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Возможности и ограничения использования 
мобильных приложений в комплексной терапии 
первого психотического эпизода
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РЕЗЮМЕ
Актуальность интеграции мобильных приложений в психосоциальной терапии первого психотического эпизода обусловлена их 
высоким потенциалом для персонализации лечения, повышения приверженности, контроля симптомов в режиме реального времени 
и преодоления стигматизации.
Цель исследования: проведение комплексного анализа данных о возможностях и ограничениях цифровых технологий, оценка их 
клинической эффективности и барьеров внедрения. Методология основана на систематическом подходе в изучении научных публикаций 
(2013–2025 гг.), отобранных из баз PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO и Cochrane Library. Результаты подтверждают данные о том, 
что цифровые технологии существенно увеличивают доступность и качество медицинской помощи, способствуя психосоциальной 
реабилитации и интеграции пациентов в общество. Мобильные приложения представляют собой дополнение, а не замену комплексной 
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Введение
Расстройства психотического регистра представляют 

собой одно из наиболее инвалидизирующих заболеваний 
в общемедицинской практике [1]. Финансовые издержки 
на их терапию превосходят затраты практически на любые 
другие хронические патологии, тогда как бремя, возлагае-
мое на пациентов и их ближайшее окружение, оказывается 
крайне высоким [2]. Данные расстройства, как правило, 
дебютируют в поздний подростковый либо в ранний взрос-
лый период жизни. Высокий риск возникновения психоза 
демонстрирует повышенную вероятность манифестации 
заболевания, сопровождаемую функциональной дезадап-
тацией, ухудшением качества жизни и субклиническими 
проявлениями психопатологической симптоматики [3]. 
Подобным образом первый психотический эпизод (ППЭ) 
сопряжен с сокращением уровня социальной активности, 
возникновением характерных психотических феноменов, 
таких как бредовые идеи и галлюцинаторные пережива-
ния, а также ассоциативные и когнитивные нарушения. 
Ранние интервенционные меры, предпринимаемые как 
до развертывания клинических проявлений, так и непо-
средственно во время ППЭ, являются первоочередны-
ми задачами системы здравоохранения, направленными 
на предупреждение или минимизацию тяжести течения 
заболевания [4].

Мобильные программы координированной специали-
зированной помощи научно обоснованы и предназначены 
для оптимизации клинических исходов у пациентов с ППЭ. 
Они включают комплекс ключевых компонентов, таких как 
ведение пациента, психотерапевтические методы, контроль 

приема терапии, поддержка в трудоустройстве и образо-
вании, междисциплинарное взаимодействие с первичным 
звеном здравоохранения, а также просветительская работа 
и поддержка семей [5]. К примеру, в США на сегодняшний 
день функционируют 236 программ координированной 
специализированной помощи для лиц, страдающих ППЭ. 
Следующим этапом развития системы медицинского об-
служивания данной категории пациентов является расши-
рение масштаба внедрения указанных программ с целью 
увеличения охвата пациентов и минимизации длительности 
нелеченного психоза.

Одним из методов повышения эффективности специ-
ализированной медицинской помощи является интеграция 
технологических решений, включая использование смарт-
фонов. Наблюдается стремительный рост числа исследова-
ний, посвященных разработке мобильных приложений для 
лечения расстройств психотического спектра, а последние 
аналитические обзоры подчеркивают их высокий потен-
циал в поддержке различных аспектов координированной 
специализированной помощи [6]. Особое внимание заслу-
живает прогресс в области цифрового фенотипирования 
и реализации своевременных адаптивных интервенций. Под 
цифровым фенотипированием понимается «количествен-
ная оценка индивидуального фенотипа пациента в режиме 
реального времени посредством сбора данных с помощью 
персональных цифровых устройств» [7], что обеспечивает 
автоматический мониторинг динамики терапевтического 
процесса и способствует персонификации медицинского 
ухода и объективной оценке восстановления функций. 

