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Анотація. Сучасним та ефективним інструментом ведення хворих на хронічне обструктивне захворювання легень
(ХОЗЛ) і бронхіальну астму (БА) є програмні додатки для смартфонів. З метою аналізу й оцінки якості доступних в Україні
додатків для ANDROID-пристроїв, які можуть бути використані хворими на БА та ХОЗЛ, було проведено пошук відповідних
програмних додатків у крамниці застосунків Google Play. Ми проаналізували сферу їхнього застосування, включаючи обме-
ження за віком, кількістю завантажень, мовою інтерфейсу, можливістю безкоштовного завантаження, оцінкою користу-
вачів. Якість додатків оцінювали відповідно до рекомендацій Організації з оцінки мобільних додатків для здоров'я та
догляду (ORCHA), а також контрольного списку надійності неперевіреного мобільного додатка для здоров'я. Ми виявили,
що українці мають доступ до 47 мобільних додатків для ANDROID-пристроїв, що допомагають їм адаптуватися до життя
з хворобою. З них лише п'ять додатків є безкоштовними й українськомовними, однак тільки два програмних застосунки за
якістю відповідають вимогам ORCHA і можуть бути рекомендовані для використання хворими на БА та ХОЗЛ, що є
недостатнім для забезпечення потреб українських пацієнтів.
Ключові слова: додатки для ANDROID-пристроїв, бронхіальна астма, хронічне обструктивне захворювання легень,
якість програмних додатків.

Вступ
Бронхіальна астма (БА) - одне з найпоширеніших зах-

ворювань на планеті, в основі якого лежить хронічний
запальний процес дихальних шляхів, що має мінливий
перебіг та за даними ВООЗ вражає понад 339 мільйонів
людей в усьому світі [6]. В Україні БА посідає одне з пер-
ших місць серед найважливіших і найбільших проблем
сфери охорони здоров'я. Зазвичай погіршення та загост-
рення БА відбувається у відповідь на різноманітні триге-
ри: вірусні інфекції, речовини-забруднювачі, алергени
(цвіт рослин, продукти харчування), хімічні подразники,
стрес тощо. Найчастішою причиною звернення до лікаря
при БА є загострення, що вимагає залучати додаткову
терапію та призводить до госпіталізації [7]. Незважаючи
на те, що за останні роки була напрацьована досить ве-
лика доказова база стосовно ефективності та безпеч-
ності різних алгоритмів базисної терапії із застосуван-
ням інгаляційних кортикостероїдів, використанням но-
вих молекул ліків, глобальних та національних протоколів
ведення хворих, неконтрольований перебіг БА та
смертність від цього захворювання хоча й знизилася
більш ніж вдвічі, однак все ще залишається суттєвою [7].

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) -
це патологічний стан, що прогресує та, на превеликий
жаль, залишається маловідомим серед широких верств
населення. За оцінками ВООЗ, у країнах з високим рівнем
доходу 73% смертності від ХОЗЛ пов'язано з курінням, а
40% пов'язано з курінням у країнах з низьким і середнім
рівнем доходу. На цей зв'язок значною мірою впливають
гени, оскільки не всі курці продовжують курити [11]. В Ук-
раїні більшість хворих не підозрюють, що мають ХОЗЛ та

