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Основные положения
• Впервые в условиях реальной клинической практики нескольких регионов России доказана 

высокая воспроизводимость и эффективность отечественного стент-ретривера Grasper для извле-
чения тромбов при инсульте.

• Разработана уникальная экосистема маршрутизации «УДАР», объединяющая предгоспи-
тальный этап, телемедицинское сопровождение «ТелеПСО» и автоматическую экспресс-оценку 
КТ-изображений искусственным интеллектом за 5–7 минут.

• Синергия цифрового контроля и отечественных медицинских изделий позволила в 2,5 раза увели-
чить объемы тромбэкстракций и снизить госпитальную летальность от ишемического инсульта на 8,1%.

СОВРЕМЕННЫЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ПОМОЩИ 
ПАЦИЕНТАМ С ОСТРЫМИ НАРУШЕНИЯМИ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ

Цель

Проанализировать результаты пилотного проекта «УДАР» (Улыбка, Движе-
ние, Артикуляция, Решение), посвященного реорганизации маршрутизации 
пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения при исполь-
зовании телемедицины на территории Приморского края, оценить эффектив-
ность современных методов реперфузии с использованием отечественных 
стент-ретриверов. 

Материалы 
и методы

Общее количество пациентов, включенных в исследование, составило 18 500 
человек, которые соответствовали критериям включения – подозрение на 
острое нарушение мозгового кровообращения на догоспитальном этапе. Все 
пациенты обследовались фельдшером/врачом бригады скорой медицинской 
помощи который вводил на планшете в программу «УДАР» данные пациента, 
далее информация попадала в анкету программы «УДАР» с автоматическим 
уведомлением диспетчерского центра на базе регионального сосудистого цен-
тра (РСЦ). Далее дежурный невролог РСЦ анализировал данные и давал реко-
мендации по дальнейшей маршрутизации в первичное сосудистое отделение 
(ПСО) или РСЦ (при LAMS >3 баллов). При необходимости невролог РСЦ 
мог провести телемедицинскую консультацию с фельдшером скорой медицин-
ской помощи по видеосвязи для уточнения неврологического статуса паци-
ента. По приезду пациента в ПСО и проведения КТ-исследование головного 
мозга данные загружались в программы «УДАР». Рентгенолог диспетчерского 
центра имел доступ к КТ-исследованиям пациента. Первая серия изображений 
обрабатывалась искусственным интеллектом с выделением зон обнаружен-
ных патологий, определением объема поражения, расчетом баллов по шкале 
ASPECTS, подготовленным рентгенологическим заключением. Вторая серия 
представляла собой нативное КТ изображение. По результатам обследований 
врач-невролог принимал решение оставить пациента в ПСО или переводить в 
РСЦ для проведения механической тромбоэкстракции.
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Aim
Analyze the results of the pilot project “UDAR” (Smile, Movement, Articulation, 
Solution) on reorganizing the routing of patients with acute cerebral blood circulation 
disorders (AHC) when using telemedicine in the territory of Primordia, to assess the 
effectiveness of modern methods of reperfusion using domestic stencil-reducers.

Methods

The total number of patients suspected stroke included in the study was 18500. 
All patients at the pre-hospital stage were examined by a paramedic/ doctor of the 
emergency medical team, who entered on the tablet into the program “UDAR” 
patient data, then information was sent to the questionnaire of the program “UDAR” 
with automatic notification of the control center on the basis of a regional vascular 
center (RVC). The on-duty neurologist of the RVC then analyzed the data and gave 
recommendations for further routing to the primary vascular unit (PVU) or RVC 
(with LAMS > 3 points). If necessary, the neurologist of the RVC could conduct a 
telemedicine consultation with the medical doctor of the emergency medical team by 
video call to clarify the neurological status of the patient. Upon arrival of the patient 
in the PVU and CT-study of the brain, data was loaded into “UDAR” program. 
Control center radiologist had access to the patient’s CT scans. The first series of 
images was processed by artificial intelligence (AI) with identification of areas of 
detected pathologies, determination of the extent of lesions, scoring according to the

Highlights
• For the first time in real-world clinical practice across several Russian regions, the high reproducibility 

and efficacy of the domestic Grasper stent-retriever for mechanical thrombectomy in stroke patients have 
been demonstrated.

• An unique routing ecosystem “UDAR” was developed, integrating the pre-hospital stage, “Tele-
PVU” telemedicine support, and automated 5–7-minute express CT scan evaluation driven by artificial 
intelligence.

