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РЕЗЮМЕ

Эпилепсия — распространенное социально значимое заболевание, и использование информационных си-
стем и программного обеспечения для сопровождения пациентов с эпилепсией является перспективным 
направлением развития мобильной и электронной медицины. Цель работы: анализ данных о существующих 
информационных системах, устройствах и программных приложениях, используемых для сопровождения 
пациентов с эпилепсией и управления рисками фармакотерапии при лечении этого заболевания, и оценка 
перспектив разработки информационных систем для сопровождения пациентов с эпилепсией. Результаты 
расширенного поиска и систематизации данных литературы и информации сети Интернет свидетельствуют 
о высоком интересе к мобильному и электронному здравоохранению. Мобильные приложения для сопро-
вождения пациентов с эпилепсией достаточно широко представлены среди инструментов электронного 
здравоохранения. Использование приложений позволяет осуществлять мониторинг припадков, фиксиро-
вать периодичность приема препаратов, получать консультации по неотложной помощи при припадке, кор-
рекции схемы фармакотерапии и в целом способствует снижению рисков фармакотерапии антиконвуль-
сантами, соблюдению пациентами комплаенса и повышению компетенций участников лечебного процесса. 
Проведенный анализ удобства и функциональности приложений Epilepsy Journal, Seizure Tracker, Helpilepsy, 
Seizure First Aide, разработчиками которых являются зарубежные компании, существенных различий не по-
казал. Выявлены следующие недостатки указанных мобильных приложений: отсутствие русификации (за 
исключением Epilepsy Journal), возможности бесплатного использования без рекламы, использование 
не в полном объеме возможностей мобильных устройств по видеорегистрации и взаимодействию с геоло-
кационными системами. Мировые тенденции в развитии мобильной медицины свидетельствуют об акту-
альности разработки отечественных программных продуктов для сопровождения пациентов с эпилепсией 
с учетом выявленных недостатков существующих зарубежных мобильных приложений.
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ABSTRACT

Epilepsy is a fairly common disease which challenges social life, therefore the use of information systems and 
software to support patients with epilepsy is a promising trend in electronic and mobile medicine. The aim of the 
study was to analyse data on the existing information systems, devices, and mobile applications used to support 
patients with epilepsy and control risks associated with pharmacotherapy, and to assess the prospects for the 
development of information systems to support patients with epilepsy. The results of an advanced search and 
systematisation of literature and Internet data suggest a high demand for mobile and e-health. Mobile applica-
tions for patients with epilepsy have a large share of e-health tools. The applications help to monitor seizures, 
record the frequency of taking medications, receive advice on emergency treatment of seizures, adjust the dosage 
regimen, and, in general, help to reduce the risks of anticonvulsant therapy, increase patient compliance and 
the competence of the participants in the treatment process. The analysis of the convenience and functionality 
of the foreign-produced mobile applications: Epilepsy Journal, Seizure Tracker, Helpilepsy, Seizure First Aide, did 
not reveal any significant differences between them. The following shortcomings of the mobile applications were 
identified: lack of Russian language support (except Epilepsy Journal), lack of advertisement blocking options in 
free applications, incomplete use of video recording capabilities and location-based systems. Global trends in the 
development of mobile medicine suggest the need for Russian-produced software that would address the identi-
fied shortcomings of the existing foreign applications and help support patients with epilepsy.

Key words: epilepsy; information systems; anticonvulsants; neural networks; electronic medicine; mobile medi-
cine; mobile health applications
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Введение 
Ведущей тенденцией в развитии современ-

ного здравоохранения становится внедрение 
ценностно-ориентированной модели оказания 
медицинской помощи. В соответствии с данной 
моделью оценка эффективности системы здра-
воохранения и ее финансирование основывают-
ся на достигнутых успехах в повышении каче-
ства жизни пациентов и уровне удовлетворения 
их потребностей [1].

