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Резюме
Введение. Цереброваскулярные заболевания являются подлинной трагедией всемирного масштаба. Количество случаев 
острого нарушения мозгового кровообращения данного вида достигает 400-450 тыс. в год. Особое опасение вызывает рост 
распространенности ишемических инсультов у лиц молодого работоспособного возраста. В связи с этим первичная профи-
лактика, комплексная диагностика, своевременное и эффективное лечение инсульта являются важнейшими медико-соци-
альными задачами. Инструменты в виде смарт-часов становятся все более доступными и могут записывать различные типы 
медицинских данных. Это уникальная возможность контролировать состояние здоровья пациентов в течение длительного 
периода вне стационарных условий.
Цель работы. Проверка возможности реализации программы первичной и вторичной профилактики на основе интеллек-
туального устройства в когорте пациентов с криптогенным инсультом и людей, не переносивших инсульт, но имеющих 
факторы риска цереброваскулярных заболеваний.
Результаты. Разработана программа для регистрации и хранения данных о наличии у пациентов факторов риска сосудистых 
катастроф, способов индивидуализированной профилактики. Ключевыми параметрами являются данные факторов риска 
пациентов, которые фиксируются в привязке к наличию каждого клинического симптома с занесением сведений в базу 
данных по принципу «многое к одному». Она может быть использована для накопления и анализа данных о наличии 
факторов риска цереброваскулярных заболеваний, выбора индивидуализированной профилактики, тактики ведения 
пациентов. 
Заключение. Применение новых технологий способно привести к совершенствованию программ профилактики церебро-
васкулярных заболеваний. Новейшие средства дистанционного мониторинга позволяют непрерывно отслеживать различ-
ные жизненно важные параметры, что может радикально трансформировать взаимодействие между врачом и пациентом 
и содействовать в реализации индивидуально разработанных профилактических программ.
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А ктуальность проблемы ишемического инсульта (ИИ) 
у лиц молодого возраста в первую очередь опреде-
ляется отличием его причин от таковых в старших 
возрастных группах, распознание которых требует 

проведения специальных лабораторно-инструментальных 
исследований. На актуальность проблемы указывает и высо-
кая частота криптогенного инсульта (15-40%), то есть инсуль-
та неустановленной этиологии [1-5].

Умеренная гипергомоцистеинемия достаточно широко 
распространена в популяции и является фактором риска 
ИИ различного генеза вследствие повреждения эндотелия 
и усиления протромботической тенденции [6-9]. В отличие 
от этого выраженная гипергомоцистеинемия (более 80-

100 мкг/мл) встречается очень редко и может приводить 
к раннему развитию атеросклероза и тромбозов, выступая 
в этих случаях в качестве ведущей причины ишемического 
инсульта [10]. 

Вероятным представляется снижение риска развития 
инсульта в том случае, если информация является доступ-
ной для населения.

Искусственный интеллект работает в Google (Deepmind 
Health) и в IBM (Watson Health). Они предлагают «умные» 
решения для оценки состояния пациента и предварительной 
диагностики [11]. 

Искусственный интеллект MedWhat позволяет заменить 
личного доктора. У этого мобильного приложения, осна-
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Abstract 
Background. Cerebrovascular disorders are a real tragedy on a global scale. The number of cases of acute cerebral circulatory disorders 
of this type reaches 400-450 thousand per year. Of particular concern is the increase in the prevalence of ischemic strokes in young able-
bodied people. In this regard, primary prevention, comprehensive diagnosis, timely and effective treatment of stroke is the most important 
medical and social problem. Gadgets like smart watch are becoming increasingly available and can record various types of medical data. 
This is a unique opportunity to monitor the health of out-patients for a long period of time.
Objective. To test the possibility of implementing primary and secondary prevention programmes using a portable smart gadget in a cohort 
of patients with cryptogenic stroke and in people who have not suffered a stroke but have risk factors for cerebrovascular disorders.
Results. A programme has been developed to register and store the data on the presence of risk factors for vascular catastrophes in patients 
and methods of individualized prevention. The key parameters are the data of patients' risk factors recorded in relation to the presence 
of each clinical symptom with the entry of information into the database according to 'many things to the one' principle. It can be used 
to accumulate and analyze the data on the presence of risk factors for cerebrovascular disorders, the choice of individualized prevention, 
and patients' management tactics.
Conclusion. The use of new technologies can lead to the improvement of programmes for the prevention of cerebrovascular disorders. The 
latest portable smart gadgets are able to continuously monitor various vital parameters, which can radically transform the interaction 
between a doctor and a patient and contribute to the implementation of individually designed preventive programmes.
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щенного функцией распознавания речи, есть возможность 
общаться с пациентами в чат-боте. MedWhat способен отве-
тить на все медицинские вопросы, которые обычно задаются 
на приеме, а также контролировать состояние пациента на 
протяжении нескольких последующих дней [12].

На рынке мобильных технологий смарт-часы переживают 
огромный рост, поскольку носимые устройства и медицинские 
устройства объединяются для мониторинга личного здоровья 
в режиме реального времени, включая показатели состояния 
сердечно-сосудистой системы [13, 14]. Теперь потребители 
могут получить доступ к персонализированному отчету о меди-
цинских данных с помощью этих устройств, что может оказать-
ся полезным при профилактике и лечении заболеваний [15]. 

Смарт-часы способны произвести революцию в здравоохра-
нении, предоставляя пациентам более легкий доступ к своим 
медицинским данным. Они также повышают популярность 
долгосрочного домашнего мониторинга [16].