• The synergy of digital control and domestic medical devices enabled a 2.5-fold increase in mechanical 
thrombectomy volumes and reduced hospital mortality from ischemic stroke by 8.1%.

N.I. Grachev1, 2, E.I. Kretov3, M.A. Loskutnikov3, A.L. Lukyanov4, D.U. Saiko5, 
V.G. Rapovka2, D.S. Khan1, A.V. Popov1

MODERN RUSSIAN TECHNOLOGIES FOR PATIENTS WITH ACUTE CEREBRAL 
DISORDERS
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Результаты

За период существования проекта отмечено повышение частоты проведения 
тромболитической терапии с 3,9% до 8,6% (на 4,6%), число механических 
тромбоэкстракций возросло в 1,5 раза в 2022 г. по сравнению с 2021 г., и в 2,5 
раза – в 2023 г. по сравнению с 2021 г. Показатели госпитальной летальности 
от ишемического инсульта в ПСО Приморского края снизились с 21,7% в 
2021 г. до 14,9% в 2022 г. и 13,6% в 2023 г.

Заключение Согласно полученным данным пилотного проекта выявлена целесообраз-
ность масштабирования его результатов на другие регионы страны.

Ключевые слова
Ишемический инсульт • Острые нарушения мозгового кровообращения • 
Телемедицина • Тромболитическая терапия • Механическая тромбоэкстракция 
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Введение
Совершенствование системы оказания меди-

цинской помощи пациентам с острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения (ОНМК) на 
территории Российской Федерации (РФ) привело 
к созданию единой системы оказания помощи та-
ким пациентам, организации и оснащению совре-
менным оборудованием региональных сосудистых 
центров (РСЦ) и первичных сосудистых отделений 
(ПСО), внедрению современных эффективных ме-
тодов лечения: тромболитической терапии (ТЛТ) и 
тромбоэкстракции (ТЭ). Наработан положительны-
й опыт организации помощи пациентам с ОНМК 
на догоспитальном этапе [1].

Однако, на этапе маршрутизации пациентов с 
инсультом сохраняется ряд сложностей, которые 
затрудняют своевременное оказание медицинской 
помощи. Ключевым элементом является дефицит 
неврологов, рентгенологов ПСО, особенно на уда-
ленных территориях. Кроме того, при современном 
механизме маршрутизации может отсутствовать 
поддержка неврологов высшего звена оказания по-
мощи (РСЦ) на этапе постановки диагноза врачом/
фельдшером бригады скорой медицинской помощи 
(СМП) и при выборе уровня стационара (ПСО или 
РСЦ) на догоспитальном этапе. Существуют про-
блемы с эффективной системой оповещения ста-
ционара о наличии потенциального пациента и ин-
струментами для сопровождения пациента специ-
алистом-неврологом от момента приезда бригады 
СМП до госпитализации, автоматизированной 
обработкой результатов обследований пациента, 

включаю быструю обработку данных компьютер-
ной томографии (КТ), полученных в ПСО, и другие. 
Эти особенности напрямую оказывают влияние на 
скорость постановки диагноза, а, следовательно, и 
принятия решения о госпитализации, что является 
существенным препятствием для обеспечения па-
циентам, находящимся в «терапевтическом окне», 
своевременной госпитализации в стационар, спо-
собный оказать специализированную помощь.

По оценке Всемирной Организации Здравоохра-
нения, смертность от ОНМК по состоянию на 2019 
г. составляет около 11% и занимает второе место 
в структуре летальности [2]. В России по данным 
Росстата она сократилась на 14,3–17,4% за послед-
ние десять лет, однако превышает смертность от 
инфаркта миокарда более чем в 2 раза [3]. В тече-
ние последних пяти лет в РФ регистрируется от 430 
до 470 тыс. случаев инсульта в год, при этом госпи-
тальная летальность варьирует от 17,6% (2022 г.) до 
20,7% (2020 г.). Постинсультная инвалидизация за-
нимает 1-е место среди всех причин инвалидности 
и составляет 3,2 на 10 000 населения. В структуре 
летальности от ОНМК превалируют ишемические 
инсульты (70%), геморрагические составляют око-
ло 30%.

По современным подсчетам на 2023 г. экономи-
ческое бремя инсульта составило более 490 млрд 
руб. или 0,3% валового внутреннего продукта. 
Средние затраты на 1 зарегистрированный случай 
геморрагического инсульта составили 0,93 млн 
руб., ишемического – 1,2 млн руб., из которых ме-
дицинские затраты составили 10%, немедицинские 
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ASPECTS scale prepared by an X-ray report. The second series was a native CT 
image. Based on the results of the examinations, the neurologist decided to leave 
the patient in the PVU or transfer to the RVC for mechanical thrombosis extraction.