Переход к персонализированной ценностно- 
ориентированной модели оказания медицинской 
помощи становится возможным только на осно-
ве внедрения новых информационных техноло-
гий, соответствующих новому технологическому 

укладу [2]. В Российской Федерации (РФ) в насто-
ящее время уже имеются базисные предпосыл-
ки для развития электронного здравоохранения. 
Разработана и внедрена Единая медицинская 
информационно-аналитическая система 
(ЕМИАС) города Москвы, которая является пер-
вым реализованным региональным сегментом 
единой государственной информационной си-
стемы здравоохранении РФ [2, 3]. ЕМИАС поз-
воляет управлять потоками и осуществлять 
маршрутизацию нуждающихся в медицинской 
помощи, выписывать электронные рецепты, ве-
сти персонифицированный учет пациентов с со-
циально значимыми заболеваниями. Внедрение 
этой системы способствовало повышению 
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качества и доступности медицинской помощи 
в государственных учреждениях здравоохране-
ния г. Москвы.

Примером эффективного использования 
нейросетевых технологий можно считать раз-
работанное в России программное обеспе-
чение «Система нейросетевая Care Mentor AI 
для диагностики новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 по данным компьютерной томо-
графии»1. Использование данного программного 
обеспечения позволяет при проведении большо-
го объема исследований методом компьютерной 
томографии выявить специфические изменения, 
характерные для вирус ной пневмонии.

В повседневной жизни наряду с персональ-
ными компьютерами широко используются раз-
нообразные мобильные устройства: видеокаме-
ры, регистраторы, смартфоны, планшеты, часы, 
смарт-браслеты и фитнес-часы. Мобильные 
приложения для этих устройств становятся все 
более разнообразными и активно применяются 
для контроля артериального давления, уровня 
глюкозы в крови, пищевого поведения, физи-
ческой нагрузки, измерения частоты сердечных 
сокращений, пульсоксиметрии, аудиометрии, 
отслеживания ритмов сна и бодрствования [4, 5].

Применение инструментов мобильной ме-
дицины для людей с судорожными припадками 
и их эквивалентами имеет большую медико-со-
циальную значимость [6]. Многочисленные ме-
дико-социальные исследования, проведенные 
в США, Австралии, КНР среди пациентов и ме-
дицинских работников, показали, что использо-
вание приложений для мобильных телефонов 
обладает наи большим потенциалом в развитии 
мобильной медицины [7–9]. Особенно актуаль-
но их применение для эффективного обеспече-
ния контроля состояния и сопровождения лече-
ния пациентов с эпилепсией [10–12].

Основным методом лечения эпилепсии яв-
ляется фармакотерапия, что предусматривает 
ежедневный прием противоэпилептических 
препаратов (ПЭП) на протяжении длительного 
периода времени, часто — на протяжении всей 
жизни. Длительное лечение с применением од-
ного или нескольких ПЭП существенно повы-
шает риски нежелательных реакций, требует 
контроля дозировок, соблюдения приверженно-
сти и преемственности лечения. Использование 
специальных программ для мобильных 
устройств целесообразно для мониторинга со-
стояния пациентов и его изменения на фоне 

проводимой фармакотерапии ПЭП, для уточне-
ния характера и частоты возникновения при-
ступов, соблюдения пациентами комплаенса 
и режима дня [13–15]. Специализированные 
мобильные приложения уже нашли применение 
в США и Австралии [16, 17]. Эффективность их 
применения отражена в увеличении привержен-
ности лечению, в облегчении поддержания ди-
станционного контроля за развитием приступов, 
что приобрело особую значимость в связи с пан-
демией COVID-19 [18–20]. Таким образом, разра-
ботка и внедрение новых мобильных устройств, 
информационных систем и программного обес-
печения для сопровождения пациентов с эпи-
лепсией являются перспективными направлени-
ями развития электронной медицины.