терапии, а их успех зависит от преодоления «цифрового редукционизма» – учета клинических, этических и технологических нюансов. 
Дальнейшие исследования должны фокусироваться на адаптивных алгоритмах, долгосрочных исследованиях и междисциплинарном 
сотрудничестве, чтобы реализовать потенциал цифровых решений в преобразовании помощи при первом психотическом эпизоде.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мобильное приложение, первый психотический эпизод, цифровые технологии, комплексная терапия, реабилитация.
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The possibilities and limitations of using mobile applications 
in the complex treatment of the first episode of psychosis
V. A. Chinarev1, 2, E. V. Malinina1

1 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
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SUMMARY
The relevance of integrating mobile applications into the psychosocial treatment of the first psychotic episode lies in their potential to personalize treatment, 
increase commitment, control symptoms in real-time, and overcome stigma. The aim of this study is to conduct a comprehensive analysis of data on the 
possibilities and limitations of digital technologies in order to assess their clinical effectiveness and barriers to implementation. The methodology is based on 
a systematic review of scientific literature published between 2013 and 2025, selected from databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, 
and Cochrane Library. The findings confirm that digital technologies significantly enhance the availability and quality of healthcare, contributing to the 
psychosocial rehabilitation of patients and their integration into society. Mobile applications are an addition to, rather than a replacement for, complex 
therapy, and their success relies on overcoming the «digital reductionist» approach – taking into account the clinical, ethical, and technological nuances 
involved. Further research should focus on developing adaptive algorithms, conducting long-term studies, and fostering interdisciplinary collaboration 
in order to realize the full potential of digital solutions for transforming care for individuals experiencing their first psychotic episode.
KEYWORDS: mobile app, first psychosis, digital technology, complex therapy, recovery.
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Помимо этого, мобильные технологии способствуют про-
ведению скрининга и выявлению лиц с высоким клиниче-
ским риском, обеспечивая своевременную маршрутизацию 
пациентов с ППЭ в специализированные медицинские 
учреждения, что ведет к снижению длительности нелечен-
ного психоза. Мобильные приложения, предоставляющие 
возможность проведения опросов, когнитивного коучинга, 
социальной поддержки и контроля приема лекарствен-
ных препаратов, демонстрируют высокий потенциал для 
улучшения специализированной помощи путем внедрения 
своевременных адаптивных вмешательств.

Пациенты с впервые установленным диагнозом психо-
тического расстройства активно используют смартфоны 
и мобильные приложения. В исследовании 2014 года, про-
веденном среди 67 лиц с ППЭ, было установлено, что 88 % 
участников имеют доступ к телефонным устройствам [8]. 
Результаты исследований, направленных на изучение 
распространенности использования смартфонов сре-
ди молодежи, получающей помощь в рамках программ 
раннего вмешательства при психозах, свидетельствуют 
о стойком увеличении данного показателя в данной ко-
горте: в 2015 году смартфонами владели 81 % опрошен-
ных, тогда как в 2020 году эта цифра достигла 85 % [9]. 
Полученные данные подчеркивают перспективность 
внедрения технологических решений в клиническую 
практику, учитывая высокую степень вовлеченности 
пациентов в цифровое пространство. Важно отметить, 
что клинические нужды пациентов с ППЭ отличаются 
от потребностей больных с длительным анамнезом за-
болевания, что обусловливает необходимость адаптации 
ключевых аспектов скоординированной специализиро-
ванной помощи для удовлетворения запросов молодого 
контингента больных. Вместе с тем специфика исполь-
зования смартфонов и технологий данной категорией 
пациентов требует углубленного анализа возможностей 
мобильного здравоохранения в плане удовлетворения 
уникальных потребностей этой группы [10].

Цель исследования – систематизация и комплексный ана-
лиз современных данных о возможностях и ограничениях 
использования мобильных приложений в комплексной 
терапии первого психотического эпизода. Исследование 
направлено на выявление эффективности мобильных 
технологий для мониторинга симптоматики, повышения 
приверженности лечению, развития психосоциальных 
навыков и улучшения качества жизни пациентов. Особое 
внимание уделяется анализу факторов, способствующих 
успешной интеграции мобильных приложений в клини-
ческую практику, а также выявлению барьеров, препят-
ствующих их широкому внедрению, включая технические, 
этические и организационные аспекты.