Results

During the lifetime of the project, there was an increase in the frequency of 
thrombolytic therapy (TLT) from 3.9% to 8.6% (by 4.6%), the number of 
mechanical thrombosis extractions increased by 1.5 times in 2022 compared 
to 2021 and 2.5 times in 2023 compared to 2021. Hospital mortality rates from 
ischaemic stroke in the Primorsky PVU have decreased from 21.7% in 2021 to 
14.9% in 2022 and 13.6% in 2023.

Conclusion According to the data obtained from the pilot project, it was found that it is 
advisable to scale its results to other regions of the country.

Keywords Ischemic stroke • Acute cerebral circulation disorders • Telemedicine • Thrombolytic 
therapy • Mechanical thrombosis extraction • Stent-retractor
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ни работали медицинские службы, зачастую посту-
пление пациента в стационар в периоде «терапев-
тического окна» оказывается недостижимым ввиду 
неминуемых временных задержек как на догоспи-
тальном, так и на госпитальном этапах (время сбо-
ра команды (невролога, рентгенолога) из-за отсут-
ствия возможности заранее отслеживать пациента, 
необходимость повторного сбора анамнеза, опроса 
врачей СМП, проведения осмотра из-за отсутствия 
связи между всеми участниками процесса). В ряде 
случаев пациент, которому необходимо проводить 
МТЭ, оказывается в ПСО, где такой возможности 
нет, и требует перенаправления в РСЦ, что в боль-
шинстве случаев не реализуется по ряду причин, 
а при реализации дополнительно теряется время. 
В части случаев врачи СМП не обладают доста-
точной квалификацией для диагностики инсульта 
и отказывают в госпитализации или приводят в 
неспециализированный стационар с другим диа-
гнозом, в результате чего такой пациент остается 
без специализированной помощи. Таким образом, 
отсутствие службы контроля за маршрутизацией 
пациентов с ОНМК в режиме реального времени 
зачастую делает невозможным применение совре-
менных эффективных методов лечения ОНМК, что 
оказывает существенное влияние на течение и ис-
ход заболевания.

Кроме того, важным ограничивающим факто-
ром является дефицит врачей, особенно узкого про-
филя, врачей СМП, нехватка врачей ПСО, особен-
но в отдаленных регионах страны. В прошлом году 
дефицит врачей в России составил 29 000 человек 
(Т. Семенова, доклад на конференции «ОргЗдрав – 
2024»). По данным статистики, число работников 
на занятых должностях врачей СМП снизилось с 
13 978 человек в 2014 г. до 9 634 – в 2022 г. Количе-
ство врачебных бригад уменьшилось за этот период 
с 11 282 до 9 857 (статистический сборнике «Здра-
воохранение в России 2023»). По данным Росстата, 
в 2022 г. только 10,6% работавших на станциях и 
в отделениях СМП были врачами. В 2020 г. доля 
врачей составляла 11,4%. По данным экспертной 
оценки «Народного фронта. Аналитика» в резуль-
тате всероссийского мониторинга проблем здра-
воохранения наибольший кадровый дефицит в 
больницах в течение последних двух лет затронул 
должность невролога. Так, в 2022 г. нехватку невро-
логов отмечали 34% участников исследования, а в 
2023 г. – 32% [6].

Алгоритмы маршрутизации 
Эффективность и безопасность передовых мето-

дов лечения, таких как внутривенная ТЛТ и МТЭ, 
при остром ишемическом инсульте, сильно зависит 
от времени, прошедшего от момента инсульта [7], 
что обусловливает крайнюю важность быстрой до-
ставки пациента в специализированный стационар, 

– 5%. Затраты, связанные с утратой производитель-
ности, достигли 85% [4]. По мнению экспертов, 
опубликованному в 2023 г. в интервью Российской 
Газете, «большая часть этих затрат обусловлена 
ишемическим инсультом, в первую очередь из-за 
его большей распространенности в популяции, в 
том числе среди населения трудоспособного воз-
раста. Медицинские затраты на лечение и реаби-
литацию составляют лишь незначительную часть 
всех затрат. Основной ущерб связан с утратой тру-
доспособности пациентами, перенесшими инсульт, 
и необходимостью постоянного ухода за ними со 
стороны родственников»[5].

