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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Соблюдение режима приема лекарственных препаратов (ЛП) является одним из важных 
условий эффективного и безопасного лечения. Контроль выполнения назначений проводят путем оценки 
врачом динамики состояния пациента, путем подсчета принятых таблеток и другими косвенными методами. 
Для увеличения приверженности пациентов к соблюдению режима приема ЛП возможно использование 
цифровых технологий.
Цель. Провести обзор данных литературы о влиянии режима приема лекарственных препаратов на их эф-
фективность и о цифровых решениях для сопровождения фармакотерапии.
Обсуждение. Низкая приверженность лечению — значимый фактор риска для пациентов. Показано, 
что наиболее распространенными нарушениями являются пропуск или несвоевременный прием ЛП, а риск 
ошибок значительно повышается при применении ЛП по индивидуальной схеме по сравнению с классиче-
ским вариантом ежедневного приема. Среди значимых последствий нарушения режима приема препара-
та — обострение заболевания, недостаточная эффективность лечения, развитие нежелательных реакций, 
лекарственная устойчивость. Перспективными техническими и программными подходами, позволяющи-
ми оказать поддержку пациенту для соблюдения режима приема ЛП, являются инновационные техноло-
гические решения (таблетницы, флаконы с электронными системами напоминания о времени приема ЛП, 
цифровые таблетки, интеллектуальные системы контроля приема препаратов), приложения для мобильных 
телефонов, чат-боты.
Выводы. Показано, что использование цифровых решений для сопровождения фармакотерапии приводит 
к повышению приверженности пациентов к соблюдению режима приема ЛП и позволяет индивидуализи-
ровать схему терапии. Для выбора наиболее перспективных направлений и разработки новых цифровых 
технологий для контроля фармакотерапии необходимо проведение дальнейших исследований.

Ключевые слова: режим дозирования; цифровые решения; приверженность; комплаенс; качество 
фармакотерапии; напоминания; приложения для мобильных телефонов; чат-боты
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ABSTRACT

Scientific relevance. Medication adherence is an important condition for effective and safe treatment. The ad-
herence of patients to prescriptions is tracked by assessing their condition, counting the pills taken, and using 
other indirect methods. Digital technologies can help healthcare providers improve their patients’ medication 
adherence.
Aim. The authors aimed to review literature describing the medication adherence impact on treatment effective-
ness, as well as digital solutions accompanying pharmacotherapy.
Discussion. Poor adherence to treatment is a significant risk factor for patients. The most common examples 
of poor adherence are omissions and delays in the timing of doses. Compared with classical daily dosing, indi-
vidualised regimens significantly increase the risk of adherence errors. Significant consequences of non-adher-
ence include exacerbation of the disease, insufficient effectiveness of treatment, adverse drug reactions, and drug 
resistance. Promising hardware and software approaches to supporting medication adherence include innovative 
technological solutions (pillboxes, bottles with electronic reminder systems, digital pills, and smart medication 
adherence monitoring systems), mobile apps, and chatbots.
Conclusions. Digital solutions to support pharmacotherapy help improve patients’ adherence to their dosing 
regimens and individualise their treatment. Further research is needed to select the most promising areas and de-
velop novel digital technologies.

Keywords: dosing regimen; digital solutions; adherence; compliance; pharmacotherapy quality; reminders; 
mobile apps; chatbots
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Введение
Приверженность к режиму приема лекар-

ственных препаратов (ЛП) зависит от многих фак-
торов, включая индивидуальные особенности 
человека, его семейные и культурные ценности, 
особенности структуры системы здравоохране-
ния и личного взаимодействия пациента с ме-
дицинским персоналом и др.  [1]. Недостаточная 
приверженность к терапии не только существен-
но влияет на ее эффективность и безопасность, 
но также увеличивает затраты на лечение в связи 
с повышением частоты повторных госпитализа-
ций, обращений за экстренной помощью и общей 
потребности в медицинской помощи [2, 3]. В ис-
следовании D.R. Axon et al. [4] продемонстриро-
вано, что соблюдение режима фармакотерапии 

(не  менее 80% от общего числа приемов ЛП) 
даже в течение 1 года снижало затраты на здра-
воохранение у пациентов, принимавших статины. 
Похожие исследования проводились для групп 
пациентов с сахарным диабетом [5] и гипертони-
ей [6], во всех случаях было отмечено снижение 
общих расходов на лечение. Пациенты с муль-
тиморбидностью имеют более высокую вероят-
ность полипрагмазии, что делает их уязвимыми 
для последствий, связанных с несоблюдением 
режима [7]. Особенно высокий уровень риска 
в группе пожилых пациентов с когнитивными на-
рушениями, которые могут привести к пропуску 
дозы и повышению риска госпитализации [8].

Косвенными методами контроля выпол-
нения назначений ЛП могут служить оценка 
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врачом динамики состояния пациента, подсчет 
принятых таблеток и др. Данные схемы просты 
в применении, однако не позволяют отследить 
фактический прием препарата, а полученные 
результаты часто зависят от взаимодействия па-
циента и медицинского работника [9]. Учитывая, 
что соблюдение режима приема ЛП вызывает 
затруднения у многих пациентов, необходимы 
новые решения [10]. Использование цифровых 
технологий позволяет индивидуализировать 
схему приема ЛП с учетом возраста, веса и дру-
гих характеристик пациента, повысить привер-
женность пациента к лечению, эффективность 
и безопасность терапии1 [11].