Цель работы  — анализ данных о существу-
ющих информационных системах, устройствах 
и программных приложениях, используемых 
для сопровождения пациентов с эпилепсией 
и управления рисками фармакотерапии при ле-
чении этого заболевания, и оценка перспектив 
разработки информационных систем для сопро-
вождения пациентов с эпилепсией.

Задачи исследования:
1) провести на основании данных из доступ-

ных источников литературы и сети Интернет 
анализ существующих информационных систем, 
устройств и программ для сопровождения паци-
ентов с эпилепсией;

2) рассмотреть перспективы разработки оте-
чественных программных продуктов для оцен ки 
эффективности и безопасности фармакотерапии 
ПЭП и возможностей их внедрения в отече-
ственное здравоохранение.

На первом этапе исследования был проведен 
поиск информации в сети Интернет, базах дан-
ных PubMed®, Scopus, eLIBRARY.RU по примене-
нию существующих методов оценки эффек-
тивности и безопасности противосудорожных 
препаратов в РФ и за рубежом, а также об ин-
формационных системах для сопровождения 
пациентов с эпилепсией по следующим ключе-
вым словам: «эпилепсия», «противоэпилептиче-
ские препараты», «информационные системы», 
«нейросети», «электронная медицина», «мо-
бильная медицина», «программы и мобильные 
приложения для здравоохранения».

При вводе запроса в поисковую систему 
по ключевым словам на момент написания статьи 
было получено более 1 млн результатов поиско-
вой выдачи, что свидетельствует о глобальном 

1  Регистрационное удостоверение на медицинское изделие РЗН 2021/14406. 
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интересе к нейросетям и проблемам мобиль-
ного (mHealth) и электронного (eHealth) здра-
воохранения. Данная проблематика была за-
тронута в большинстве проанализированных 
публикаций и сообщений, при этом количество 
публикаций в отечественных изданиях значи-
тельно уступает зарубежным. Предварительный 
анализ результатов поисковой выдачи пока-
зал, что внедрение мобильной медицины поз-
воляет осуществлять мониторинг состояния 
пациента, проводить диагностику, коррекцию 
терапии с использованием возможностей сети 
Интернет, стационарных и мобильных компью-
терных устройств, а также сенсоров и датчи-
ков, фиксированных непосредственно на па-
циенте, в комплексе со специализированными 
медицинскими приложениями и программами 
для получения, анализа и хранения информации. 
Для дальнейшего изучения были отобраны пуб-
ликации, посвященные разработке и внедрению 
информационных систем, а также приложений 
для смартфонов для сопровождения пациентов 
с эпилепсией.

Информационные системы  
и устройства для сопровождения 
пациентов с эпилепсией

Проведенный информационный поиск поз-
волил выявить следующие информационные 
системы, которые могут использовать пациенты 
с судорожными состояниями.

Программа ÉPI-TAVIE позволяет осуще-
ствлять специализированное веб-вмешатель-
ство, направленное на улучшение навыков 
самоконтроля. Пациентам с эпилепсией предла-
гается проконсультироваться с виртуальной 
медсестрой, которая рассказывает о принципах 
лечения эпилепсии и навыках, необходимых 
для конт роля за течением заболевания. Степень 
усвоения навыков оценивается с помощью во-
просника, состоящего из блоков об оказании 
первой помощи при судорожных приступах, 
оценки собственного состояния, удовлетворен-
ности терапией, необходимости соблюдения 
режима приема препаратов. Отзывы пользова-
телей свидетельствуют о пользе данной про-
граммы для повышения качества жизни при эпи-
лепсии [21].