С 2008 г. на территории РФ реализуется комплекс 
мероприятий по совершенствованию медицинской 
помощи пациентам с ОНМК, разработанный и вне-
дрённый Министерством здравоохранения и соци-
ального развития (приказ Минздравсоцразвития 
России № 389н от 06.07.2009; Порядок оказания 
медицинской помощи больным с ОНМК (утв. при-
казом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15.11.2012 № 928н).

В настоящее время подход к организации ме-
дицинской помощи пациентам с ишемическим ин-
сультом включает использование комплекса мер по 
обеспечению доставки такого пациента в пределах 
«терапевтического окна», т.е. мер по максимально-
му сокращению времени от манифестации симпто-
мов заболевания до начала проведения специализи-
рованной реперфузионной терапии, которое огра-
ничено 4,5 часами для системной ТЛТ и 6 часами 
для большинства пациентов кому показана эндова-
скулярная тромбэктомия. К таким мерам относят 
максимально быструю медицинскую эвакуацию 
пациента в ближайший специализированный ста-
ционар, доставку его, минуя приемное отделение, 
непосредственно в кабинет КТ, оптимизацию вну-
трибольничной логистики для уменьшения време-
ни транспортировки больного между отделениями 
стационара. Координированная работа медицин-
ских служб на догоспитальном и госпитальном 
этапах позволила существенно уменьшить время 
от вызова бригады СМП до начала специализиро-
ванной терапии.

В зависимости от географических особенно-
стей̆ и численности населения в каждом регионе 
РФ организованы специализированные отделения 
для лечения пациентов с ОНМК, включающие РСЦ 
и ПСО, формирующие единую сеть по оказанию 
специализированной̆ помощи при инсульте, в кото-
рые, согласно региональным приказам по маршру-
тизации, осуществляется медицинская эвакуация 
пациентов с ОНМК [1]. ПСО обладают всеми воз-
можностями для проведения системной ТЛТ, а РСЦ 
дополнительно осуществляют хирургическое лече-
ние – механическую тромбоэкстракцию (МТЭ). 

Однако, как бы оперативно и скоординированно 



192 Российские технологии лечения инсульта

воизлияние для направленной сортировки паци-
ентов и потенциального снижения последующей 
нагрузки на отделения неотложной помощи [16]. 
Предлагаются различные инструменты догоспи-
тальной сортировки, позволяющие отделить паци-
ентов с окклюзией крупных сосудов от остальных 
больных с инсультом, чтобы обеспечить их гра-
мотную маршрутизацию непосредственно в РСЦ. 
Среди них можно выделить шкалы догоспитальной 
сортировки, сортировка с помощью телемедицины 
[17], КТ-ангиография на месте и некоторые экспе-
риментальные неинвазивные инструменты [18]. 
Лос-Анджелесская двигательная шкала (≥ 4 бал-
лов) и догоспитальный скрининг инсульта Цинцин-
нати (≥ 2 баллов) продемонстрировали совокупную 
чувствительность от 47 до 62% и специфичность 
от 70 до 90% [19, 20]. В Стокгольмском регионе 
(Швеция) сочетание оценки тяжести симптомов и 
использование телеконсультаций продемонстри-
ровало общую точность прогнозирования инсуль-
та вследствие окклюзии крупной артерии – 87% 
(положительная предсказательная ценность – 41%; 
отрицательная предсказательная ценность – 93%) 
[21]. Европейская организация по борьбе с инсуль-
том утверждает, что в настоящее время не суще-
ствует шкал догоспитальной сортировки с прием-
лемой чувствительностью и специфичностью.

Еще одна стратегия, которая может сократить 
временные задержки – это доставка врача к паци-
енту, при которой нейроинтервенционист или бри-
гада специалистов доставляется в ближайшее к па-
циенту лечебное учреждение. Очевидно, что не все 
решения могут быть осуществимы или доступны 
в конкретных условиях и в определенный момент 
времени, что означает, что единая модель на дан-
ном этапе не может быть реализована [22].

Учитывая высокую актуальность повышения 
эффективности оказания помощи пациентам с 
ОНМК, впервые на территории Приморского края 
с февраля 2022 г. был запущен проект под аббре-
виатурой УДАР (Улыбка, Движение, Артикуляция, 
Решение) – диспетчерский центр (ДЦ) по управле-
нию госпитализацией пациентов с подозрением на 
ОНМК, целью которого явился анализ эффектив-
ности специальной информационной программы 
с использованием телемедицинских технологий и 
искусственного интеллекта (ИИ) для анализа КТ 
снимков. ДЦ включает себя отдельную команду не-
врологов, рентгенологов в составе РСЦ ППКБ № 1, 
собственно программного комплекса (рис. 1). 