відносять його симптоми до проявів куріння (в Україні за
даними ВООЗ палять 49,4% чоловіків та 14% жінок),
наслідків умов праці або інших респіраторних інфекцій
тощо. Однак згідно з останніми статистичними даними
ХОЗЛ є третьою причиною смерті,  сьомою причиною
захворюваності в усьому світі [1]. Добре відомо, що ХОЗЛ
пов'язаний зі значними системними порушеннями, на-
самперед нирковими та гормональними, недоїданням,
виснаженням м'язів,  остеопорозом та анемією.  Ці сис-
темні аномалії пояснюють підвищеним рівнем систем-
ного запалення [8]. Загострення хвороби - найдраматич-
ніша подія в житті пацієнтів з ХОЗЛ,  яка прирівнюється
до так званого "легеневого удару"; вона запускає цілий
спектр катастрофічних змін і, як правило, рецидивує і
маніфестується госпіталізацією, порушенням або повною
втратою функціонування легень, сприяючи розвитку та
значному збільшенню тягаря захворюваності, смертності
серед українського населення [5, 16]. Прогресування хро-
нічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) ха-
рактеризується епізодами гострого загострення симп-
томів, зниженням дихальної функції і, як наслідок - по-
гіршенням якості життя, що підвищує смертність від зах-
ворювань та часто потребує госпіталізації [12, 17].

Для уповільнення прогресування симптомів захворю-
вання, зменшення частоти загострень вкрай необхідні
рання діагностика, лікування та належний моніторинг
хвороби, що викладені в сучасних міжнародних рекомен-
даціях GOLD [15].

Для телемедицини низка пристроїв і програм, які за-
раз доступні, а також численні сторони та механізми,
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задіяні в будь-якій окремій службі, додають ще більшої
складності реалізації і внаслідок цього створюють про-
блеми нормалізації надання медичної допомоги [14].
Рівень захворюваності, що повсякчас зростає, витрат на
хронічні та неінфекційні патології, наприклад, рак, сер-
цево-судинні та респіраторні захворювання, насамперед
пов'язані з віком і способом життя, становлять все
більший тягар для систем охорони здоров'я багатьох країн.
Критична необхідність реагувати на підвищення запитів
громадян на соціальне забезпечення та водночас об-
межувати витрати на охорону здоров'я, призвела до ви-
никнення модальності телемедицини [2].

Беззаперечно, значно вплинули на її сучасний стан
пандемія COVID-19 у світі цілком та повномасштабне
вторгнення  в Україні зокрема.

Пандемія COVID-19 радикально порушила "класич-
не" надання медичної допомоги, що цілковито не задо-
вольняє клінічні потреби і значне зростання пов'язаних
із цим ускладнень. З розвитком технологій кількість по-
шуків цифрових платформ здоров'я (DHPs - "Digital Health
Platforms") зросла на 343% [10].

В умовах повномасштабного російського вторгнення
у системі охорони здоров'я відбулися значні зміни, набу-
то досвіду віртуальної консультативної допомоги пацієн-
там, використання телемедицини. Спілкування з ліка-
рем може відбуватись у прямому ефірі або асинхронно з
дистанційним аналізом даних додаткових методів досл-
ідження та моніторингом стану пацієнта, з використан-
ням програм мобільного здоров'я (mHealth).

В останніх рекомендаціях GINA та GOLD велика увага
зосереджена на навчанні пацієнтів самоведенню БА та
ХОЗЛ з умінням розпізнавати початкові прояви загост-
рень, наголошено на необхідності правильної само-
стійної зміни лікування. Інтеграція смартфонів у курацію
пацієнтів з респіраторними захворюваннями має вели-
кий потенціал для дистанційного моніторування, сприяє
покращенню прихильності до терапії пацієнтів із ХОЗЛ
та БА, ефективна і в програмах легеневої реабілітації.
Останні досягнення в цій сфері дозволяють успішно по-
єднувати смартфони та медичні пристрої, зокрема елек-
тронні жилети, монітори серцевого ритму, пульсоксимет-
ри та акселерометри, що допомагає в лікуванні БА та
ХОЗЛ і виявленні загострення [3, 4].

На жаль, ринок медичних додатків для Android-при-
строїв в Україні законодавчо не врегульований, що до-
пускає появу на ринку неякісних і навіть небезпечних
продуктів.  Усе це вимагає проведення аналізу ринку мо-
більних додатків, створених для хворих БА та ХОЗЛ.