Программа MedWatch предназначена 
для медицинских работников, пациентов 
и потребителей и позволяет управлять рис-
ками фармакотерапии. Создана на базе авто-
матизированной информационной системы 
(АИС) Управления по конт ролю за качеством 

продуктов питания и лекарственных средств 
(Food and Drug Administration, FDA), применяет-
ся для автоматизации отчетности о безопасно-
сти медицинских продуктов [22]. При помощи 
данной программы медицинские работники 
(включая фармацевтов) могут предоставить 
информацию о пациентах, у которых воз ник ли 
нежелательные реакции, в том числе на фоне 
фармакотерапии ПЭП [23, 24]. Существует так-
же программа самоуправления эпилепсией 
WebEase, которая помогает пациентам соблю-
дать режимы приема лекарственных препара-
тов, сна и бодрствования [25].

Среди существующих мобильных устройств 
можно отметить браслет-сигнализатор Empatica 
Embrace, который имеет несколько датчиков, 
позволяющих фиксировать эпилептический 
приступ по изменениям электропроводности 
кожи и изменению периодичности амплитуды 
мышечных сокращений. Искусственный интел-
лект использует алгоритм обнаружения присту-
па, а результаты обрабатываются при помощи 
специальной программы [26].

Отметим также программный алгоритм 
для картирования кортико-кортикальных свя-
зей, представляющих предполагаемые сети 
эпилепсии в головном мозге, который позволя-
ет точнее определять локализацию нарушений 
и степень заболевания у пациентов [27].

Мобильные приложения для 
смартфонов для сопровождения 
пациентов с эпилепсией

Анализ мобильных приложений для смарт-
фонов является частой практикой в сфере ин-
формационных технологий. Он может быть 
направлен либо на сравнение приложений 
между собой для выявления приложения, оп-
тимального (по  мнению автора) для конкрет-
ной группы пациентов, либо для описания 
характеристик какого-либо одного прило-
жения. В частности, можно привести пример 
проведенного в 2018  г. обзора приложений 
для контроля эпилепсии в приложении Apple 
App Store с применением рейтинга Mobile App 
Rating Scale (MARS) [28].

В связи с тем что информационные системы 
и, в частности, мобильные приложения посто-
янно совершенствуются, необходимо актуали-
зировать информацию о них путем проведения 
дополнительного обзора. В настоящее время 
самыми популярными платформами для смарт-
фонов являются IOS и Android, поэтому анализ 
интерфейса и возможностей существующих 
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приложений для пациентов с эпилепсией был 
проведен параллельно на двух смартфонах 
с поддержкой данных операционных систем.

Для поиска и последующей установки при-
ложения для смартфона на базе IOS в поисковой 
строке магазина приложений Apple App Store 
вводили ключевое слово «эпилепсия» на рус-
ском и «epilepsy» на английском языках. Для по-
иска и установки этих приложений на базе плат-
формы Android в Google Play были проведены 
аналогичные действия. На момент написания 
статьи (начало 2021 г.) по поисковому запросу 
«эпилепсия» в русской транскрипции мобиль-
ные приложения обнаружены не были. Среди 
приложений, найденных по запросу «epilepsy», 
выделили четыре, отличающиеся объемом ска-
чивания, но одинаково доступные для поль-
зователей смартфонов на базе операционных 
систем IOS и Android: Epilepsy Journal2 (50 000+ 
скачиваний), Seizure Tracker (название 
для IOS  — Seizure Log3 (10 000+ скачиваний), 
Helpilepsy4 (5000+ скачиваний), Seizure First 
Aide5 (1000+ скачиваний). Производителями 
всех четырех приложений являются зарубеж-
ные компании. Информация о количестве ска-
чиваний была получена с домашней страницы 
каждого приложения в сервисе Google Play.

Сопоставление набора возможностей и функ-
ций данных приложений для IOS и Android 
представлено в виде таблиц 1–4. Анализ при-
ложений, представленных на платформах IOS 
и Android, проводили по следующим критериям: 
наличие русского языка, возможность быстрого 
сообщения о развитии приступа, возможность 
отправлять отчет лечащему врачу, доступность 
(платное или бесплатное для пользователей), 
дополнительные возможности. Таблицы распо-
ложены в порядке уменьшения количества ска-
чиваний пользователями.