Цель работы — провести обзор данных ли-
тературы о влиянии режима приема лекар-
ственных препаратов на их эффективность 
и о цифровых решениях для сопровождения 
фармакотерапии.

Поиск литературы был выполнен по базе 
данных PubMed® во временнóм интервале 
2015–2023 гг. по различным комбинациям клю-
чевых слов: ‘medication adherence’ AND ‘risks’; 
‘dose’ AND ‘omission errors’; ‘medication errors’ 
AND ‘adverse effects’; ‘medication adherence’ AND 
‘digital tools’; ‘medication adherence’ AND ‘re-
gimen’. Было найдено 442  источника, которые 
мы классифицировали на две группы: проблемы 
и последствия несоблюдения режима приема ЛП 
(341 источник) и цифровые решения для фарма-
котерапии (101 источник).

Критерии отбора первой группы источни-
ков: репрезентативность исследований, акцент 
на результаты рандомизированных клинических 
исследований и систематические обзоры, пред-
ставленность фармакотерапии различных групп 
заболеваний. На первом этапе были отобраны 
63 источника для просмотра полных текстов, 
после исключения дубликатов и источников, 
не полностью соответствующих теме работы, 
для анализа было использовано 38 источников.

Критерии отбора второй группы источников: 
неповторяющиеся цифровые решения, при-
меры практического использования техноло-
гии, реализуемость представленных решений. 
На первом этапе были отобраны 44  источника 
для просмотра полных текстов, после второго 
этапа отбора для анализа было использовано 
27 источников.

Также нами был проведен анализ рынка мо-
бильных приложений для контроля режима при-
ема ЛП по данным Google Play и App Store.
1 Memorandum of understanding for the implementation of the COST Action “European Network to Advance Best practices & 
technoLogy on medication adherencE” (ENABLE) CA19132. COST 035/20. COST; 2020.

Настоящий обзор является предварительным 
поисковым исследованием для обозначения 
проблемы и анализа направлений ее решения 
с применением информационных технологий.

Ошибки при применении 
препаратов пациентами

Пропущенный или несвоевременный при-
ем ЛП — наиболее распространенные ошибки 
при применении ЛП (табл. 1), что является серь-
езным препятствием для достижения желаемого 
эффекта фармакотерапии [12].

В систематическом обзоре T.G. Poder 
и S.  Maltais [13] было выявлено, что основным 
фактором увеличения риска возникновения 
таких ошибок является недостаточно внима-
тельное отношение к соблюдению надлежа-
щего режима приема ЛП. Второй распростра-
ненной ошибкой при приеме ЛП были большие 
интервалы между приемами. В исследовании 
A.J.  Blignaut  et al. [14] отметили, что риск оши-
бок значительно повышался при применении 
ЛП по рекомендованной схеме по сравнению 
с классическим вариантом ежедневного прие-
ма. Для соблюдения режима приема препаратов 
врачам было предложено использовать протоко-
лы фиксации принятой дозы, а также проводить 
дополнительное обучение медицинского пер-
сонала принципам рациональной фармакотера-
пии. В исследовании M. Zarif-Yeganeh et al.  [15] 
не было выявлено корреляции между ошибками 
при приеме препарата и возрастом, полом, уров-
нем образования и состоянием пациента.

Для обеспечения эффективности и безопас-
ности фармакотерапии необходимо определить 
факторы, влияющие на совершение ошибок 
пациентом при приеме ЛП. В результате опро-
са, проведенного в исследовании C.U.  Ikenna 
et al. [16], 84,9% участников указали, что пропу-
скают время приема ЛП, оправдывая это боль-
шим количеством домашних обязанностей 
и забывчивостью. Австралийскими учеными 
был проведен ретроспективный клинический 
аудит для оценки влияния окружающей и со-
циальной среды, а также индивидуальных ха-
рактеристик пациентов на соблюдение ими ре-
жима приема ЛП [17]. Исследователи пришли 
к выводу, что пациентов и их семьи необходимо 
вовлекать в обсуждение плана лекарственной 
терапии. Некоторые из субъективных факто-
ров, которые влияют на соблюдение режима 
лечения, — это забыв чивость, психосоциальный 
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стресс, опасения по поводу возможных побоч-
ных эффектов, низкая мотивация пациентов, 
отсутствие осознанной потребности в лечении 
либо отсутствие ощутимого эффекта от лечения 
и многие другие [18].

Особое внимание следует уделять ошиб-
кам при приеме ЛП, которые могут возникнуть 
при лечении детей и пожилых пациентов в ам-
булаторных условиях [19]. Для повышения ос-
ведомленности о важности соблюдения режи-
ма приема ЛП и снижения количества ошибок 
C.  Chinthammit et  al. [5] считают эффективным 
использование сочетания устных форм кон-
сультирования пациентов с дополнительными 
печатными материалами. Медицинские работ-
ники должны консультировать пациента по по-
воду назначенной фармакотерапии при приеме 
или выписке, а также оказывать ему информаци-
онную поддержку во время лечения [20].

Таким образом, обеспечение надлежащего 
режима приема ЛП является важным фактором 
повышения эффективности и безопасности те-
рапии. Проблема несоблюдения пациентами ре-
жима дозирования является актуальной для раз-
личных областей медицины и всегда приводит 
либо к снижению или даже утрате эффективно-
сти терапии, либо к неблагоприятным исходам, 
развивающимся на фоне заболевания [21, 22].

