
Инновационная медицина Кубани. 2025;10(1):110–118 / Innovative Medicine of Kuban. 2025;10(1):110–118

110

https://doi.org/10.35401/2541-9897-2025-10-1-110-118

Разработка системы поддержки принятия врачебных 
решений c помощью no-code-платформы для менеджмента 

артериальной гипертензии у пациентов гериатрического 
профиля на основе доказательной медицины

©В.Ж. Кудабаева1, А.Т. Маншарипова1, Л.В. Шульженко2,3, Г.С. Краснов4,5, И.В. Першуков1,6,7*

1 Казахстанско-Российский медицинский университет, Алматы, Республика Казахстан
2 Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского, Краснодар, Россия 

3 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия
4 ООО «Точное дозирование», мкр. Южный город, Самарская обл., Россия
5 ТОО «Диджитал Доктор Казахстан», Алматы, Республика Казахстан
6 Ошский государственный университет, Ош, Кыргызская Республика
7 Бобровская районная больница, Бобров Воронежской области, Россия

Поступила в редакцию 31 октября 2024 г. Исправлена 20 ноября 2024 г. Принята к печати 12 декабря 2024 г.

Резюме
Артериальная гипертензия (АГ) является распространенным состоянием среди пожилых людей, часто сопровождающимся 
синдромом старческой астении (ССА). Среди врачей отмечается потребность в комплексных инструментах оценки, которые 
помогли бы эффективно управлять АГ у пожилых пациентов. 
Нами проведен поиск и  оценка актуальных исследований  – систематических обзоров и  метаанализов, изучающих связь 
между АГ и ССА. По результатам анализа было разработано IT-решение, включающее элементы менеджмента АГ для вра-
чей, работающих с пациентами гериатрического профиля. 
Эта статья представляет собой пример работы с научной литературой и No-code-платформой – IT-системой разработки ме-
дицинских решений без программистов – с целью создания гериатрического IT-решения для поддержки врачебных заключе-
ний. Эта система будет использоваться для последующего проведения Real World Data (RWD) исследований.
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решений
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Abstract
Hypertension is common among older people and often accompanied by frailty. Physicians are in need of comprehensive assessment 
tools to effectively manage hypertension in older patients. 
We conducted a literature search and evaluated current studies, systematic reviews and meta-analyses, exploring the relationship be-
tween hypertension and frailty. Based on the analysis findings, we developed an IT solution with hypertension management elements 
for geriatric physicians. This article exemplifies the work with the literature and a no-code platform (IT system for developing medical 
solutions without programming knowledge) to create a clinical decision support system for geriatric physicians. This system will be 
used in subsequent studies using real-world data.
Keywords: frailty, hypertension, eHealth, clinical decision support system
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Введение
Синдром старческой астении и  артериальная 

гипертензия
Синдром старческой астении (ССА)  – это гериа-

трический синдром, включающий уменьшение мно-
гочисленных физиологических резервов организма 
наряду со снижением устойчивости к  стрессорам. 
Он характеризуется повышенной уязвимостью чело-
века к различным факторам риска и частичной поте-
рей способности организма поддерживать гомеостаз, 
а  также  с редуцированным реабилитационным по-
тенциалом. Распространенность ССА среди пожилых 
людей составляет 2,3–20,2%, что указывает на тен-
денцию к увеличению с возрастом [1, 2].

Растущее признание ССА, как состояния здоровья 
пожилых людей, привело к постепенному увеличению 
количества исследований, посвященных взаимосвязи 
между ССА и артериальной гипертензии (АГ). Напри-
мер, хронические заболевания считаются значимыми 
факторами риска ССА [3], а сердечно-сосудистые ос-
ложнения, связанные с АГ, отнесены к факторам, спо-
собствующим возникновению ССА  [4]. И  наоборот, 
ССА считается предполагаемым фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, включая АГ [5].

В ходе опросов на территории Российской Фе-
дерации (РФ) выяснилось, что АГ является одним 
из гериатрических синдромов, вызывающих трудно-
сти у  врачей при менеджменте пациентов пожилого 
возраста. Трудности при менеджменте АГ признали 
62,1% опрошенных врачей  [6]. По сложности ме-
неджмента АГ уступает только когнитивным нару-
шениям (79,8%)  [6], третью позицию разделяют по-
лиморбидность и полипрагмазия (58,9 и 58,5% соот-
ветственно) [6]. Также в ходе предшествующих работ 
было показано, что системы поддержки назначения 
антигипертензивных лекарств вызывают повышен-
ный интерес среди врачей [7].

