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Введение. Цереброваскулярные заболевания - серьезная медико-социальная проблема. 

Особого внимания проблема профилактики острого нарушения мозгового кровообращения 

требует в геронтологической практике. Это связано с наличием у лиц старших возрастных 

групп многочисленных факторов риска, коморбидных состояний и с более неблагоприятным 

прогнозом каждого последующего цереброваскулярного события [2]. Сегодня представляет 

интерес разработка и внедрение в практику программ по вторичной профилактике инсульта. 

В рамках пилотного проекта в систему здравоохранения Белгородской области интегрирован 

уникальный цифровой продукт, одной из основных функций которого, является 

персонифицированная вторичная профилактика церебрального инсульта и контроль 

адресного обеспечения населения лекарственными препаратами.  

Цель исследования: оптимизация организации вторичной профилактики ишемических 

инсультов с использование цифровых технологий.  

Материалы и метод. В рамках исследования проанализирована структура новой программы 

в сфере здравоохранения «Инсультная платформа». Это единая онлайн-система, которая 

объединяет в цифровой среде все этапы лечения пациента с инсультом и контроль адресного 

обеспечения пациента медицинскими препаратами. Программа включает несколько блоков: 

нейровизуализационный блок, регистр больных с ОНМК, регистр вторичной профилактики, 

бюро маршрутизации, статистика и аналитика. 

Результаты. Инновационная поисковая система позволяет использовать для анализа самые 

различные показатели. Одним из важных результатов цифровизации является 

прогнозируемая оптимизация организации вторичной профилактики ишемических 

инсультов. Получение достоверных статистических данных даст возможность адекватно 

планировать объем оказания медицинской помощи населению, снизить заболеваемость, 

инвалидизацию, улучшить качество и продолжительность жизни населения [7].  

Выводы. Инсультная платформа — это пример успешной интеграции информационных 

технологий в здравоохранение. Подобные онлайн-системы, несомненно, повышают уровень 

вторичной профилактики сердечно-сосудистых событий в регионе, делая их непрерывными, 

последовательными, персонифицированными и удобными для ведения пациентов старших 

возрастных групп. 
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Introduction. Cerebrovascular disease are a serious medical and social problem. The problem of 

prevention of acute disorders of cerebral circulation requires special attention in gerontological 

practice. This is due to the presence in persons of older age groups of numerous risk factors, 

comorbid conditions and with a more unfavorable prognosis of each subsequent cerebrovascular 

event [2]. For today, it is of interest to develop and introduce into practice programs for the 

secondary prevention of stroke. Within the framework of the pilot project, a unique digital product 

has been integrated into the health care system of the Belgorod region, one of the main functions of 

which is personalized secondary prevention of cerebral stroke and control of targeted provision of 

drugs to the population.  

Purpose of the study: optimization of the organization of secondary prevention of ischemic strokes 

by using digital technologies. Method. As part of the study, the structure of the new program in the 

field of health care "Stroke platform" was analyzed. This is a single online system that combines in 

a digital environment all stages of treatment of a patient with a stroke and control of targeted 

provision of the patient with medications. The program includes several blocks: neuroimaging 

block register of patients with stroke, the register secondary prevention routing desk, statistics and 

analytics.     

Results. The innovative search engine allows to use a variety of indicators for analysis. One of the 

important results of digitalization is the predictable optimization of the organization of secondary 

prevention of ischemic strokes. Obtaining reliable statistical data will make it possible to adequately 

plan the volume of medical care to the population, reduce morbidity, disability, and improve the 

quality and life expectancy of the population [7].  

Conclusions. The stroke platform is an example of successful integration and information 

technology in healthcare.  Such online systems undoubtedly increase the level of secondary 

prevention of cardiovascular events in the region, making them continuous, consistent, personalized 

and convenient for managing patients of older age groups. 

 

Key words: old age, stroke, secondary prevention, digital technologies in rehabilitation, routing, 

anticoagulant therapy. 
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Введение. Цереброваскулярные заболевания - серьезная медико-социальная 

проблема. Сегодня возможность предотвращения сосудистых катастроф имеет большую 

доказательную базу, но рецидивы инсульта по-прежнему составляют примерно четвертую 

часть острых нарушений мозгового кровообращения [1]. В настоящее время строгое 

следование принципам профилактики повторного инсульта, базирующееся на коррекции 

модифицируемых факторов риска, медикаментозной терапии и выполнении сосудистых 

операций, может минимизировать сердечно-сосудистые осложнения. Особого внимания 

проблема профилактики острого нарушения мозгового кровообращения требует в 

геронтологической практике. Пожилой пациент представляет собой особую категорию 

больных. Это связано с наличием у лиц старших возрастных групп многочисленных 

факторов риска, большого количества сопутствующих заболеваний, когнитивной 

дисфункции и с более неблагоприятным прогнозом каждого последующего 

цереброваскулярного события [2]. 