2  https://www.hct.nhs.uk/

Потенциальные риски нарушения 
режима приема препаратов 
и меры по их минимизации

Согласно определению Всемирной органи-
зации здравоохранения, несоблюдение режима 
приема лекарственных средств — это «ситуация, 
когда поведение человека в отношении приема 
ЛП не соответствует рекомендациям медицин-
ского персонала» [22]. Низкая приверженность 
к фармакотерапии не только влияет на эффек-
тивность лечения, но также выступает фактором 
риска развития неблагоприятных событий [23].

Среди потенциальных рисков нарушения ре-
жима приема ЛП выделим наиболее значимые:

1) обострение заболевания (усиление сим-
птомов, увеличение продолжительности болез-
ни и снижение качества жизни пациента) [24, 25];

2) недостаточная эффективность лечения 
[24, 25];

3) развитие нежелательных реакций вслед-
ствие превышения рекомендуемых концентра-
ций ЛП в крови [24, 25];

4) развитие лекарственной устойчивости 
(особенно в случаях инфекционных заболева-
ний или хронических состояний, таких как ВИЧ/
СПИД, онкологические заболевания) [26].

Ученые клинической группы Восточного 
и Северного Хартфордшира (NHS Hertfordshire)2 

Таблица 1. Основные типы ошибок пациентов, допускаемых при приеме лекарственных препаратов
Table 1. Main types of errors patients make when taking medicinal products

Источник 
литературы

Source

Описание исследования
Description

Количество 
выявленных ошибок

Number of errors Тип ошибки
Error type

Ед. / Pcs %

Poder TG, 
Maltais S [13]

Анализ сводных данных отчетов об ошибках 
на базе больниц, 2011–2012 гг.
Analysis of hospital-based error report summary data, 
2011–2012

6455 31,1 Пропуск приема препарата
Medication omission errors

Blignaut AJ, 
et al. [14]

Исследование на базе отчетов об ошибках 
в приеме назначенных лекарственных препаратов 
8 больниц различного уровня, 2013 г.
Study based on medication administration error reports 
from 8 hospitals at different levels, 2013

296

43
Несоблюдение времени 
приема препарата
Timing errors

41 Пропуск приема препарата
Medication omission errors

Zarif-Yeganeh M, 
et al. [15]

Исследование отчетов об ошибках приема 
лекарственных препаратов отделения неотлож-
ной помощи за 2015 г.
Study of medication administration error reports 
of an emergency department for 2015

200 35,49 Пропуск приема препарата
Medication omission errors

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

https://www.hct.nhs.uk/
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выделили препараты, пропуск или задерж-
ка приема которых может привести к серьез-
ным негативным последствиям для пациента 
(табл.  2). Примеры возможных последствий 
нарушения режима приема некоторых ЛП пред-
ставлены в таблице 3.

Строгое соблюдение режима приема ЛП 
является важным элементом терапии мно-
гих сердечно-сосудистых заболеваний, таких 
как мерцательная аритмия, инсульт, сердечная 
недостаточность и др., позволяет предотвратить 
развитие острых сердечно-сосудистых событий, 
снизить частоту госпитализаций и преждевре-
менной смерти и способствует достижению опти-
мальных клинических результатов [31, 32,  34–36]. 
Однако по данным A.M. Russell et al. [37]  40–50% 

3 Patel P. Reducing harm from omitted and delayed medicines. Guidance for care homes. NHS; 2014. https://www.enhertsccg.
nhs.uk/sites/default/files/content_files/Prescribing/Primary_Care_Resources/Care_Home/Reducing%20Harm%20from%20
Omitted%20and%20Delayed%20Medicines.pdf

пациентов не соблюдают рекомендованный 
специалистами режим фармакотерапии сердеч-
но-сосудистых заболеваний, при этом одновре-
менный прием нескольких ЛП (полипрагмазия) 
и сложные схемы лечения пропорционально уве-
личивают количество пропущенных доз.

В обзоре потенциальных рисков для пациен-
тов в области кардиологии, онкологии, ревма-
тологии, проведенном V.F. Gil-Guillen et  al. [38], 
установлено, что соблюдение режима дозиро-
вания — динамический фактор, который может 
варьировать в зависимости от течения болезни, 
методов лечения и индивидуальных особен-
ностей пациента. По мнению исследователей, 
напоминания медицинского персонала о важ-
ности своевременного и постоянного приема 

Таблица 2. Примеры препаратов, нарушение режима приема которых может привести к серьезным негативным 
последствиям для пациента (по P. Patel3 с изм.)
Table 2. Examples of medicinal products where administration errors can result in significant patient impact (adapted 
from P. Patel3)

Заболевание
Disease

Примеры лекарственных препаратов
Examples of medicinal products

Острые респираторные состояния, например приступ 
бронхиальной астмы или обострение хронической 
обструктивной болезни легких
Acute respiratory conditions, e.g. asthma attack or chronic 
obstructive pulmonary disease exacerbation

Сальбутамол, тербутамол, формотерол
Salbutamol, terbutaline, formoterol

Острые респираторные состояния, не связанные 
с рутинной клинической практикой поддержания 
стабильного дыхания)
Acute respiratory conditions (i.e. not routine care for stable 
breathing)