Материалы и методы
Для подготовки настоящего обзора проведен система-

тический анализ публикаций, посвященных интеграции 
мобильных приложений в психосоциальную терапию ППЭ. 
Поиск литературы осуществлялся в электронных базах 
PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO и Cochrane 

Library с использованием комбинации ключевых терми-
нов: «первый психотический эпизод», «цифровые техно-
логии», «мобильное приложение», «mobile applications», 
«first-episode psychosis», «early intervention in psychosis», 
«digital therapeutics», «mental health apps», «schizophrenia», 
«adherence», «user engagement». Критерии отбора материа-
лов включали: публикации на русском или английском язы-
ке, исследования, проведенные с начала 2013 года (период 
активного развития технологий мобильных устройств) 
по 2025 год, а также работы, фокусирующиеся на пациен-
тах с ППЭ. Из первоначально выявленных 312 публикаций 
после скрининга по аннотациям и оценки полнотекстовых 
версий отобрано 47 работ, соответствующих целям обзора.

Анализ данных проводился в два этапа: 1) тематическая 
категоризация результатов (возможности и ограничения) 
с акцентом на функционал приложений (мониторинг симп-
томов, когнитивный тренинг, коммуникация с врачами, кон-
троль приема препаратов); 2) формирование доказательств 
эффективности, безопасности и приемлемости. Ограничения 
обзора включают потенциальную предвзятость публикаций 
и гетерогенность дизайнов исходных исследований, что 
затрудняет прямое сопоставление выводов.

Результаты и обсуждение
Существующие литературные данные подтверждают 

значительное продвижение в области интеграции мобиль-
ных технологий в комплексную терапию ППЭ, способствуя 
оптимизации взаимодействия между пациентами и меди-
цинским персоналом, а также повышению доступности 
психиатрической помощи. В ходе проведенного обзора 
было проанализировано 47 исследований, демонстриру-
ющих разнообразие подходов к применению мобильных 
приложений в терапии ППЭ. Данные публикационных 
работ акцентируют внимание на потенциале цифровых 
инструментов как в мониторинге симптомов, так и в под-
держке психосоциальной реабилитации, что является 
критически важным на начальных этапах развития за-
болевания.

Одним из ведущих выводов является способность 
мобильных приложений значительно повышать комплаент-
ность пациентов с ППЭ. Исследования указывают на то, 
что систематическое использование подобных платформ 
помогает пациентам более эффективно контролировать 
свое состояние, включая позитивные и негативные симп-
томы, а также признаки депрессии [11].

Полученные результаты и их интерпретация в контексте 
реабилитационных стратегий при ППЭ подчеркивают не-
обходимость структурированного анализа существующих 
эмпирических данных. Для систематизации доказательной 
базы и визуализации ключевых характеристик мобильных 
интервенций в таблице представлен обзор репрезентатив-
ных исследований, посвященных использованию цифровых 
приложений у пациентов с психическими расстройствами, 
включая ППЭ.

Одним из ключевых преимуществ цифровых техно-
логий является возможность непрерывного мониторинга 
клинической симптоматики в режиме реального времени. 
Так, например, мобильное приложение ClinTouch, основан-
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ное на принципах оценки в реальном времени (Ecological 
Momentary Assessment – EMA), отражает высокую чувстви-
тельность к изменению клинических проявлений у пациен-
тов с риском развития психоза, а также в период ремиссии 
и обострения заболевания, что обеспечивает высокую вну-
треннюю валидность данных [26]. Аналогичным образом 
система CrossCheck, объединяющая методы EMA с элемен-
тами цифрового фенотипирования (включая анализ речи, 
мониторинг геопозиции и уровня физической активности), 
позволяет выявлять поведенческие паттерны, предвещаю-
щие необходимость госпитализации, подчеркивая важность 
прогностической аналитики [27].

Большое внимание уделяется вопросам повышения ком-
плаентности к фармакотерапии и когнитивно-поведенческой 
поддержки. Мобильное приложение Actissist, ориентирован-
ное на пять основных факторов риска рецидивов (например, 
социальные взаимодействия, паранойяльные тенденции 

и другие), способствует снижению выраженности психотиче-
ских расстройств и уменьшению частоты употребления канна-
биноидов, демонстрируя высокий уровень пользовательской 
вовлеченности (до 75 % ежедневного использования). Система 
PRIME, использующая элементы геймификации для инте-
грации целевых установок и задач, стимулирует повышение 
мотивационной составляющей и улучшение социального 
функционирования, достигнув высокого уровня удовлетворен-
ности пользователями (оценка 8 из 10) [28]. Площадки типа 
HORYZONS и Heal Your Mind делают акцент на социальной 
адаптации и самоэффективности, предоставляя инструменты 
для коммуникации с медицинскими специалистами и ровес-
никами, что коррелирует с улучшением показателей качества 
жизни и функциональных результатов [29].