Приложение Epilepsy Journal (табл. 1) име-
ет достаточно продуманный интерфейс, ха-
рактеризуется простотой использования. 
При возникновении приступа пациент нажимает 
на специальную кнопку. При этом автоматически 
включается таймер, проставляются дата и время 
начала приступа. Есть возможность составить 
перечень препаратов для неотложной медика-
ментозной помощи, а также зарегистрировать 
время их фактического приема. Приложение 
имеет ряд возможностей для настройки вида 
кнопки записи о приступе и изменения внешнего 
вида темы. Можно выбрать тип приступа из име-
ющегося списка, возможную причину приступа, 
данные о предшествующей его развитию ауре, 

2  https://www.epilepsy-journal.com/
3  https://www.seizuretracker.com/
4  https://helpilepsy.com/
5  https://play.google.com/store/apps/details?id=org.epilepsyfoundationmn.seizureaide&hl=ru

Таблица 1. Возможности приложения Epilepsy Journal, представленного на платформах IOS и Android

Table 1. The Epilepsy Journal application features available on IOS and Android platforms

Возможности приложения
Application features IOS Android

Доступность интерфейса на русском языке
Availability of the Russian-language interface

Да
Yes

Да
Yes

Возможность нажатия кнопки «Запись приступа» при возникновении приступа
“Seizure Record” button

Да
Yes

Да
Yes

Возможность отправить отчет врачу из приложения
Option for sharing a report with a physician right from the application

Да
Yes

Да
Yes

Наличие рекламы / Возможность отключить рекламу
In-app advertising/advertisement blocking option

Да / Да
Yes / Yes

Да / Да
Yes / Yes

Наличие раздела в интерфейсе для записи наименований принимаемых препаратов
A dedicated tab to record the drugs taken

Да
Yes

Да
Yes

Возможность индивидуальной настройки интерфейса
User interface customisation options

Да
Yes

Да
Yes

Оповещение близких пациента о приступе
Notification of the patient’s relatives about a seizure

Нет
No

Нет
No

Стоимость приложения
Application cost

Бесплатно
Free

Бесплатно
Free
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добавить сведения о месте, где приступ произо-
шел. Предусмотрена возможность для разме-
щения дополнительных заметок и примечаний. 
В приложении доступны графический анализ 
частоты приступов за определенный промежу-
ток времени, возможность для записи наимено-
ваний принимаемых препаратов и их дозиро-
вок, установка напоминаний об их применении 

и о необходимости визита к врачу. Доступен вы-
бор русского языка интерфейса.

Seizure Tracker (для IOS название Seizure Log) 
(табл. 2) — приложение с достаточно ограничен-
ным функционалом. Отличительной особенно-
стью данного приложения является возможность 
произвести видеозапись приступа и зафиксиро-
вать время его начала и окончания. Видео можно 

Таблица 2. Возможности приложения Seizure Tracker / Seizure Log, представленного на платформах IOS и Android

Table 2. The Seizure Tracker/Seizure Log application features available on IOS and Android platforms

Возможности приложения
Application features IOS Android

Доступность интерфейса на русском языке
Availability of the Russian-language interface

Нет
No

Нет
No

Возможность нажатия кнопки «Запись приступа» при возникновении приступа
“Seizure Record” button

Да
Yes

Да
Yes

Возможность отправить отчет врачу из приложения
Option for sharing a report with a physician right from the application

Нет
No

Нет
No

Наличие рекламы 
In-app advertising

Нет
No

Нет
No

Наличие раздела в интерфейсе для записи наименований принимаемых препаратов
A dedicated tab to record the drugs taken

Да
Yes

Да
Yes

Возможность индивидуальной настройки интерфейса
User interface customisation options

Нет
No

Нет
No

Оповещение близких пациента о приступе
Notification of the patient’s relatives about a seizure