Кортикостероиды, например преднизолон
Corticosteroids, e.g. prednisolone

Диабет 1 типа
Diabetes type 1

Инсулин
Insulin

Диабет 2 типа
Diabetes type 2

Производные сульфонилмочевины, бигуанидина
Sulfonylurea derivatives, biguanides

Аритмия, стенокардия
Arrhythmia, angina pectoris

Амиодарон, флекаинид, верапамил, атенолол, бисопролол, 
метопролол, пропранолол
Amiodarone, flecainide, verapamil, atenolol, bisoprolol, metoprolol, 
propranolol

Эпилепсия
Epilepsy

Карбамазепин, леветирацетам, прегабалин, габапентин, 
ламотриджин, натрия вальпроат
Carbamazepine, levetiracetam, pregabalin, gabapentin, lamotrigine, 
sodium valproate

Тромбоэмболические осложнения, тромбозы, 
заболевания сердца
Thromboembolic complications, thrombosis, heart diseases

Апиксабан, ривароксабан, дабигатран
Apixaban, rivaroxaban, dabigatran

Шизофрения, психоз, мания, биполярное расстройство
Schizophrenia, psychoses, mania, bipolar disorder

Антипсихотики: кветиапин, арипипразол, оланзапин, 
рисперидон
Antipsychotics, e.g. quetiapine, aripiprazole, olanzapine, risperidone

Инфекционные заболевания
Infections

Антибиотики
Antibiotics

Глаукома
Glaucoma

Латанопрост, тимолол, дорзоламид
Latanoprost, timolol, dorzolamide

Таблица составлена авторами по данным интернет-источника / The table is adapted from the Internet source

https://www.enhertsccg.nhs.uk/sites/default/files/content_files/Prescribing/Primary_Care_Resources/Care_Home/Reducing%20Harm%20from%20Omitted%20and%20Delayed%20Medicines.pdf
https://www.enhertsccg.nhs.uk/sites/default/files/content_files/Prescribing/Primary_Care_Resources/Care_Home/Reducing%20Harm%20from%20Omitted%20and%20Delayed%20Medicines.pdf
https://www.enhertsccg.nhs.uk/sites/default/files/content_files/Prescribing/Primary_Care_Resources/Care_Home/Reducing%20Harm%20from%20Omitted%20and%20Delayed%20Medicines.pdf
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назначенных препаратов являются эффективной 
мерой, позволяющей повысить приверженность 
пациентов к регулярному приему препаратов. 
Привлечение специалиста с фармацевтическим 
образованием для проведения мероприятий 
по повышению медицинской грамотности паци-
ентов и членов их семей с помощью обучающих 
материалов также показало свою эффектив-
ность. Так, до 15% участников исследования [39] 
в группе пациентов с диабетом 2 типа отметили, 
что члены семьи часто напоминают им о необхо-
димости приема ЛП, что повышает результатив-
ность лечения.

Таким образом, пропуск или несвоевременный 
прием ЛП могут оказывать влияние на различные 
аспекты здоровья пациента и результаты лечения. 
Напоминания со стороны медицинского персона-
ла или членов семей могут повысить привержен-
ность пациентов к регулярному приему ЛП.

Цифровые решения для 
соблюдения режима приема 
препаратов

Цифровое здравоохранение является отно-
сительно новым и активно развивающимся на-
правлением [40]. В настоящее время формирует-
ся база электронных технологий, позволяющих 
4  https://bradex.ru/category/konteynery-dlya-tabletok
5  https://www.techenhancedlife.com/reviews/gms-automatic-pill-dispenser

обеспечить соблюдение режима приема ЛП па-
циентами, минимизировав при этом участие ме-
дицинских работников [40, 41]. Определяющим 
фактором при создании электронных сервисов 
является удобство в использовании и легкость 
интеграции в повседневную жизнь пациента 
[42]. Среди цифровых решений для контроля 
приверженности к фармакотерапии особо отме-
тим инновационные технологии (табл. 4).

Таблетницы и сумки
На отечественном рынке можно выделить 

устройства фирмы BRADEX4, которые снабжены 
таймером и специальным звуковым сигналом. 
Два устройства могут вместить недельный запас 
таблеток. Таблетница серии KZ 0439 имеет не-
большой размер, отсутствуют дополнительные 
секции, предназначенные для размещения пре-
паратов, принимаемых в разное время суток; та-
блетница серии KZ 0448 больше, имеет деления 
на 4 дополнительные секции на каждый день, 
что, несомненно, более практично. Существуют 
таблетницы большого размера, например 
Automatic Pill Dispenser5 (Group Medical Supply, 
США) с большой емкостью (21 ячейка, каждая 
ячейка может вместить до 18 таблеток). Такая та-
блетница может быть удобна для использования 

Таблица 3. Возможные последствия нарушения режима приема лекарственных препаратов
Table 3. Potential consequences of medication non-adherence

Заболевание 
или состояние

Disease or condition

Осложнения при нарушении режима приема лекарственных препаратов
Complications due to medication non-adherence

Источник 
литературы

Source

Психические 
расстройства
Mental disorders

Головокружение, усталость, сонливость, апатия, чувство беспомощности, 
бессонница, нервозность
Dizziness, fatigue, drowsiness, apathy, feeling of helplessness, insomnia, nervousness

Semahegn А, 
et al. [27]

Сахарный диабет
Diabetes mellitus

Повышение уровней гликированного гемоглобина, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, повышение артериального давления
Increased glycated haemoglobin and low-density lipoprotein cholesterol levels, 
increased blood pressure