Материал и методы 
Пилотный проект «УДАР» был внедрен с фев-

раля 2022 г. и выполняется до настоящего времени 
на территории Приморского края. Целью данного 
проекта явилось совершенствование организации 
и повышение доступности оказания медицинской 

особенно в регионах с низкой плотностью населе-
ния и большими расстояниями до госпиталей [8]. 

Если ближайший РСЦ находится дальше, чем 
ближайшее ПСО без возможности проведения 
тромбэкстракции, направление пациента в ПСО 
может привести к более быстрому началу ТЛТ, но 
более позднему началу тромбэкстракции. Наобо-
рот, если в обход ПСО доставить пациента непо-
средственно в РСЦ, то можно задержать проведе-
ние ТЛТ, однако ускорить проведение тромбэкс-
тракции. Международные национальные руковод-
ства рекомендуют объезжать ПСО и везти пациента 
сразу в РСЦ в определенных обстоятельствах, од-
нако расходятся в деталях того, в каких случаях это 
необходимо, и потому широко признаются предва-
рительными. Адаптивная рекомендация Европей-
ской организации по борьбе с инсультом заклю-
чается в том, чтобы направлять пациентов в ПСО, 
если предполагаемое время в пути до ближайшего 
РСЦ на 30–45 минут больше, чем время, необхо-
димое для поездки до ближайшего ПСО [9]. Аме-
риканская ассоциация AHA рекомендует обходной 
путь маршрутизации, напрямую в РСЦ, в том слу-
чае, если общее время в пути составляет менее 45 
минут в пригородных районах и менее 60 минут в 
сельской местности [10, 11]. В Южной Корее две 
трети пациентов, являющихся кандидатами на МТ, 
транспортируются в ПСО, и только 17,4% из них 
затем перемаршрутизируются в РСЦ [12].

Регистр STRATIS (Systematic Evaluation of 
Patients Treated with Stroke Devices for Acute 
Ischemic Stroke) был первым крупным американ-
ским регистром, в котором проспективно регистри-
ровались временные интервалы работы службы 
СМП и географическая информация, связанная 
с системой оказания помощи при инсульте [13]. 
При использовании этих данных было показано, 
что прямая маршрутизация пациентов с окклюзи-
ей крупного сосуда в центр с возможностью про-
ведения тромбэкстракции, особенно в пределах 
20 миль, может привести к лучшим клиническим 
исходам (снижение инвалидизации на 12%) за счет 
сокращения времени начала тромбэкстракции без 
задержки начала ТЛТ [14]. В регистре COMPLETE 
прямая доставка пациентов в центр тромбэктомии 
также ассоциировалась со значительно более ко-
ротким временем начала операции и более высо-
кими показателями хорошего клинического исхода 
в разных географических регионах [15]. Следова-
тельно, дополнительные исследования должны 
быть направлены на выявление окклюзии крупных 
артерий на догоспитальном этапе, чтобы облегчить 
прямую маршрутизацию пациентов в соответству-
ющие лечебные центры.

В связи с этим возник интерес к расширенной 
догоспитальной диагностике таких патологий как 
окклюзия крупных сосудов и внутричерепное кро-
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ждое измерение у врача-рентгенолога уходит около 
1–2 минут, то использование ИИ позволяло сэко-
номить в среднем до 10–20 минут в зависимости 
от опыта врача-рентгенолога. Чувствительность и 
специфичность ИИ для выявления ишемии мозга 
составила 86% и 82% соответственно, для верифи-
кации кровоизлияний – 94% и 96% соответственно 
(данные получены на выборке из 529 пациентов).

Кроме того, существует отдельная цифровая па-
нель (дэшборд), на которую выводится ключевая ин-
формация по каждому пациенту со всей территории 
региона. Например, статус нахождения в терапевти-
ческом окне, выделенный цветом, указывается вре-
мя до завершения «терапевтического окна» в виде 
обратного отсчета на часах, фактического заверше-
ния конкретного этапа маршрутизации (рис. 3). 

Результаты
За период существования проекта среди пациен-

тов с ишемическим инсультом в Приморском крае 
отмечено повышение частоты проведения ТЛТ с 

помощи больным с ОНМК. Для этих целей была 
разработана специализированная компьютерная 
программа с функционалом менеджера задач, ин-
струментов хранения и обмена данными, функци-
ями мессенджера. Общее количество пациентов, 
включенных в исследование за период с февраля 
2022 до ноября 2024 г., составило 18 500 человек. 