Парадокс в том, что сохраняется недостаточная приверженность пациентов пожилого 

и старческого возраста к выполнению необходимых рекомендаций и приему лекарственных 

средств, что ухудшает постинсультный сердечно-сосудистый прогноз и требует более 

пристального динамического наблюдения за этой категорией граждан [3,4].  

В реальной клинической практике для урегулирования лекарственного обеспечения 

создана законодательная база, которая определяет отдельные группы населения и категории 

заболеваний, а также перечни лекарственных препаратов для льготного лекарственного 

обеспечения [5]. Одним из таких нормативно-правовых актов является Приказ Министерства 

здравоохранения РФ от 9 января 2020 г. N 1н "Об утверждении перечня лекарственных 

препаратов для медицинского применения для обеспечения в течение одного года в 

амбулаторных условиях лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового 

кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное 

шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция 

по поводу сердечно-сосудистых заболеваний". В нем утвержден перечень лекарственных 

препаратов для обеспечения профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний и 

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на 

диспансерном наблюдении. Он включает 23 препарата с акцентом на антитромботическую, 

антигипертензивную, антикоагулянтную и гиполипидемическую терапию.  
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В век цифровизации необходима безотлагательная оптимизация программ вторичной 

профилактики острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) на разных уровнях. 

Недостаточно назначить адекватную терапию, требуется постоянный мониторинг, 

своевременная коррекция назначений и оценка комплаенса. 

Пандемия коронавирусной инфекции наглядно показала необходимость интеграции 

онлайн-технологий и в этом направлении. Это актуально для всех пациентов, но особого 

внимания заслуживают иммобилизированные больные старших возрастных групп, так как 

относятся к группе максимального сердечно-сосудистого риска.  

Вторичная профилактика инсульта – чрезвычайно важная задача, являющаяся актуальной 

междисциплинарной проблемой, над которой должны работать не только неврологи, но и 

терапевты, семейные врачи, кардиологи и ангиохирурги. Именно для организации такой 

мультидисциплинарной команды, в рамках пилотного проекта в систему здравоохранения 

Белгородской области в 2020г. интегрирован уникальный цифровой продукт, одной из основных 

функций которого, является персонифицированная вторичная профилактика ОНМК и контроль 

адресного обеспечения населения лекарственными препаратами. 

Цель исследования: оптимизация организации вторичной профилактики 

ишемических инсультов с использование цифровых технологий.  

Материалы и методы. В рамках исследования проанализирована структура 

программы «Инсультная платформа» (ИП), которая разработана в условия ОГБУЗ 

«Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа» и внедрена в работу 

«сосудистой сети» региона.  

ИП предназначена для применения в сфере здравоохранения. Она предполагает 

объединение в цифровой среде все этапы лечения пациента с инсультом от первых 

симптомов до диспансерного наблюдения семейным врачом. Программа обеспечивает 

выполнение следующих функций: маршрутизация пациента от двери ЛПУ до начала 

терапии; подключение первичных сосудистых отделений (ПСО) к региональному 

сосудистому центру (РСЦ) для онлайн консультации пациентов и диагностических 

изображений; реализация механизма обязательной консультации нейрохирурга для 

пациентов с геморрагическим инсультом; единый госпитальный регистр больных с 

инсультом; бюро реабилитационной маршрутизации онлайн; регистр вторичной 

профилактики и отдаленных исходов лечения инсульта; детальная аналитика всех случаев 

инсультов в регионе; возможность интеграции со всеми доступными на рынке 
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медицинскими и радиологическими информационными системами; интерактивный онлайн 

просмотр диагностической информации [6]. 

Первый модуль ИП – это нейровизуализация. Создание в области системы передачи, 

архивации изображений и подключение к единому контуру аппаратов мультиспиральной 

компьютерной томографии (МСКТ) всех лечебных учреждений. Данный инструмент 

незаменим для администрации больниц, где на базе ПСО имеется кадровый дефицит врачей 

рентгенологов, врачей нейрохирургов и других специалистов. 

Следующий блок - регистр больных с ОНМК. Целью данного раздела является 

индивидуальная оценка факторов риска, анализ эффективности лечебных мероприятий, 

изучение эпидемиологии, контроль программ вторичной профилактики и медицинской 

реабилитации. Небольшая по объему регистрационная карта пациента с ОНМК включает 

основные индикативные показатели, отражающие течение болезни, лечение и исходы. 

Данные ИП доступны для просмотра врачу регионального сосудистого центра (РСЦ), 

неврологу первичного сосудистого отделения (ПСО), семейному врачу, а по разрешению и 

любому специалисту в случае клинической необходимости. Указана информация по 

нейрохирургической активности и применению эндоваскулярных реканализационных 

методик при острой церебральной катастрофе. 