Нет
No

Нет
No

Стоимость приложения
Application cost

Бесплатно
Free

Бесплатно
Free 

Таблица 3. Возможности приложения Helpilepsy, представленного на платформах IOS и Android

Table 3. The Helpilepsy application features available on IOS and Android platforms

Возможности приложения
Application features IOS Android

Доступность интерфейса на русском языке
Availability of the Russian-language interface

Нет
No

Нет
No

Возможность нажатия кнопки «Запись приступа» при возникновении приступа
“Seizure Record” button

Нет
No

Нет
No

Возможность отправить отчет врачу из приложения
Option for sharing a report with a physician right from the application

Да
Yes

Да
Yes

Наличие рекламы
In-app advertising 

Нет
No

Нет
No

Наличие раздела в интерфейсе для записи наименований принимаемых препаратов
A dedicated tab to record the drugs taken

Да
Yes

Да
Yes

Возможность индивидуальной настройки интерфейса
User interface customisation options

Нет
No

Нет
No

Оповещение близких пациента о приступе
Notification of the patient’s relatives about a seizure

Нет
No

Нет
No

Стоимость приложения
Application cost

Бесплатно
Free 

Бесплатно
Free 
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синхронизировать с учетной записью пользова-
теля на специализированном сайте приложения 
и оперативно отправить врачу. Есть возможность 
дополнить сообщение личными комментариями 
об особенностях приступа. Отсутствует возмож-
ность выбора русского языка интерфейса. Из-за 
ограниченных возможностей данного приложе-
ния его применение при проведении клиниче-
ских исследований нецелесообразно.

Приложение Helpilepsy (табл. 3) имеет удоб-
ный интерфейс. Отдельная кнопка для экс-
тренного нажатия при приступе в интерфейсе 
не предусмотрена, но есть возможность аудио- 
и видеозаписи приступа. При добавлении ин-
формации о приступе автоматически фикси-
руется время, которое можно впоследствии 
откорректировать. Интерфейс предусматрива-
ет выбор типа припадков, времени их продол-
жительности, позволяет внести информацию 
о способствующих возникновению приступа 
триггерах и реакциях, имевших место по окон-
чании приступа.

Приложение позиционирует себя как ежеднев-
ник, в который можно внести данные об измене-
нии в состоянии пациента, особенностях протека-
ния приступов, состоянии после их завершения. 
Предусмотрен блок для записи наименований 
принимаемых препаратов, фиксации данных 
о сменах их дозировки, побочных реакциях, 
а также возможность установки напоминания 
о времени приема препаратов. Есть возможность 

сделать запись о предстоящей встрече с леча-
щим врачом, а также установить напоминание 
о плановых визитах. Пользователь может еже-
дневно делать заметки о настроении, качестве 
сна. Предусмотрена возможность направления 
врачу данных из приложения и их дистанционно-
го просмотра (при предоставлении доступа к ним 
пациентом). Отсутствует возможность выбора 
русского языка интерфейса. Возможно примене-
ние данного приложения в клинической прак-
тике в качестве дополнительного инструмента 
при оценке рисков фармакотерапии ПЭП.

Приложение Seizure First Aide (табл. 4) состоит 
из двух блоков, которые размещены на главной 
странице приложения. Первый блок  — инфор-
мационный, в нем описаны принципы оказа-
ния первой помощи при судорожном припадке, 
представлены видеоролики о пяти наиболее 
часто встречающихся видах приступов. Второй 
блок предназначен для быстрого сообщения 
о развитии приступа, в нем имеется виртуаль-
ная кнопка вызова скорой помощи при возник-
новении припадка и кнопка звонка на горячую 
линию для получения экстренной консультации. 
Отсутствует возможность выбора русского язы-
ка интерфейса. Данное приложение имеет ско-
рее информационный, вспомогательный харак-
тер, и поэтому его применение в клинических 
исследованиях ограничено.