Инновационные методологические подходы включают 
гибридные модели, объединяющие мобильные интервенции 
с традиционными терапевтическими методами. В частности, 

Таблица
Исследование мобильных приложений для пациентов с психическими расстройствами, включая ППЭ

Название приложения/ 
вмешательство

Автор, год 
разработки Основные выводы

Robin Z Traber-Walker 
и соавт.,  2019 [12]

Приложение Robin Z предназначено для предоставления поддержки пациентам с хроническими психиче-
скими расстройствами в промежутках между сеансами терапии, способствуя улучшению качества их 
повседневной жизни. Цель исследования заключается в снижении симптоматики высокого риска, включая 
бредовые идеи, депрессивные состояния и галлюцинаторные переживания

ClinTouch
Palmier-Claus 

и соавт., 
2012 [13]

Приложение ClinTouch позволяет оценивать симптомы у пациентов с хроническим ремитирующим заболе-
ванием и предоставляет информацию их лечащим врачам в удаленном режиме. Исследование показало, 
что приложения для смартфонов являются эффективным методом лечения симптомов, о чем свидетельствует 
высокий уровень соблюдения рекомендаций участниками

MOMENTUM
Alvarez-Jimenez 

и соавт., 
2018 [14]

Приложение MOMENTUM разработано для повышения самооценки людей с очень высоким риском развития 
психоза. Оно помогает участникам сосредоточиться на своих сильных сторонах, практиковать осознанность 
и общаться друг с другом. Результаты показали улучшение социального функционирования и самочувствия, 
а также высокую вовлеченность и удовлетворенность приложением

Actissist Bucci и соавт., 
2015 [15]

Actissist – это программа, которая фокусируется на пяти областях, связанных с ранним рецидивом психоза. 
В ходе исследования она будет сравниваться с приложением для мониторинга симптомов ClinTouch

TechCare Husain и соавт., 
2016 [16]

TechCare интегрирует эмпирические подходы к сбору данных и интеллектуальные терапевтические методики 
в реальном времени, обеспечивая пользователей оценкой состояния и необходимыми мерами вмешатель-
ства. В ходе исследовательской деятельности осуществлялся сбор обратной связи от участников с целью 
оптимизации предложенных вмешательств и верификации эффективности функционирования приложения

HORYZONS Lal и соавт., 
2018 [17]

HORYZONS – это веб-платформа, доступная через смартфон, которая собирает отзывы канадской молодежи 
о программе с целью ее адаптации для более эффективного обслуживания людей с ППЭ

Psychotherapy Barbeito и соавт., 
2019 [18]

Исследование приложения для психотерапии направлено на изучение того, способны ли пять модулей ре-
абилитации программы снизить риск рецидива и госпитализации при ППЭ, сравнивая их эффективность 
с обычным лечением. Модули охватывают такие аспекты, как психообразование, распознавание симптомов 
и профилактика рецидивов, решение проблем, осознанность и использование контактной стены

Unnamed app Smelror и соавт., 
2019 [19]

Smelror и соавт. провели предварительные исследования с целью оценки возможности использования 
мобильного приложения для поддержки пациентов с начальными проявлениями психоза в управлении 
слуховыми вербальными галлюцинациями

Heal Your Mind Kim и соавт., 
2018 [20]

Приложение Heal Your Mind предназначено для ведения пациентов и отслеживания симптомов у молодежи 
с ППЭ. Опросы пользователей показали, что многие участники активно пользовались как минимум пятью из шести 
модулей приложения, находя его удобным и выражая удовлетворение от использования данного инструмента

+Connect Lim и соавт., 
2019 [21]

+Connect – это приложение для лечения, разработанное для борьбы с одиночеством у молодых людей 
с ранним психозом. Результаты исследования показали снижение показателей по шкале одиночества 
Калифорнийского университета