Согласно алгоритму проекта «УДАР» все паци-
енты с подозрением на ОНМК на догоспитальном 
этапе обследовались фельдшером/врачом бригады 
СМП, который вводил на планшете в программу 
«УДАР» данные пациента (ФИО, возраст, время 
начала инсульта, балл по шкале догоспитальной 
оценки тяжести инсульта – LAMS, а также данные 
анамнеза важные для выявления противопоказа-
ний к ТЛТ), далее информация попадала в анкету 
программы «УДАР» с автоматическим уведомле-
нием ДЦ на базе РСЦ. Далее дежурный невролог 
РСЦ анализировал данные и давал рекомендации 
по дальнейшей маршрутизации – в ПСО или РСЦ 
(LAMS > 3 баллов), также с автоматическим уве-
домлением команды выбранного стационара. При 
необходимости невролог РСЦ мог провести теле-
медицинскую консультацию с фельдшером СМП 
по видеосвязи для уточнения неврологического 
статуса пациента. По приезду пациента в ПСО 
и проведения КТ-исследование головного мозга 
данные загружались в программу «УДАР». После 
получения уведомления и входа в систему, рентге-
нолог ДЦ имеет доступ к двум сериям КТ-иссле-
дования пациента. Первая серия – обработанная 
ИИ с выделением зон обнаруженных патологий, 
определение объема поражения (см3) и размеров 
(x/y/z) патологии (для кровоизлияния), расчетом 
баллов по шкале ASPECTS, тремя измерениями 
вентрикуломегалии (ВКК1, ВКК2, ВКК3), измере-
нием ширины 3-го желудочка, степени поперечной 
дислокации срединных структур мозга, определе-
нием степени опущения миндалин мозжечка и фор-
мированием автоматического предварительного за-
ключения. Вторая серия – нативное КТ-изображе-
ние. По результатам обследований врач-невролог 
принимал решение оставить пациента в ПСО или 
переводить в РСЦ для проведения ТЭ (при нали-
чии терапевтического окна до 6 часов и оценки по 
ASPECTS ≥ 7). Важно отметить, во время маршру-
тизации, начиная с этапа скорой помощи, специали-
стам была доступна вся информация по пациенту, 
включая КТ-изображения и их описания, а также 
чат для обмена текстовыми и аудиосообщениями с 
зафиксированными системой временными интер-
валами. Весь обмен информацией осуществляется 
в защищенном цифровом контуре с удобным ин-
терфейсом (рис. 2). Оценка данных КТ с помощью 
ИИ использовалась для уменьшения времени на 
формирование первичного заключения (до осмо-
тра врачом-рентгенологом). Если учесть, что на ка-

Рисунок 2. Интерфейс программного обеспечения с исполь-
зованием искусственного интеллекта
Figure 2. Software interface using artificial intelligence

Рисунок 3. Цифровая па-
нель (дэшборд), на которую 
выводится ключевая инфор-
мация по каждому пациенту 
со всей территории региона
Figure 3. A digital 
dashboard that displays key 
information on each patient 
from across the region

Рисунок 1. Схема работы в проекте «УДАР»
Figure 1. Scheme of work in the “UDAR” project
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терию. Во всех случаях использовался отечествен-
ный стент-ретривер Grasper (Р-Васкуляр, Новоси-
бирск). Большая часть пациентов были направлены 
бригадой СМП в РСЦ непосредственно с домаш-
него адреса, только в единичных случаях (не более 
двух человек в год) были перемаршрутизированы 
из ПСО для проведения МТЭ.

Результаты проведенной реперфузионной тера-
пии в соответствии с модифицированной шкалой 
восстановления перфузии (mTICI) представлены на 
рис. 6. У большинства пациентов 94,5% произошло 
восстановление кровотока более, чем на 50% (сте-
пени 2b-3). Исходы по шкале Рэнкин представлены 
на рис. 2. Около половины пациентов (42 человека, 
45,5%) достигли хорошего уровня восстановления 
(до 3 баллов включительно) (рис. 7).

Показатели госпитальной летальности от ише-
мического инсульта в ПСО Приморского края 
снизились с 22,7% в 2021 г. (до запуска проекта 
«УДАР») до 13,6% в 2023 г. и 13,5% в 2024 г. (рис. 
8). Целевой показатель составляет не более 17,1%.

Обсуждение
ОНМК по-прежнему остаются важнейшей ме-

дико-социальной проблемой, что обусловлено 
их высокой долей в структуре заболеваемости и 
смертности населения, значительными показателя-
ми временных трудовых потерь и первичной инва-
лидности.