Метою нашого дослідження було провести аналіз
доступних в Україні медичних додатків для Android-при-
строїв та оцінити якість українськомовних застосунків, які
можуть бути використані хворими БА та ХОЗЛ.

Матеріали та методи
Наша робота починалася з пошуку додатків у крам-

ниці застосунків Google Play за ключовими словами:

"астма", бронхіальна астма", "хронічне обструктивне
захворювання легень", "хронічна обструктивна хвороба
легень", "ХОЗЛ", "chronic obstructive pulmonary disease",
"COPD", "bronchial asthma", "asthma", який було здійсне-
но в листопаді 2022 року. Потім були відібрані додатки,
які належали до категорії "охорона здоров'я" та "меди-
цина". Аналіз додатка охоплював такі показники: сфера
застосування, обмеження за віком, оцінкою користу-
вачів, кількістю завантажень, мовою інтерфейсу, мож-
ливістю безкоштовного завантаження. Додатки, які прой-
шли відбір, аналізували безпосередньо шляхом заван-
таження та опрацювання опису до нього. На основі всіх
отриманих даних було виділено 4 українськомовні без-
коштовні застосунки для хворих на БА та ХОЗЛ: "Smart
Asthma: Forecast Asthma", "Легеневі вправи", "Нагаду-
вання про ліки", "Helsi".

Оцінку якості відібраних додатків проводили за до-
помогою опитувальника, створеного на основі рекомен-
дацій Організації з оцінки мобільних додатків для здо-
ров'я та догляду (ORCHA)[1], а також контрольного спис-
ку надійності неперевіреного мобільного додатка для
здоров'я (mHAT)[17]. Такий опитувальник містив 52 зак-
ритих запитання з варіантами відповіді "так", "ні", "немає
інформації", що були об'єднані в критерії: "Дані і при-
ватність" (10 запитань), "Достовірність клінічних даних
та їхня безпека" (15 запитань), "Зручність використання
та доступність" (10 запитань), "Технічна безпека та
стабільність" (17 запитань). За позитивну відповідь до-
датку нараховували 1 бал.

Згідно з рекомендаціями ORCHA програми, які в ході
оцінювання набирають більше, ніж 34 бали, вважають-
ся якісними та є прийнятними для використання ме-
дичним персоналом та пацієнтами [1].

Пропонована наукова робота проведена в межах
планової НДР кафедри пропедевтики внутрішньої ме-
дицини "Оптимізація курації хворих з розповсюджени-
ми захворюваннями внутрішніх органів з урахуванням
генетичних, функціональних, метаболічних чинників,
психічного статусу, параметрів якості життя та
фармакоекономічних показників" з державним реєст-
раційним номером 0121U108280.

Результати
Було виявлено 123 додатки, які відповідали критер-

іям пошуку за ключовими словами. Серед них лише 52
належали до категорії "Медицина", тому можна припус-
тити, що їх застосування спрямоване саме на покра-
щення надання допомоги пацієнтам з хронічними рес-
піраторними захворюваннями. Переважна більшість
знайдених додатків (71) були спрямовані на різно-
манітні сфери інформування, навчання, трудової діяль-
ності, розваг, стилю життя тощо (табл. 1).

Слід зазначити, що серед програмних застосунків
категорії "Медицина" доступними для завантаження в
Україні було 47, з яких 44 додатки (93,6%) були безкош-
товними, а три додатки (6,4%) потребували плати за
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користування. Загальна кількість завантажень цих про-
грамних продуктів склала 24 мільйони.

Аналіз мови застосунків з категорії "Медицина" по-
казав, що найменша кількість додатків - шість (12,8%)
були українськомовними. Більше двох третин додатків
були створені англійською мовою - 33 (70,2%) та вісім
(17,0%) застосунків мали іншу мову, що значно обмежує
їх використання українськими споживачами.