ACT-DL Vaessen и соавт., 
2019 [22]

Приложение ACT-DL использует терапию принятия и ответственности, чтобы помочь пациентам с ППЭ улуч-
шить состояние. Исследование показало, что участники сочли приложение полезным инструментом для 
закрепления знаний, полученных на еженедельных сеансах терапии

RealLife Exp Kuman и соавт., 
2018 [23]

Приложение RealLife Exp используется вместе с веб-панелью для мониторинга симптомов у пациентов 
ППЭ. Результаты исследования показывают, что участники в умеренной степени реагируют на ежедневные 
и еженедельные оценки

mindLAMP Wisniewski и соавт., 
2019 [24]

Приложение mindLAMP также собирает данные о состоянии окружающей среды, данные об использовании 
устройства и пассивные данные, такие как геолокация. Результаты исследования показывают, что цифровые 
маркеры могут помочь в принятии решений об изменениях в медицинской помощи

ClinTouch Cella и соавт., 
2019 [25]

ClinTouch используется вместе с носимым устройством для того, чтобы сделать выводы о том, существует ли 
связь между тревожными симптомами психоза и физиологическими реакциями. Результаты исследования 
показывают повышенную электродермальную активность при возникновении галлюцинаций или бреда, 
но не выявляют связи между симптомами и вариабельностью сердечного ритма
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платформа TechCare сочетает технологию EMA с когнитив-
но-поведенческой терапией (КПТ), адаптируя вмешательства 
в режиме реального времени на основе пользовательских 
данных. Программное обеспечение ACT-DL (Acceptance 
and commitment therapy in Daily life) интегрирует терапию 
принятия и приверженности (Acceptance and commitment 
therapy, ACT) с цифровыми тренировочными заданиями, 
направленными на повышение эмоциональной осведомлен-
ности и регуляции [30]. Данные решения имеют высокий 
потенциал технологических подходов в устранении геогра-
фических и стигматизационных препятствий, обеспечивая 
непрерывную поддержку пациентов.

Тем не менее интеграция мобильных приложений стал-
кивается с рядом системных ограничений. Высокая частота 
отказа от использования (до 49 % через два месяца в рамках 
исследования ClinTouch [31]) обусловлена факторами, таки-
ми как наличие бредовых идей персекуторного характера, 
когнитивных нарушений и синдрома цифровой усталости. 
Технологические проблемы, включая нестабильность интер-
нет-соединений, были отмечены в исследованиях Heal Your 
Mind и RealLife Exp, где участники указали на необходимость 
улучшения функциональности интерфейса. Остаются зна-
чимыми также этические риски, особенно касающиеся кон-
фиденциальности данных. Например, исследование Smelror 
и соавт. выявило дискомфорт пациента из-за ощущения по-
стоянного контроля, тогда как проекты CrossCheck и Ginger.
io столкнулись с вопросами информационной безопасности 
вследствие отсутствия шифрования данных [32].

Методологические ограничения оказывают значитель-
ное влияние на интерпретацию полученных результатов. 
В ряде исследований, включая MOMENTUM и +Connect, 
задействованы небольшие выборки участников (от 13 до 16 
человек), что существенно ограничивает статистическую 
значимость выводов [33]. Вопрос долгосрочного воздействия 
(более шести месяцев) остается недостаточно изученным: 
например, в исследовании PRIME улучшение мотивацион-
ных показателей было зафиксировано на 12-й неделе, одна-
ко стабильность этих изменений требует дополнительной 
проверки. Адаптация цифровых платформ к культурным 
особенностям, как это произошло с проектом HORYZONS, 
перенесенным из Австралии в Канаду, подчеркивает важность 
учета местных условий, что не всегда удается реализовать.

Развитие данного направления связано с разработкой 
гибридных моделей, объединяющих мобильные прило-
жения с услугами телемедицины и традиционной меди-
цинской помощи. Пилотные проекты, такие как OnTrack, 
влияют на снижение числа госпитализаций на 40 % [34]. 
Тем не менее для широкого внедрения таких технологий 
необходимы соответствующие регуляторные изменения 
(в частности, сертификация в качестве медицинского обо-
рудования) и значительные инвестиции в инфраструктур-
ные решения, особенно для социально уязвимых групп 
населения с низким уровнем дохода.