Presley В, 
et al. [28]
Ho PM, 
et al. [29]

Трансплантация органов
Organ transplantation

Отторжение органа
Organ rejection

Poltronieri NVG, 
et al. [30]

Заболевания 
сердечно-сосудистой 
системы
Cardiovascular diseases

Ишемический инсульт, сердечная недостаточность, повышенный риск 
тромбоэмболических осложнений, госпитализация, внезапная сердечная 
смерть, преждевременная смерть
Ischaemic stroke, heart failure, increased risk of thromboembolic complications, 
hospitalisation, sudden cardiac death, early death

Reading SR, 
et al. [31]

Ухудшение общего состояния с развитием симптомов депрессии
Reduced general condition with symptoms of depression

Rasmussen AA, 
et al. [32]

Астма, хроническая 
обструктивная болезнь 
легких
Asthma, chronic obstruc-
tive pulmonary disease

Прогрессирование заболевания, снижение качества жизни, возникновение 
рецидивов, повышение смертности
Disease progression, reduced quality of life, increased recurrence, and mortality

Torres-Robles А, 
et al. [33]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

https://bradex.ru/category/konteynery-dlya-tabletok
https://www.techenhancedlife.com/reviews/gms-automatic-pill-dispenser
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Таблица 4. Инновационные технологии, позволяющие обеспечить соблюдение пациентами режима приема 
лекарственных препаратов
Table 4. Innovative technologies to ensure patients adhere to their dosing regimens

Название 
технологии

Name 
of technology

Описание
Description

Характеристики
Characteristics

Источник 
литературы

Source

Электронные упаковки / Electronic packages

Таблетницы
Pillboxes 

Устройство представляет собой кейс 
с отделениями для хранения таблеток 
с советующей маркировкой (например, 
время суток, фармацевтическая группа 
и др.). Изделия могут быть снабжены 
техническими средствами для фиксации 
факта приема лекарственного препарата 
(датчики, таймер, Bluetooth)
This device is a case divided into compart-
ments for storing tablets with advisory 
labelling (e.g. time of day, pharmaceutical 
group, etc.). A pillbox can have technical 
means to record the fact of taking medicinal 
products (sensors, timers, Bluetooth)

Преимущества: возможность хранения не-
скольких видов лекарственных препаратов, 
эстетичность, простота в использовании.
Недостатки: риск доступа третьих лиц 
к информации о состоянии здоровья, неод-
нородность емкости устройств, отсутствие 
возможности подтверждения фактического 
приема лекарственного препарата (случай-
ное открытие крышки устройства)
Advantages: suitability for regimens with multiple 
medicinal products, aesthetics, and ease of use.
Disadvantages: risk of third-party access to health 
information, heterogeneity in device capacity, 
and absence of direct confirmation of medicinal 
product ingestion (e.g. the lid may be opened 
by accident)

[43–51]

Флаконы 
для таблеток
Pill bottles

Устройство представляет собой стан-
дартный флакон для таблеток с крышкой, 
снабженной электронным устройством 
для мониторинга приема лекарственных 
препаратов: фиксирует дату и время 
при открытии
This is a standard pill bottle with a cap 
equipped with an electronic device for 
monitoring the fact of taking the medicinal 
product (by recording the date and time of 
opening)

Преимущества: простота в использовании, 
эстетичность.
Недостатки: риск доступа третьих лиц к ин-
формации о состоянии здоровья, различная 
емкость устройств, отсутствие возможности 
подтверждения фактического приема лекар-
ственного препарата (случайное открытие 
крышки устройства), пригодность для хра-
нения только одного вида лекарственного 
препарата
Advantages: aesthetics and ease of use
Disadvantages: risk of third-party access to health 
information, heterogeneity in device capacity, ab-
sence of direct confirmation of medicinal product 
ingestion (e.g. the cap may be opened by accident), 
and unsuitability for regimens with multiple 
medicinal products

[52–55]

Цифровые сенсоры / Digital sensors

Цифровые 
таблетки
Digital pills

Представляет собой систему, включаю-
щую несколько устройств: микросенсоры, 
внешний монитор и мобильное прило-
жение. Пациент проглатывает цифровую 
таблетку, представляющую собой датчик 
для объективного мониторинга всасы-
вания препарата в желудочно-кишечном 
тракте. Данная технология позволяет 
не только подтвердить факт приема 
лекарственного препарата, но и получить 
информацию по различным физиологи-
ческим показателям
It is a system that includes several devices: 
microsensors, an external monitor, and a 
mobile application. A patient takes a digital 
pill that is a sensor for objective monitor-
ing of medicinal product movement in the 
gastrointestinal tract. This technology can not 
only accurately record the fact of taking the 
medicinal product but also provide data on 
various physiological parameters

Преимущества: высокая точность монито-
ринга приверженности лечению, наличие 
дополнительных диагностических инстру-
ментов.
Недостатки: технически сложная система, 
инвазивность, опасения со стороны пациента 
по поводу инвазивности
Advantages: high accuracy of treatment adher-
ence monitoring and availability of additional 
diagnostic tools.
Disadvantages: technical complexity, invasiveness, 
and patient concerns

[56–61]



Цифровое сопровождение фармакотерапии для соблюдения режима приема лекарственных препаратов

Заверячев С.А., Лотник Е.Е., Гилавян М.А., Юсуповская Е.А., Кошечкин К.А.