За цільовою аудиторією додатки з категорії "Медици-
на" були розподілені так: 11 додатків (23,4%) були при-
значені для медичних працівників, більше половини про-
грамних застосунків - 25 (53,2%) були створені для
пацієнтів, з яких лише п'ять були безкоштовними, украї-
нськомовними та мали більше 6 мільйонів завантажень.
Для обох груп (медичних працівників та пацієнтів) було
знайдено 11 додатків, що склало 23,4%, однак серед них
не було виявлено безкоштовних та українськомовних.

На основі відгуків користувачів створено рейтинг про-
грамних продуктів категорії "Медицина" (рис. 1). Найвищу
оцінку (від 4,0 до 5,0) отримали 12 додатків (25,5%), які

містили доступну для пацієнта інформацію про деталь-
ний опис причин, факторів ризику, перебігу, а також
наслідків ХОЗЛ та БА; могли бути використані для попе-
редньої діагностики захворювання чи як гайдлайни в ліку-
ванні та веденні пацієнтів із зазначеними патологіями.
Три додатки (6,4%), призначення яких - персональне
спостереження за перебігом захворювання шляхом
спірометрії та оповіщення про прийом ліків, отримали
бал від 3,0 до 4,0. Два додатки (4,3%), які створені вик-
лючно для  власного моніторингу хворими на ХОЗЛ, були
оцінені від 0,0 до 3,0 балів. Решта 30 додатків (63,8%)
через відсутність оцінок до рейтингу не потрапили.

За наведеними характеристиками для пацієнтів із БА
та ХОЗЛ найбільш доступними, українськомовними та
популярними виявилися програмні додатки "Smart
Asthma: Forecast Asthma", "Легеневі вправи", "Нагадуван-
ня про ліки", "Helsi", якість цих продуктів було оцінено за
критеріями ORCHA (рис. 2).

За критерієм "Дані і приватність" найкраще себе про-
явив додаток "Smart Asthma: Forecast Asthma" (9 балів).
"Нагадування про ліки" набрав 8 балів, "Helsi" - 7 балів і
"Легеневі вправи" - 1 бал.

"Достовірність клінічних даних та їх безпека"  вияви-
лись найкращими в додатках "Smart Asthma: Forecast
Asthma" (11 балів) та "Helsi" (8 балів), тоді як "Нагадуван-
ня про ліки" набрали 6 балів, а "Легеневі вправи" - 1 бал.

Найзручнішими у використанні та доступними були
додатки "Нагадування про ліки" (8 балів) та "Smart Asthma:
Forecast Asthma" (6 балів). Додаток "Helsi" за цим кри-
терієм отримав 4 бали, а "Легеневі вправи" - 3 бали.

Показники "Технічна безпека та стабільність" були
кращими у додатка "Нагадування про ліки" (15 балів),
"Smart Asthma: Forecast Asthma" (14 балів). Однак дода-
ток "Helsi" відповідав лише 9 вимогам, а "Легеневі впра-
ви" набрав лише 6 балів з 17 можливих.

Таблиця 1. Характеристики програмних додатків для хворих
БА та ХОЗЛ в online-крамниці Play Market (n=123).

Показник Характеристика Абс. %

Категорія додатка
(сфера застосування)

"Медицина"
"Здоров'я та спорт"

"Освіта"
"Книги та довідники"

"Погода"
 "Стиль життя"

"Робота"
"Розваги"

"Навчальні"
"Спортивні ігри"

52
55
5
3
2
2
1
1
1
1

42,3
44,7
4,0
2,4
1,6
1,6
0,8
0,8
0,8
0,8

Доступність в Україні
категорії "Медицина" (n=52)