Использование новых технологий, таких как 
телемедицина, специализированные программные 

3,9% до 8,6% (на 4,6%) (рис. 4). Целевой показатель 
частоты проведения ТЛТ по РФ в 2023 г. составлял 
не менее 7%. ТЛТ с использованием телемедицин-
ских технологий (теле-ТЛТ) проводилась с 2023 г., 
отмечен ее неуклонный рост: в 2023 г. она прове-
дена 64 пациентам (10,6% от всех случаев ТЛТ), в 
2024 г. – 70 пациентам (12,8%), в 2025 г. – 92 паци-
ентам (13,8%).

При анализе данных единственного РСЦ в При-
морском крае число МТЭ после начала проекта 
«УДАР» возросло в 1,5 раза в 2022 г. по сравнению 
с 2021 г., и в 2,5 раза – в 2023 г. по сравнению с 
2021 г. (рис. 5). Целевой показатель тромбоэм-
болэктомий по РФ составляет около 2%. В 2023 г. 
117 пациентам была проведена МТЭ (60 мужчин и 
57 женщин) в возрасте от 33 до 88 лет (средний воз-
раст 69,4 лет). Тяжесть инсульта по шкале NIHSS 
составила от 6 до 36 баллов (17,2 балла). У 75 па-
циентов (64,1%) МТЭ сочеталась с ТЛТ. Среднее 
количество попыток удаления тромба составило 
1,5. При тромбэктомии использовались следующие 
техники: ретривер (57 пациента, 48,7%), аспирация 
(11 пациентов, 9,4%), комбинированные техники 
(49 пациентов, 41,9%), из них в трех случаях им-
плантировался стент во внутреннюю сонную ар-

Рисунок 6. Исходы тромбэкстракций согласно шкале mTICI
Figure 6. Outcomes of thromboextractions according to the 
mTICI scale

Рисунок 7. Исходы пациентов по шкале Рэнкина, перенес-
ших тромбэкстракцию, на момент выписки из стационара
Figure 7. Outcomes of patients according to the Rankin scale 
who underwent thromboextraction at the time of hospital 
discharge

Рисунок 5. Динамика количества проведенных тромбэкс-
тракций в Приморском крае за 2020–2025 гг.
Figure 5. Dynamics of the number of thromboextractions 
performed in Primorsky Krai in 2020 –2025

Рисунок 4. Количество и доля пациентов Приморского 
края, которым была проведена тромболитическая терапия 
до (2021 г.) и после (2022–2025 гг.) начала проекта «УДАР»
Figure 4. The number and proportion of patients in Primorsky 
Krai who received thrombolytic therapy before (2021) and after 
(2022–2025) the start of the UDAR project
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Использование данной схемы маршрутизации 
в Приморском крае позволило увеличить долю па-
циентов, поступивших в «терапевтическом окне». 
Доля процедур ТЛТ при инфаркте мозга увеличи-
лась в три раза. Доля внутрисосудистых МТЭ при 
инфаркте мозга возросла за этот период в 2,5 раза. 
Следует отдельно отметить целесообразность ис-
пользования новой модели маршрутизации для 
районных больниц, поскольку в этом случае их вра-
чи получают помощь в диагностике и лечении от 
более опытных специалистов РСЦ, пациент может 
быть быстро перемаршрутизирован в РСЦ, что мо-
жет снизить частоту недостаточной и неадекватной 
медицинской помощи населению труднодоступ-
ных, отдаленных регионов. В рамках проекта не 
территории Приморского края удалось организо-
вать 8 ТелеПСО, в рамках работы которых за 2023 
и 2024 г. было выполнено более 130 Теле-ТЛТ.

Все выше сказанное привело к тому, что госпи-
тальная летальность пациентов с ОНМК в Примор-
ском крае при реализации проекта «УДАР» за два 
года значительно снизилась (на 8,1%) и составила 
13,6%. Согласно сведениям, представленным в ре-
гиональной программе Санкт-Петербурга «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» на 2019–
2024 гг., доля летальных исходов при ишемическом 
инсульте составила 19,6% [25].

Внедрение технологий ИИ наряду с возможно-
стями современных мобильных гаджетов позволя-
ют обойти ряд ограничений и успешнее масштаби-
ровать результаты подобных исследований за пре-
делы территорий, на которых они проводились.