Целью данной работы была проверка возможности реа-
лизации программы первичной и вторичной профилактики 
на основе интеллектуального устройства в когорте пациентов 
с криптогенным инсультом и людей, не переносивших инсульт, 
но имеющих факторы риска цереброваскулярных заболеваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Разработана программа для регистрации и хранения данных 

о наличии у пациентов факторов риска сосудистых катастроф и 
способов индивидуализированной профилактики. Ключевыми 
параметрами являются данные о факторах риска у пациентов, 
которые фиксируются в привязке к наличию каждого клиниче-
ского симптома с занесением сведений в базу данных по прин-
ципу «многое к одному». Программа может быть использована 
для накопления и анализа данных о наличии факторов риска 
цереброваскулярных заболеваний, выбора индивидуализиро-
ванной профилактики и тактики ведения пациентов (табл.). 

Функциональные возможности приложения для смарт-
часов (рис. 1, 2): хранение данных, их визуализация в зави-
симости от выбранных параметров. Тип ЭВМ: смарт-часы. 
Язык программирования: JavaScript. ОС: Android. Объем 
программы: 18,3 КБ. 

Таблица. Макет программы [таблица составлена авторами] / Prototype program [table compiled by the authors]

Показатель Норма Рекомендации 

Гомоцистеин 5,8-16 мкмоль/л Высокий уровень — анализ крови на уровень витаминов В12, В6, 
фолиевой кислоты, при снижении уровня — прием препаратов. 
Обогащение рациона фолатами (шпинат, листья салата, 
брюссельская капуста, брокколи и спаржа, киви, цитрусы, продукты 
из непросеянного зерна)

Витамин В12 190-800 пг/мл При снижении уровня — прием препаратов В12

Витамин В6 От 8,7 до 27,2 нг/мл При снижении уровня — прием препаратов витамина В6 

Фолиевая кислота 3,1-17,5 мг/мл При снижении уровня — прием препаратов фолиевой кислоты

Индекс атерогенности 1,8-4,4 При повышении цифр — прием статинов, гипохолестериновая диета

В-ЛПВП (липопротеины высокой плотности) 0,9-2,1 ммоль/л При повышении уровня — статины, гипохолестериновая диета

В-ЛПНП (липопротеины низкой плотности) 1,9-4,8 ммоль/л При повышении уровня — статины, гипохолестериновая диета

Холестерин 3,4-6,3 ммоль/л При повышенном уровне — прием статинов, гипохолестериновая 
диета

Триглицериды От 0,5 до 3,61 ммоль/л При повышении уровня — коррекция липидного обмена 

Плазминоген 80-132% При снижении уровня — склонность к тромбозу, тромбофилии. 
Необходим прием антиагрегантов и антикоагулянтов (по показаниям)

Ультразвуковое дуплексное сканирование 
брахиоцефальных артерий (УЗДС БЦА) 

Атеросклеротическая бляшка 
1. Есть
2. Нет

Есть — необходим прием антиагрегантов и статинов
Нет — контроль УЗДС БЦА каждые 6 месяцев

Рис. 1.  Скриншот вкладок приложения для смарт-часов 
[предоставлено авторами] / Screenshot of the 
smartwatch app tabs [provided by the authors]
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24.04.2024 г. программа «Первичная и вторичная профи-
лактика цереброваскулярных заболеваний у лиц молодого 
возраста с использованием индивидуально носимого интел-
лектуального гаджета» внесена в Реестр программ для ЭВМ 
№ 2024619508.

ОБСУЖДЕНИЕ
Bonura с соавт. опубликовали статью о мобильных прило-

жениях для первичной и вторичной профилактики инсуль-

Рис. 2.  Скриншот вкладки контроля состояния при помощи 
смарт-часов [предоставлено авторами] / Screenshot 
of the smartwatch status monitoring tab [provided by the 
authors]

та с 2007 по 2022 гг. В своем обзоре авторы представляют 
43 мобильных приложения, разработанные для первичной 
и вторичной профилактики и лечения острого инсульта. 
Распространение использования смартфонов оказало огром-
ное влияние на фазу реабилитации инсульта, о чем свидетель-
ствует множество исследований, описывающих приложения, 
специально разработанные для улучшения этого этапа вос-
становления после инсульта. Синтез объема информации 
и сложности новейших алгоритмов лечения в интерактивную 
систему CDSS может упростить ведение пациентов с инсуль-
том и улучшить соблюдение руководящих принципов [17].

В публикации «Программа вторичной профилактики 
на основе интеллектуальных устройств для пациентов 
с цереброваскулярными заболеваниями» группа итальянских 
ученых [17] сообщили о применении смарт-часов у когор-
ты пациентов с криптогенным инсультом, подтвердив, что 
подобный девайс – уникальная возможность контролиро-
вать состояние пациентов в течение длительного периода вне 
стационарных условий, особенно тех, кто страдает хрониче-
скими заболеваниями.

Наша разработка может быть использована для накопления 
и анализа данных о наличии факторов риска цереброваску-
лярных заболеваний, выбора индивидуализированной про-
филактики и тактики ведения пациентов. 

Применение новых технологий способно привести 
к совершенствованию программ профилактики цереброва-
скулярных заболеваний. Новейшие средства дистанционного 
мониторинга позволяют непрерывно отслеживать различные 
жизненно важные параметры, что может радикально транс-
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формировать взаимодействие между врачом и пациентом 
и содействовать в реализации индивидуально разработанных 
профилактических программ. 
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