Так
Ні

47
5

90,4
9,6

Мова додатка
Українська
Англійська

Інша

16
86
21

13,0
69,9
17,1

Цільова аудиторія
Для медичних працівників

Для пацієнтів
Для обох груп

29
65
29

23,6
52,8
23,6

Рис. 1. Рейтинг програмних додатків категорії "Медицина" за
оцінкою користувачів.
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Рис. 2. Оцінка якості програмних додатків для пацієнтів БА та
ХОЗЛ за критеріями ORCHA.
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За сумою критеріїв найбільш якісними виявилися до-
датки "Smart Asthma: Forecast Asthma" - 40 балів (76,9%)
та "Нагадування про ліки" - 37 балів (71,15%), що свідчить
про високу їхню відповідність сучасним Європейським
стандартам. Додаток "Helsi" набрав 28 балів (53,8%).
Найнижча сума була у додатка "Легеневі вправи" - 11 балів
(21.15%).

Обговорення
Проведене дослідження показало, що з великої

кількості знайдених в Україні мобільних додатків (123)
для Android-пристроїв, які містять інформацію про БА
та ХОЗЛ, лише менше половини (52) стосувалися меди-
цини, що, з одного боку, свідчить про актуальність цих
захворювань в суспільстві, а з іншого - створює певні
труднощі в пошуку необхідних для медичної допомоги
пацієнтам програмних продуктів.

Більшість знайдених нами застосунків були англо-
мовними або представлені іншою мовою і лише шість з
них були українськомовними. Це пов'язано з тим, що
англомовні країни зазвичай випереджають інші в роз-
робці програмних додатків [6]. Однак в умовах повно-
масштабної війни, складної епідеміологічної ситуації,
високого ризику загострень та втрати контролю над БА
та ХОЗЛ, обмеженості в доступі до традиційної медич-
ної допомоги часто виникає потреба в більшій кількості
високоякісних, доступних та зручних у користуванні про-
грамних продуктів, які б дозволяли пацієнту покращити
навички самодопомоги та забезпечили б повноцінний
якісний дистанційний контакт з лікарем для корекції
лікування за необхідності. Саме тому українські пацієн-
ти потребують більшої кількості якісних програмних про-
дуктів,  які можуть бути або створені українськими IT-
фахівцями, або перекладені та адаптовані для вітчиз-
няних хворих.  Ми виявили,  що в Україні для пацієнтів з
хронічними захворюваннями органів дихання, що при-
зводять до інвалідизації, наявні програмні продукти іноді
потребують оплати за користування. Увраховуючи вкрай
важкий економічний стан це є недоречним та повинно
бути вирішене на законодавчому рівні, адже в розвину-
тих країнах програмні застосунки для контролю стану
пацієнтів є безкоштовними [13].

Оцінка якості чотирьох доступних для хворих ХОЗЛ
та БА мобільних додатків згідно з рекомендаціями
ORCHA та їх перевірка за критеріями контрольного спис-
ку надійності неперевіреного мобільного додатка для
здоров'я (mHAT) показала, що тільки два з них - "Smart
Asthma: Forecast Asthma" та "Нагадування про ліки"
відповідають Європейським критеріям якості та можуть
бути рекомендовані пацієнтам для безпечного та ко-
рисного застосування [5]. Якщо зважити на доцільність
та функціональність цих застосунків, то тільки застосу-
нок "Smart Asthma: Forecast Asthma" спрямований на
допомогу пацієнтам із захворюваннями органів дихан-
ня, тоді як "Нагадування про ліки" дозволяє тільки кон-
тролювати лікування при будь-який хронічній патології

без специфічного моніторингу стану пацієнта.
Ситуація в Європі є значно кращою порівняно з Ук-

раїною, адже всі додатки перед запуском на інформац-
ійному просторі мають відповідати вимогам ORCHA, що
зі свого боку забезпечує ринок мобільних додатків більш
якісними й корисними програмними продуктами. Ви-
користання якісних медичних додатків веде до скоро-
чення амбулаторних відвідувань, раннього виявлення
та вчасного надання допомоги ще до загострення в ам-
булаторних умовах, а це також впливає і на соціологічні
показники здоров'я населення в цілому [2].