Разработанный алгоритм маршрутизации, про-
екта «УДАР», в настоящее апробирован на базе 
РСЦ «Центральная клиническая больница» в Но-
восибирской области. По итогам реализации про-
екта удалось также увеличить в несколько раз 
количество ТЭ и ТЛТ, выведя указанный РСЦ в 
лидеры региона. Важно отметить, что примерно 
50% пациентов, которым выполнена ТЭ, были пе-
ремаршрутизированы именно из отдаленных ПСО, 
продемонстрировав самый высокий показатель 
перемаршрутизации с данной патологией за всю 
историю Новосибирской области. Также впервые в 
регионе начато проведение процедур Теле-ТЛТ.

Кроме того, специалистам ДЦ «ППКБ № 1» в 
пилотном режиме удалось оказать поддержку в До-
нецкой Республике. Совместно с главным специа-
листом неврологом Республики, в г. Донецк была 
впервые проведена серия ТЛТ, начаты процедуры 
тромбэкстракции. 

Полученные данные демонстрируют воспроиз-
водимость результатов и возможность дальнейше-
го масштабирования данного алгоритма маршрути-
зации пациентов с ОНМК.

Важным элементом данной публикации явля-
ется то, что впервые опубликованы результаты ис-

мобильные приложения, рациональное использо-
вание пространства для хранения данных, может 
помочь разработать эффективные, целенаправлен-
ные стратегии оказания помощи, достижимые в от-
даленных регионах, характеризующихся нехваткой 
высококвалифицированных специалистов. В этой 
статье описана парадигма оказания помощи при 
инсульте с использованием телемедицины для оп-
тимизации процесса маршрутизации.

Автоматизированное предварительное опо-
вещение бригады специалистов ПСО или РСЦ, 
например, с помощью мобильного приложения 
позволяет бригаде стационара оптимально под-
готовиться к прибытию пациента. Доказано, что 
предварительное оповещение позволяет сократить 
время до начала лечения [23]. Эти результаты под-
тверждают необходимость обеспечения возможно-
сти автоматизированного оповещения стационаров 
как механизма повышения качества медицинской 
помощи и улучшения исходов при инсульте [24]. 
В дополнение к уведомлению, получение со сто-
роны стационара заблаговременного доступа к 
информации, собранной СМП и дополненной ДЦ, 
позволяет значительно экономить время на этапе 
приемного покоя. Централизованное, автоматизи-
рованное «Ультрабыстрое» (5–7 минут), пред обра-
ботанное ИИ, описание КТ, позволяет значительно 
экономить время от момента постановки диагноза 
до назначения терапии, независимо от ситуации с 
медицинскими кадрами в учреждении. 

Кроме того, следует отметить, что программа 
дает удобный инструмент для специалистов ДЦ, 
это происходит путем систематизации и обновле-
ния информации в онлайн режиме, путем присво-
ения и отслеживания текущего статуса пациента. 
Данный инструмент избавляет от необходимости 
использования любых рукописных напоминаний о 
событии, фиксации и поиска контактов обративше-
гося в ДЦ СМП или стационара, в программе суще-
ствует прямой доступ к любым контактам в рамках 
конкретного клинического случая. 

Рисунок 8. Динамика госпитальной летальности в ПСО от 
ишемического инсульта в Приморском крае до (2021 г.) и по-
сле начала проекта «УДАР»
Figure 8. Dynamics of hospital mortality in the first aid station 
from ischemic stroke in Primorsky Krai before (2021) and after 
the start of the UDAR project
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щи (число МТЭ увеличилось в 2,5 раза), и, как итог, 
значимо снизить летальность (на 6–7% по сравне-
нию с предыдущим годом и на 5–6% по сравнению 
с целевым показателем). 
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пользования отечественного стент-ретривера Грас-
пер (Р-Васкуляр, Новосибирск), созданного для 
экстракции тромбов из артерий головного мозга. 
В более чем 90% из всех случаев тромбэкстракции 
в Приморском крае использовался именно вышеу-
помянутый тип стент-ретривера, при этом в 94,5% 
случаев удалось достичь технического успеха, а 
именно восстановления кровотока до уровня 2b-3 
по шкале mTICI. 

Заключение
Современные цифровые решения для системы 

здравоохранения в сфере оказания медицинской 
помощи пациентам с ОНМК, в том числе техно-
логии тромбэктомии при инсульте, разработанные 
в России, на примере нескольких регионов проде-
монстрировали возможность значительного улуч-
шения оптимизации помощи таким пациентам. Си-
нергия передовых решений в области управления 
маршрутизацией, телемедицины и эффективные, 
доступные медицинские изделия позволяют в ко-
роткие сроки увеличивать объемы оказания помо-
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