416 Безопасность и риск фармакотерапии. 2023. Т. 11, № 4

в домашних условиях, но ее размер позволяет 
сделать предположение о статусе здоровья вла-
дельца. В то же время большая емкость является 
преимуществом для пациентов с полипрагмази-
ей [43, 45, 47].

Для мониторинга приверженности режиму 
фармакотерапии особую ценность представляет 
мониторинг в реальном времени [44, 46], подоб-
ные таблетницы могут быть снабжены Bluetooth 
для передачи данных о приеме на электронное 
устройство [48] или иметь общую сеть с устрой-
ством лечащего врача [49]. Некоторые устройства 
имеют системы оповещения о времени приема 
препарата в виде СМС-напоминаний, направляе-
мых на мобильный телефон пациента [50, 51].

Флаконы для таблеток
Устройство представляет собой флакон 

для хранения, как правило, таблеток одного 
типа [9, 52]. Фиксация факта приема препара-
та реализуется благодаря электронной крыш-
ке флакона, где может располагаться таймер 
или дисплей с информацией о суточном при-
еме [53]. Например, устройство e-pill Multi-
Alarm TimeCap6 (e-pill Medication Reminders, 
США) представляет собой компактный флакон, 
крышка которого снабжена дисплеем, где фик-
сируется дата и время ее последнего открытия, 
при наступлении времени очередного прие-
ма препарата включаются сигналы светового 

6 https://www.epill.com/ytimecap.html

(дисплей начинает мигать) и звукового опове-
щения. Такие системы, как GlowCap, способны 
передавать данные через беспроводную сеть, 
что позволяет эффективно контролировать 
факт приема препарата в реальном времени 
[54]. Малый размер, привлекательный дизайн 
и простота в использовании являются больши-
ми преимуществами при выборе устройства па-
циентом  [55]. Однако такие системы неудобны 
для пациентов с полипрагмазией [9, 52].

Цифровые таблетки
Устройство представляет собой систему, 

включающую микросенсоры, внешний мони-
тор и мобильное приложение. Датчик разме-
щен в капсуле с лекарственным препаратом, 
при контакте с желудочным соком капсула рас-
творяется и датчик передает сигнал на внешний 
монитор [56]. Факт проглатывания фиксируется, 
дата и время события передаются на мобиль-
ное приложение, возможна также дополнитель-
ная регистрация некоторых физиологических 
показателей (например, частота сердцебиения) 
[57]. Преимущество этих систем заключается 
в непосредственном наблюдении за приемом ЛП, 
а также в возможности мониторинга привержен-
ности лечению в реальном времени [58]. Однако 
в связи с инвазивным характером применения 
устройства (проглатывание датчика) у пациен-
тов возникают опасения по поводу возможного 

Название 
технологии

Name 
of technology

Описание
Description

Характеристики
Characteristics

Источник 
литературы

Source

Высокотехнологичные системы контроля / High-tech monitoring systems

Интеллекту-
альная система 
контроля прие-
ма препаратов
Medication 
adherence moni-
toring systems

В подобных устройствах используются 
новые технологии, такие как интернет 
вещей, машинное обучение и искус-
ственный интеллект. Уникальность 
подобных систем заключается в том, 
что они объединяют такие технологии 
мониторинга приверженности к приему 
лекарственных препаратов, как элек-
тронные таблетницы, датчики движения 
и видеомониторинг
Such devices utilise new technologies such as 
the Internet of Things, machine learning, and 
artificial intelligence. The uniqueness of such 
systems is that they combine the following 
adherence monitoring technologies: elec-
tronic pillboxes, motion sensors, and video 
monitoring

Преимущества: компиляция наиболее совре-
менных и высокотехнологичных цифровых 
решений, глобальный подход к соблюдению 
режима приема препаратов
Недостатки: технически сложная система, 
необходимость валидации технологий, слож-
ность интеграции в повседневную жизнь
Advantages: compilation of the most advanced 
and high-tech digital solutions, comprehensive 
approach to medication adherence
Disadvantages: technical complexity, need for 
technology validation, and challenging integra-
tion into daily life 

[62]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Продолжение таблицы 4
Table 4 (continued)

https://www.epill.com/ytimecap.html
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вреда для здоровья, поскольку применение свя-
зано с введением внутрь организма инородного 
тела. Имеются данные о нежелательных явлени-
ях при использовании цифровых таблеток  [59], 
зарегистрированы сообщения пациентов о раз-
дражении кожи, вызываемом внешним монито-
ром [60], о задержке датчиков в организме [61].

Высокотехнологичные системы контроля 
приема препаратов
Для напоминания о необходимости приема 

ЛП используется устройство в виде поликаналь-
ной информационной системы. Когда человек 
подходит к устройству, датчики движения, рас-
положенные в доме пациента, фиксируют это 
движение и подают сигнал к началу видеозаписи 
поведения пациента при приеме ЛП. Как толь-
ко происходит идентификация движения (на-
пример, пациент потянулся за стаканом воды), 
из внутренней емкости для хранения таблеток 
препарат в необходимом количестве поступает 
на платформу с весами. Система анализирует, 
принял ли пациент выданный ему ЛП, по разнице 
массы, зарегистрированной на весах устройства 
до и после фиксации сигнальных движений [62].

