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Предпосылки: почему проект стал необходимостью
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Внедрение СППВР в Тульской области

Приказ №128-осн МЗ ТО 
о реализации пилотного 
проекта*

Интеграция СППВР 
с МИС Инфоклиника
Ретроспективная выгрузка и 
аналитика

Интеграция СППВР с МИС 
Инфоклиника
Кнопка СППВР, второе мнение 
врачу на приеме, доступы в 
дашборд

Онлайн поток документов 
ВИМИС ССЗ в СППВР из 
МИС Инфоклиника

ГК с ТОМИАЦ по 
предоставлению 
лицензии на ПО СППВР

✓  Техническая поддержка
✓  Отладка детекции под рег. данные
✓  Дообучение алгоритмов ИИ
✓  25 вебинаров
✓  Клиническая работа с врачами
✓ Клинические результаты 
внедрения

10.02.2022 г.
12.2022 г.

12.2022 г.
04.2023 г.

23.05.2024 г.

2023-2025 гг.

*При методологической поддержке Акад. С.А. Бойцова 3



Рекомендации врачу для назначения 
терапии по клиническим рекомендациям 

для профилактики инсультов и инфарктов

ХОБЛ и БАДиабет

Фибрилляция
предсердий

Артериальная 
гипертензия

Ишемическая 
болезнь сердцаДислипидемия

Хроническая 
сердечная 

недостаточность

Оценка риска : 8 шкал

Целевые 
показатели: 17

Мониторинг выполненных 
обследований: 24

Персонализированный 
подбор терапии:
703 противопоказаний

Прогноз алгоритмами 
критических 
показателей здоровья 
отсутствующих в ЭМК 

Диспансерное наблюдение для задач Региональной программы 
“Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями”

4



Снижение сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов в Тульской области путем автоматизации и повышения качества диспансерного наблюдения

Повышение доступности и качества медицинской помощи пациентам профиля БСК 
в Тульской области путем снижения числа диагностических и терапевтических ошибок, своевременного 
назначения лечения согласно клиническим рекомендациям

Снижение нагрузки на врачей первичного звена 
путем автоматизации анализа ЭМК и поддержки врачебного решения на приеме

Повышение эффективности принятия управленческих решений 
в кардиологической службе Тульской области путем внедрения Data-driven подхода

Цель проекта - спасение жизней пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями

1
2
3
4
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Задачи проекта
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Предподготовленное Заключение СППВР в МИС открывается на приеме врача мгновенно

Ресурсные затраты

Решение зарегистрировано как медицинское изделие с искусственным интеллектом
(РУ № РЗН 2022/17344 от 19.12.2023) и официально используется в 9 субъектах Российской 
Федерации

6 000 000 руб
приобретение 
неисключительной лицензии
Включено:
• техническая поддержка
• методическое сопровождение
• обновления в течение первого 
года эксплуатации
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Всего пациентов 
с ИБС

Пациенты с ИБС с 
достижением как 
минимум одного из 
целевых показателей 
(АД или ХС ЛНП) на 
начало спринта

Пациенты с ИБС с 
достижением как 
минимум одного из 
целевых 
показателей (АД 
или ХС ЛНП) на 
конец спринта

Рост

Пациенты с ИБС с 
недостижением 
целевых 
показателей (АД и 
ХС ЛНП) на начало 
спринта

Пациенты с ИБС с 
недостижением 
целевых 
показателей (АД 
и ХС ЛНП) на 
конец спринта

Снижение

42 098 36 697 (87,2%) 39 350 (93,4%) 7,1% 5 401 (12,8%) 2 710 (6,4%) 58,4%

ИБС - ишемическая болезнь сердца, АД - артериальное давление, ХС ЛНП - холестерин липопротеинов низкой плотности, СППВР - сервис поддержки принятия врачебных решений
Представлены относительный рост и снижение

Снижение пациентов с нецелевыми показателями на 58% при использовании СППВР

Сокращение пациентов с ИБС с нецелевыми АД и ХС ЛНП 
на 58% после спринта с СППВР в Тульской области
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-25% повторных 
госпитализаций по 
поводу ССЗ после 
внедрения СППВР 
у пациентов с ХСН

У пациентов с ишемической болезнью

+61% обязательных исследований холестерина

+17% увеличение охвата диспансерным наблюдением
-15% неоптимальной терапии по снижению холестерина
+17% оптимальной терапии по снижению холестерина
+66% оптимальной комбинированной терапии по снижению 
холестерина

У пациентов с сердечной недостаточностью

Обязательные исследования
+20% среди пациентов с ХСН, имевших госпитализации по поводу ССЗ

+11% среди амбулаторных пациентов с ХСН

Назначение терапии врачами амбулаторным пациентам с ХСН
+87% квадротерапии  +188% АРНИ +122% иНГЛТ-2

Исследование SuccESS. Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии. 
2024;20(6):625-636. DOI: 10.20996/1819-6446-2024-3138. // 172 676 пациентов

-53% повторных 
госпитализаций по ИМ, 
иОНМК, госпитальной 
смертности от ССЗ после 
внедрения СППВР

Исследование SPHERA-HF, Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2025;24(7):4462. // 66 166 пациентов 

СППВР улучшает клиническую практику. Данные трех регионов



СС события – сердечно-сосудистые события, ИМ – инфаркт миокарда, иОНМК – ишемическое острое нарушение мозгового кровообращения, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
Астракова К. С. и др.. Влияние СППВР на соблюдение клинических рекомендаций и достижение целевого уровня холестерина липопротеинов низкой плотности у пациентов с риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений (Исследование SuccESS). Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии. 2024;20(6):625-636. DOI: 10.20996/1819-6446-2024-3138.

– 88 госпитализаций
при использовании СППВР для всех 
пациентов после ОКС, иОНМК, ТИА в 
Тульской области
(- 133,75 т.р. одна госпитализация)

– 251 госпитализация
при использовании СППВР для всех 
пациентов с ХСН в Тульской области
(- 109 т.р. одна госпитализация)

- 39 200 000  руб. 
экономия средств ТФОМС за счет 
снижения числа госпитализаций

Экономический эффект

Потенциал снижения повторных 
госпитализаций у пациентов с ХСН 
при применении СППВР в 
Тульской области

Потенциал снижения госпитализаций  у 
пациентов пациентов после ОКС, иОНМК, ТИА 
в Тульской области при применении СППВР 
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Данные СППВР для оперативного мониторинга в Ситуационном центре Губернатора Тульской области

Снижение смертности от БСК в Тульской области на 4,27% по 
сравнению с аналогичным периодом прошлого года
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