Внедрение мобильных приложений в терапию ППЭ 
в России находится на начальном этапе развития, одна-
ко потенциал таких технологий активно изучается в кон-
тексте глобальных трендов цифровизации здравоохране-
ния. Несмотря на ограниченное количество локальных 

исследований, ориентированных именно на ППЭ, рос-
сийские научные и клинические сообщества проявляют 
растущий интерес к адаптации международного опыта. 
Одним из перспективных направлений является разработка 
приложений для мониторинга симптомов, сопоставимых 
с зарубежными решениями (например, ClinTouch). Пи-
лотные проекты, такие как мобильные платформы для 
телемедицинских консультаций, уже внедряются в рамках 
законодательства о телемедицине (Федеральный закон 
от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере охра-
ны здоровья»), однако их специализация на психиатрии, 
включая ППЭ, встречается крайне редко [35]. Например, 
сервисы вроде «Ясно» фокусируются на общей психологи-
ческой поддержке, но не предлагают персонализированных 
модулей для пациентов с психозами.

Технологические и социальные ограничения также влияют 
на внедрение. В отличие от зарубежных исследований, где 
отмечается проблема «цифрового неравенства» (например, 
отсутствие стабильного Интернета), в России к этому добав-
ляется низкая осведомленность пациентов и их семей о суще-
ствовании специализированных приложений. Перспективы 
развития связаны с междисциплинарным сотрудничеством. 
Интеграция усилий психиатров, IT-разработчиков и пациент-
ских организаций могла бы ускорить создание локализован-
ных решений. Тем не менее успех таких инициатив зависит 
от преодоления системных проблем: недостатка финансиро-
вания, сопротивления со стороны медицинского сообщества 
и фрагментации данных между учреждениями [36]. Опыт 
зарубежных коллег указывает на необходимость гибридных 
моделей, где мобильные приложения дополняют, а не заменяют 
очные консультации.

Выводы
Систематизированный анализ научных публикаций, 

посвященных применению мобильных приложений в тера-
певтическом воздействии на доманифестный период и ППЭ, 
свидетельствует о том, что данная область находится на на-
чальном этапе своего становления, но уже демонстрирует 
значимый потенциал для совершенствования мониторинга 
симптоматики и внедрения инновационных методов в терапии. 
Несмотря на отсутствие комплексных решений, способных 
охватывать весь спектр скоординированной специализиро-
ванной помощи (включая поддержку профессиональной дея-
тельности и семейное участие), существующие данные под-
черкивают значимость цифровых инструментов в улучшении 
комплаентности терапии, снижении уровня стигматизации 
и персонализации лечебного процесса. Основные достиже-
ния связаны с гибридными моделями, совмещающими сбор 
данных в режиме реального времени (экологическая момен-
тальная оценка, цифровое фенотипирование) с когнитивно-
поведенческими модулями, что обеспечивает адаптацию 
вмешательств к индивидуальным потребностям пациентов. 
Тем не менее остаются нерешенными такие проблемы, как 
фрагментированность исследовательских подходов, этические 
риски нарушения конфиденциальности и недостаточность 
валидизации долгосрочного эффекта.
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Перспективы дальнейшего развития заключаются в созда-
нии методологического инструментария, который объединяет 
специализированные платформы для выполнения широкого 
спектра задач – от разработки планов кризисного реагирования 
до обеспечения социальной поддержки. Важнейшим следую-
щим шагом будет разработка систематической структуры для 
оценки и внедрения таких решений в клиническую практику, 
что позволит выявить оптимальные сочетания цифровых ин-
струментов для конкретных программ координированной по-
мощи. Пилотное испытание в реальных клинических условиях 
с учетом междисциплинарного взаимодействия и культурных 
различий станет ключевым этапом для масштабирования дан-
ной технологии. В итоге мобильные приложения, несмотря 
на то что они не способны заменить традиционные подходы, 
представляют собой перспективный инструмент для усиления 
ранних интервенционных стратегий при ППЭ, требуя даль-
нейшей интеграции в системы здравоохранения посредством 
научно обоснованных стратегий и нормативной поддержки.
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