Электронные системы управления 
временем приема препаратов

Согласно результатам анализа, проведенного 
R.  Turjamaa et  al. [63], большинство пациентов 
разных возрастных групп предпочитают устрой-
ства с функцией напоминания о приеме, однако 
возможность их использования у пожилых людей 
остается сомнительной. Приверженность к циф-
ровым технологиям пациентов старших возраст-
ных групп не подтверждена, предпочтительными 
для них остаются традиционные методы напоми-
нания (напоминания от врача, членов семьи, са-
моконтроль, подсчет таблеток) [63].

Еще одним перспективным инструментом, 
который помогает пациенту соблюдать режим 
7 https://apps.apple.com/ru/app/id573916946

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medisafe.android.client
8 https://apps.apple.com/ru/app/id1527707108
9 https://apps.apple.com/ru/app/id66217099

https://play.google.com/store/apps/details?id=eu.smartpatient.mytherapy
10 https://apps.apple.com/ru/app/id1543784010
11 https://apps.apple.com/ru/app/id1116960025

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.whisperarts.mrpillster 
12 https://apps.apple.com/ru/app/id6446316872
13 https://apps.apple.com/ru/app/id1248342340

https://play.google.com/store/apps/details?id=mobilecreatures.pillstime
14 https://apps.apple.com/ru/app/планета-здоровья/id953451842 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aptekarsk.pz&hl=ru&gl=US&pli=1
15 https://apps.apple.com/ru/app/еаптека-онлайн-аптека/id570400364 

 https://play.google.com/store/apps/details?id=ru.getpharma.eapteka&hl=ru&gl=US 
16 https://www.mos.ru/city/projects/medcarta/

приема ЛП, являются приложения для мобиль-
ного телефона [64]. Функционал приложений, 
как правило, включает поиск показаний к при-
менению препаратов, их дозировок, противо-
показаний, возможных межлекарственных вза-
имодействий, нежелательных реакций и  др. 
В приложения для смартфона могут быть также 
интегрированы системы напоминания о приеме 
ЛП, доступа к истории назначений, врачебного 
и фармацевтического консультирования [65] и др.

1. Напоминания о приеме. Приложения для мо-
бильного телефона с напоминаниями о приеме 
ЛП могут быть установлены врачом, фарма-
цевтическим работником в аптеке, а также не-
посредственно самим пациентом. Функционал 
таких приложений включает возможность под-
тверждения приема препарата с передачей 
данных лечащему врачу, что позволяет ме-
дицинским работникам отслеживать степень 
приверженности пациента к терапии.

Проведенный нами анализ рынка мобильных 
приложений позволил выделить бесплатные 
приложения с функцией напоминания о приеме 
ЛП, доступные на данный момент на территории 
Российской Федерации. Из них 7 приложений 
доступны для скачивания на платформах Google 
Play и App Store: MediSafe7, Pillbox8, MyTherapy9, 
Pilule10, Mr. Pillster11, BeHealth12, Мои таблет-
ки — трекер лекарств13. Есть также приложение 
Apple «Здоровье» (встроенное на операцион-
ной системе IOS), приложение аптечной сети 
«Планета Здоровья»14 и приложение онлайн-ап-
теки «ЕАПТЕКА»15.

2. Доступ к истории назначений и отпуска ЛП. 
Данная функция предназначена для информи-
рования пациентов о назначениях (схема приема 
и дозировка) и обеспечивается путем синхрони-
зации данных о назначениях врача и выписан-
ных рецептах для пациентов с мобильными при-
ложениями пациентов посредством внедрения 
электронной медицинской карты16.

https://apps.apple.com/ru/app/id573916946
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medisafe.android.client
https://apps.apple.com/ru/app/id1527707108
https://apps.apple.com/ru/app/id66217099
https://play.google.com/store/apps/details?id=eu.smartpatient.mytherapy
https://apps.apple.com/ru/app/id1543784010
https://apps.apple.com/ru/app/id1116960025
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.whisperarts.mrpillster
https://apps.apple.com/ru/app/id6446316872
https://apps.apple.com/ru/app/id1248342340
https://play.google.com/store/apps/details?id=mobilecreatures.pillstime
https://apps.apple.com/ru/app/планета-здоровья/id953451842
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.aptekarsk.pz&hl=ru&gl=US&pli=1
https://apps.apple.com/ru/app/еаптека-онлайн-аптека/id570400364
https://play.google.com/store/apps/details?id=ru.getpharma.eapteka&hl=ru&gl=US
https://www.mos.ru/city/projects/medcarta/
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3. Онлайн-чат со специалистами фарм-
отрасли или врачами. Мобильные приложения 
могут предоставлять пациентам возможность 
напрямую общаться с провизорами или врача-
ми с использованием системы «вопрос–ответ» 
либо функции «живого» чата. Данную функцию 
уже активно используют пользователи приложе-
ния «ЕАПТЕКА». Благодаря функции «Фармацевт 
онлайн» пациенты имеют возможность получить 
онлайн-консультацию специалиста по вопросам 
подбора аналогов к назначенному ЛП.

4. Ведение пациентом дневника симптомов. 
Некоторые приложения предоставляют возмож-
ность пациентам вести личный журнал симптомов 
заболевания. Доступ к этим данным для меди-
цинских специалистов позволяет контролировать 
динамику заболевания и корректировать режим 
приема ЛП. Например, приложение Allergy Diary17 
позволяет пациентам с аллергическим ринитом 
ежедневно отслеживать свои симптомы, а также 
соблюдать режим приема препаратов.