Модуль вторичной профилактики в структуре ИП предполагает наблюдение за 

пациентом в амбулаторных условиях. Данный раздел является сферой ответственности 

семейного врача, так как он является полноправным членом мультидисциплинарной бригады 

по лечению инсульта. Заполнение регистра вторичной профилактики занимает не более 2 

минут. Контрольные точки наблюдения 30, 90 дней и один год после ОНМК. Интерфейс 

предполагает динамически наполняемый онлайн календарь на «рабочем столе» 

персонального компьютера врача с отображением ФИО пациентов, которые должны быть 

осмотрены в этот день. 

Кроме того, фиксируется реабилитационная маршрутизация пациента на момент 

выписки из сосудистого отделения. Семейным врачом ведется учет новых клинических 

событий, мониторинг и коррекция эффективности проводимой вторичной профилактики, 

анализ адресного обеспечения медикаментами пациентов, перенесших сосудистые события. 

Врач кабинета вторичной профилактики РСЦ имеет возможность контролировать 

своевременность наблюдения за пациентом, его состояние, отдаленные результаты лечения.  
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Статистика и аналитика — это особый раздел ИП. Инновационная поисковая система 

позволяет использовать для анализа самые различные показатели. Формирование 

детализированных отчетов возможно за любой период времени и в разных возрастных 

группах. Благодаря данным онлайн-системы формируются представления о структуре 

подтипов инсультов в регионе, частоте повторных инсультов и реабилитационной 

маршрутизации.  

Результаты. Одним из важных результатов цифровизации является прогнозируемая 

оптимизация организации вторичной профилактики ишемических инсультов. Разработанный 

алгоритм работы ИП позволяет проводить оперативный мониторинг пациента во всех 

аспектах, и обеспечивать благоприятные возможности для комплексного 

мультидисциплинарного подхода к ведению пациентов с ОНМК.  

ИП включает несколько блоков: нейровизуализационный блок, регистр больных с 

ОНМК, регистр вторичной профилактики, бюро маршрутизации, статистика и аналитика. 

Круглосуточная работа консультативного центра на базе РСЦ и безотлагательная 

интерпретация изображений МСКТ позволяет значительно минимизировать временные 

потери и повысить качество оказания помощи пациенту с ОНМК. Соответственно дежурный 

невролог может обсудить сложную клиническую ситуацию, определиться с тактикой 

лечения и возможностью эндоваскулярного лечения на базе РСЦ. В структуре регистра 

предусмотрена оценка стенозирующего поражения брахиоцефальных артерий и показаний к 

вторичной хирургической профилактике. Фильтр-система позволяет контролировать таких 

пациентов и в ранние сроки проводить хирургическую коррекцию, что очень важно для 

пациентов пожилого и старческого возраста. Подобное единое рабочее пространство 

безусловно обеспечивает удобное взаимодействие смежных специалистов. 

Кроме того, в разделе рекомендуемых назначений для каждого пациента указываются 

персонифицированные лекарственные препараты и их дозы. Выделены препараты, которые 

пациенты могут получать на амбулаторном этапе из средств Федерального бюджета. Это 

основные антитромботические, антигипертензивные, антикоагулянтные и 

гиполипидемические медицинские средства для профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

Данные модуля «Статистика и аналитика» позволяют анализировать эпидемиологию 

церебральных инсультов в регионе и персонифицировать вторичную профилактику 

сосудистых катастроф. Имеется возможность получить информацию о линейке тех 
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препаратов, которые назначены пациенту для профилактики ОНМК и более того, адресно 

получены. Такие индикаторы позволяют оценить эффективность диспансерного наблюдения 

пациентов, перенесших сосудистые события.  

Дальнейший анализ клинико-нейрофизиологических особенностей пациентов в 

разные временные промежутки после ишемического инсульта, позволит в будущем выбирать 

верную стратегию реабилитации [7]. Разработанная онлайн-программа содержит 

необходимый нейровизуализационный блок и шкалы.  

Получение достоверных статистических данных позволяет адекватно планировать 

объем оказания медицинской помощи населению, снижать заболеваемость, инвалидизацию, 

улучшать качество и продолжительность жизни населения [8].  

Заключение. ИП — это пример успешной интеграции информационных технологий в 

здравоохранение. Подобные онлайн-системы, несомненно, повышают уровень вторичной 

профилактики сердечно-сосудистых событий в регионе, делая их непрерывными, 

последовательными, персонифицированными и удобными для ведения пациентов старших 

возрастных групп. 

Курс на ускоренное инновационное развитие и внедрение передовых цифровых 

технологий в здравоохранение – очевидный инструмент для надлежащего контроля за 

системой обеспечения лекарственными препаратами в рамках вторичной профилактики 

ОНМК [9]. 
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