограничило наши возможности по применению опреде-
ленных интересных функциональных решений, напри-
мер, предоставления таргетированной информации (ан-
титабачных профилактических статей) пользователям с 
различными социально-демографическими характери-
стиками. 

Потенциал мобильных приложений для пациентов 
еще в недостаточной степени используется в рутинной 
деятельности медицинских организаций нашей стра-
ны. Это утверждение в особенности справедливо для 
учреждений государственно-муниципального секто-
ра здравоохранения. Разработка и создание элементов 
mHealth не вписывается в существующую парадигму и 
контекст их деятельности. Мы считаем, что основная 
причина подобной ситуации кроется в отсутствии оче-
видной коммерческой составляющей процесса разра-
ботки и поддержания дальнейшего функционирования 
подобного продукта. Также нельзя не отметить прак-
тически полное отсутствие нормативной базы в об-
суждаемой нами области, системы оценки продуктов 
профессиональным сообществом. Коммерческая мо-
тивация и конкурентная среда являются важнейшим 
фактором, определяющим развитие рынка mHealth и 
обеспечивающим создание высоко функциональных 
и востребованных программных продуктов, снижаю-
щих порог доступности медицинских услуг, облегча-
ющих людям поддержание своего здоровья и терапию 
уже имеющихся заболеваний.

Касаясь вопроса об ограниченной применимости 
результатов настоящего исследования, авторы могут 
изложить следующие соображения. При подготовке 
текста настоящей статьи не были учтены новые версии 
обсуждаемого программного продукта, разработанные 
на основании рекомендаций пользователей приложе-
ния. Нами также не проводилась оценка его эффек-
тивности в плане поддержания ремиссии, мотивации 
на отказ. Приложение достаточно недавно размещено 
в общедоступном магазине приложений, что затруд-
няет значимые выводы о его функционале.

Заключение

Работа позволила лучше оценить потенциал мо-
бильных приложений профилактического характера, 
а также сложности концептуального и технического 

плана, с которыми приходится сталкиваться их разра-
ботчикам. Нам не приходилось ранее встречаться с об-
суждением рассматриваемых вопросов создания тема-
тических программных продуктов в отечественной ме-
дицинской литературе. Надеемся, что высказанные 
нами соображения окажутся полезными и востребован-
ными при создании новых инструментов для проведения 
профилактической работы в различных областях здраво-
охранения нашей страны. Кроме того, необходимо соз-
дать процедуру оценки и одобрения профессиональным 
сообществом мобильных приложений для использова-
ния в практической деятельности врача.
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