На государственном уровне персональные 
данные каждого пациента хранятся в базе дан-
ных Единой медицинской информационно-ана-
литической системы (ЕМИАС), откуда заносятся 
в электронную медицинскую карту, что способ-
ствует повышению уровня информированности 
о состоянии здоровья.

Мобильное приложение «Дневник самокон-
троля» [65], разработанное на базе Казанского 
национального исследовательского техниче-
ского университета им. А.Н.  Туполева, вклю-
чает в себя функции, необходимые для само-
контроля приверженности фармакотерапии. 
Приложение имеет следующие функции: до-
бавление, изменение и удаление записей о ЛП, 
напоминание о приеме. Запись о ЛП содержит 
название, дату начала приема, дату оконча-
ния приема, количество приемов в день, вре-
мя напоминания (зависит от количества прие-
мов в день), количество таблеток, примечание. 
Мобильное приложение позволяет формиро-
вать диаграммы, характеризующие динамику 
состояния пациента.

Чат-боты
Чат-боты — автономные системы, способные 

вести диалог и отвечать на простые запросы 
17 https://apps.apple.com/us/app/allergy-diary/id838881950?l=ru 
18 https://t.me/MyTabs_bot
19 https://florence.chat/
20 https://t.me/SmartEaptekaHackaton_bot
21 https://t.me/ikeeponbot
22 https://t.me/mediq_lab_bot

https://mediqlab.com/

с помощью текстовых сообщений. Такие про-
граммы помогают автоматизировать простые 
повторяющиеся действия. Одним из главных до-
стоинств чат-ботов является простота в исполь-
зовании — их можно применять в мессенджерах, 
например таких, как кросс-платформенная систе-
ма мгновенного обмена сообщениями Telegram. 
Выделим несколько технических решений в виде 
чат-ботов, проектные характеристики которых 
включают в себя функционал, необходимый 
для сопровождения фармакотерапии и повыше-
ния приверженности пациента к приему ЛП.

Чат-бот Mytabs18 — Telegram чат-бот 
для сопровождения фармакотерапии со сле-
дующими функциями: уведомления для напо-
минания о времени приема ЛП, краткие ин-
струкции по применению ЛП, форма обратной 
связи для регистрации нежелательных реакций 
на фоне терапии, компактная электронная карта 
с первичной медицинской информацией.

Чат-бот Florence19 работает на платформе 
Skype, позволяет устанавливать напоминания 
о времени приема ЛП в форме push-уведомле-
ний. Florence может отслеживать физиологи-
ческие параметры пользователя, например вес 
тела, настроение или день менструального цик-
ла. Кроме того, чат-бот умеет находить ближай-
шую аптеку или кабинет врача, если это понадо-
бится пациенту.

Бот-фармацевт20 и бот «Продолжаю  терапию»21 
являются потенциальными прототипами удобных 
систем для напоминания о приеме препаратов 
с набором дополнительных функций.

MedIQ22 — сервис для проверки эффектив-
ности и совместимости ЛП, первая российская 
разработка, интегрированная в мессенджер 
Telegram в качестве web-приложения. MedIQ 
является полноценным медицинским прило-
жением со следующими функциями: анализ 
доказанной эффективности ЛП и возможных 
межлекарственных взаимодействий, подбор 
аналогов по международному непатентован-
ному наименованию, предоставление ин-
струкции по медицинскому применению ЛП, 
дневник здоровья и  приема ЛП. Методология 
MedIQ основана на анализе результатов кли-
нических исследований высшего уровня дока-
зательности по международным базам данных 

https://apps.apple.com/us/app/allergy-diary/id838881950?l=ru
https://t.me/MyTabs_bot
https://florence.chat/
https://t.me/SmartEaptekaHackaton_bot
https://t.me/ikeeponbot
https://t.me/mediq_lab_bot
https://mediqlab.com/
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с последующей алгоритмической обработкой 
и оценкой эффективности, а также с последую-
щей валидацией данных экспертами.

Заключение
Несоблюдение пациентами режима при-

ема ЛП может привести к обострению за-
болевания, недостаточной эффективности 
лечения, развитию нежелательных реакций, 
лекарственной устойчивости и в целом повы-
сить затраты на здравоохранение. Для повы-
шения приверженности пациентов к лечению 
и контролю за соблюдением своевременного 
приема препаратов возможно использование 
различных цифровых методов, в том числе 
инновационных технологических решений 
(таблетницы, флаконы с электронными си-
стемами напоминания о времени приема ЛП, 
цифровые таблетки, интеллектуальные систе-
мы контроля приема препаратов), чат-ботов, 

а также различных приложений для мобиль-
ных телефонов, используемых как дополне-
ние к техническому решению или как самосто-
ятельная технология.

На данный момент существуют разнообраз-
ные доступные технические и программные 
подходы, позволяющие оказать поддержку 
пациенту для соблюдения режима приема ЛП. 
При выборе технологии для контроля режима 
приема ЛП, оптимальной для конкретного паци-
ента, следует учитывать наличие необходимого 
функционала, удобство и простоту в использо-
вании, возможность контроля приема препарата 
в реальном времени, а также приоритетность ис-
пользования методов, позволяющих сохранить 
конфиденциальность информации о состоянии 
здоровья человека. Представленная в обзоре 
информация может быть полезна при разработ-
ке и совершенствовании цифровых продуктов 
для соблюдения режима приема ЛП.
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