Проведенный обзор представленных при-
ложений свидетельствует о востребованности 

Таблица 4. Возможности приложения Seizure First Aide, представленного на платформах IOS и Android

Table 4. The Seizure First Aide application features available on IOS and Android platforms

Возможности приложения
Application features IOS Android

Доступность интерфейса на русском языке
Availability of the Russian-language interface

Нет
No

Нет
No

Возможность нажатия кнопки «запись приступа» при возникновении приступа
“Seizure Record” button 

Да
Yes

Да
Yes

Возможность отправить отчет врачу из приложения
Option for sharing a report with a physician right from the application

Нет
No

Нет
No

Наличие рекламы 
In-app advertising

Нет
No

Нет
No

Наличие раздела в интерфейсе для записи наименований принимаемых препаратов
A dedicated tab to record the drugs taken

Нет
No

Нет
No

Возможность индивидуальной настройки интерфейса
User interface customisation options 

Нет
No

Нет
No

Оповещение близких пациента о приступе
Notification of the patient’s relatives about a seizure

Нет
No

Нет
No

Стоимость приложения
Application cost

Бесплатно
Free 

Бесплатно
Free 
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таких программных продуктов среди пациен-
тов, а также о важности их внедрения в кли-
ническую практику. Лечение эпилепсии  — дли-
тельный процесс, включающий контроль 
фармакотерапии, соблюдения приверженности 
и преемственности лечения, соответственно, 
разработка отечественных информационных 
систем с учетом современных информационных 
технологий для повышения качества жизни па-
циентов представляется актуальной задачей.

Заключение
Проведенные авторами расширенный поиск, 

систематизация и анализ информации о дости-
жениях современных информационных техно-
логий и международном опыте применения ин-
формационных систем, устройств и мобильных 
приложений в области сопровождения пациен-
тов с эпилепсией показали, что их использова-
ние позволяет обеспечить динамический мо-
ниторинг приступов и рисков фармакотерапии 
при эпилепсии. Мобильные приложения 
для сопровождения пациентов с эпилепсией 
представлены в магазинах приложений App 
Store и Google Play и могут быть установле-
ны на мобильных устройствах на платформах 
IOS и Android. При анализе удобства и функ-
циональности приложений Epilepsy Journal, 
Seizure Tracker (название для IOS  — Seizure 
Log), Helpilepsy, Seizure First Aide для смарт-
фонов с разными операционными системами 
существенных различий выявлено не было. 
Показано, что применение пациентами с эпи-
лепсией мобильных приложений позволяет 

осуществлять мониторинг приступов и переда-
вать сообщения об их развитии, вести запи си 
наименований принимаемых препаратов, по-
лучать консультативную помощь по коррекции 
фармакотерапии, что способствует соблюде-
нию комплаенса, снижает риски терапии анти-
конвульсантами, а также повышает компетен-
ции пациентов и других участников лечебного 
процесса. Выявленными недостатками данных 
приложений являются: отсутствие русифика-
ции (за исключением Epilepsy Journal), большой 
объем рекламных материалов, использование 
не в полном объеме возможностей мобиль-
ных устройств по видеорегистрации и взаи-
модействию с геолокационными системами, 
ограниченные функциональные возможности 
использования указанных приложений при про-
ведении клинических исследований.

На момент написания статьи на рынке отече-
ственных программных продуктов наблюдается 
дефицит информационных систем и мобиль-
ных приложений для сопровождения пациентов 
с эпилепсией и управления рисками фармако-
терапии при этом заболевании. Полученные 
в исследовании данные свидетельствуют 
о целесообразности разработки качественных 
отечественных программных продуктов в этой 
области с учетом выявленных недостатков 
представленных зарубежных мобильных при-
ложений. Внедрение достижений мобильной 
медицины в практику отечественного здраво-
охранения будет способствовать повышению 
лекарственной безопасности и в целом улучше-
нию качества жизни пациентов с эпилепсией.
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