Мобільні додатки можуть забезпечити багатофак-
торне втручання (інформація про захворювання, нага-
дування про ліки, аудіовізуальні матеріали, мотиваційні
аспекти та навчання техніці інгаляції), що за даними
дослідників J. A. Sculley et al. (2022) збільшує прихиль-
ності пацієнтів із ХОЗЛ та БА до призначеного лікування
[13], суттєво покращуючи контроль захворювання [1]. T.
M. Burkow et al. (2018) повідомили, що система на ос-
нові мобільного телефону може забезпечити ефектив-
ну домашню програму тренувань на витривалість,
зміцнення м'язів кінцівок, що збільшує толерантність
до фізичних навантажень, зменшує прояви системного
запалення, покращує активність пацієнтів [4]. За дани-
ми іншого дослідження колекція записів симптомів
ХОЗЛ із застосуванням смартфону дозволила пацієн-
там визначити ознаки загострення на ранній стадії, на-
даючи можливість для їх ранньої корекції [9]. Дис-
танційні програми легеневої реабілітації, контроль та
корекція фізичної активності хворих ХОЗЛ в процесі
амбулаторного лікування довели свою високу ефек-
тивність та зручність у застосуванні [12, 17].

На жаль, доступні в Україні додатки для контролю
симптомів ("Helsi") з програмою фізичних навантажень
"Легеневі вправи" не відповідають Європейським стан-
дартам, тому потребують удосконалення й адаптації для
ефективного, зручного та безпечного користування ук-
раїнськими пацієнтами з БА та ХОЗЛ.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В Україні пацієнти з БА та ХОЗЛ, маючи доступ до
великої кількості мобільних додатків для Android-при-
строїв безкоштовно, рідною мовою, без залучення інших
приладів, можуть використовувати тільки чотири про-
грамних продукти, що є недостатнім для забезпечення
потреб українських пацієнтів. Тільки два додатки
"SmartAsthma: ForecastAsthma", "Нагадування про ліки"
за якістю відповідають вимогам ORCHA і можуть бути
рекомендовані для ефективного та безпечного викори-
стання пацієнтами з БА та ХОЗЛ. Якість додатків "Helsi"
та "Легеневі вправи" не відповідає Європейським реко-
мендаціям, що не забезпечує належної ефективності їх
застосування.

За сучасними вимогами щодо ведення пацієнтів БА
та ХОЗЛ необхідною є розробка та випробування більшої
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кількості, а також урізноманітнення сучасних мобіль-
них додатків для контролю симптомів, лікування, реаб-
ілітаційних програм відповідно до узгоджених Євро-

MARKET ANALYSIS AND QUALITY ASSESSMENT OF APPLICATIONS ON ANDROID-DEVICES FOR PATIENTS WITH BRONCHIAL
ASTHMA AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN UKRAINE
Demchuk A., Poberezhets V., Tsyben M., Shkondin S.
Annotation. A modern and effective tool for managing patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and bronchial
asthma (BA) are software applications for smartphones. In order to analyze and evaluate the quality of applications for ANDROID
devices available in Ukraine, which can be used by patients with BA and COPD, relevant apps were searched in the Google Play app
store. We analyzed their scope, including age restrictions, number of downloads, interface language, user rating. The quality of the
apps was assessed according to the guidelines of the Health and Care Mobile App Assessment Organization (ORCHA), and the
reliability checklist of an untested mobile health app. We found that Ukrainians have access to 47 mobile apps for ANDROID devices
to help them adapt to living with the disease. Of these, only five applications are free and in Ukrainian, but only two are software
applications in terms of quality and meet the requirements of ORCHA, so may be recommended for use in patients with AD and COPD,
that is insufficient to meet the needs of Ukrainian patients.
Keywords: applications for ANDROID devices, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, quality of software
applications.

пейських критеріїв якості програмних продуктів для
мобільних пристроїв, що використовуються в охороні
здоров'я.
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