Настоящее исследование проводится для того, что-
бы (1) оценить направленность связи между АГ и ССА, 
(2) определить перечень инструментов для разработки, 
которые помогли бы врачам в менеджменте АГ как ге-
риатрического синдрома, значительно осложняющего 
практику, и (3) разработать и протестировать соответ-
ствующее IT-решение.

Материалы и методы
Цель
Сформировать систему поддержки менеджмента 

АГ для врачей, работающих с пациентами гериатри-
ческого профиля в соответствии с актуальными дан-
ными российской и зарубежной литературы.

В исследовании было выделено 2  этапа работ: 
(1)  поиск и  анализ литературы, (2)  использование 
no-code-платформы для создания IT-решения и оцен-
ка пилотного этапа внедрения.

Методология поиска литературы
В отношении публикаций о связи ССА и АГ был 

проведен поиск систематических обзоров и  мета-
анализов по ключевым словам «frailty», «systematic 
review», «meta-analysis», «network meta-analysis» и их 
русскоязычными аналогами в базах данных PubMed, 
eLibrary и  CyberLeninka. Поиск ограничивался язы-
ком статьи: отбирались статьи на русском или англий-
ском языках. В  отношении вопросов, связанных со 
специфическими гериатрическими вмешательствами 
и АГ, был проведен анализ литературы по известным 
авторам рабочим группам.

Использование No-code-платформы для создания 
IT-решения

В настоящее время цифровые технологии широко 
используются в  медицинской сфере. Одним из инно-
вационных направлений в этой области является раз-
работка и применение систем no-code программирова-
ния, которые позволяют создавать программные при-
ложения без необходимости написания кода.

Для no-code-разработки использовался сервис Do
zator.io. Принцип разработки no-code основан на ис-
пользовании визуальных инструментов и графических 
интерфейсов для создания программных решений. 
Вместо написания кода врачи-разработчики решения 
использовали готовые блоки, модули описания интер-
претаций, исходя из найденных материалов (рис. 1). 
Сервис был использован для создания интерактивных 
клинических шкал и  подборок материалов, которые 
можно использовать для внедрения в практику.

Для разработки данного раздела с  помощью no
code-платформы Dozator.io использовался фреймворк 
Kanban, который предполагал (1) создание раздела 
по согласованному описанию, (2) проверку редактором 
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и (3) модерацию руководителем платформы подготов-
ленного раздела. В  случае необходимости внесения 
правки была доступна опция (4) вернуть из публика-
ции. В работе над одним разделом участвовали 3 спе-
циалиста: два врача-редактора и врач-модератор.

Для оценки эффективности и активности в рамках 
пилотного внедрения использовался сервис Яндекс. 
Метрика.

Результаты
Этап 1. Поиск и анализ литературы
1.1 Распространенность ССА у пациентов с АГ 

и направленность связи между АГ и ССА по дан-
ным метаанализов

В метаанализ D.L.  Vetrano и  соавт. (2018) было 
включено 27  исследований  [8]. Размер выборки ис-
следований колебался от 56  до 144  403  участников 
со средним возрастом от 60  до 81  года. Совокупная 
распространенность АГ у лиц с ССА составила 72% 
(95% ДИ от 66  до 79%), а  совокупная распростра-
ненность ССА у  лиц с  АГ составила 14% (95% ДИ 
от 12 до 17%). Этот систематический обзор и метаа-
нализ показывают, что 7 из 10 пожилых людей с ССА 
страдают от АГ, а  примерно 1  из 7  пожилых людей 
с АГ имеет ССА [8]. Кроме того, это исследование по-
казывает, что связь между ССА и АГ все еще неясна: 
лишь в  нескольких продольных исследованиях оце-
нивалось влияние АГ на частоту возникновения ССА, 
что дало противоречивые результаты [8].

В одном из исследований из 2  826  участников 
исходной группы с  АГ, не имевших ССА на этапе 
включения в исследование, у 738 (26%) не развилась 

ни преастения, ни ССА ни через 5, ни через 9  лет 
наблюдения; 1854 (66%) пациентов остались пре-
астеничными или у них развилась преастения на 5-й 
или 9-й год наблюдения, у  234 (8%) развился ССА 
на 5-й или 9-й год наблюдения [9].

В метаанализ H.  Liu и  соавт. (2023) были вклю-
чены 14  исследований, в  которых приняли участие 
185  249  человек  [10]. Объединенная распространен-
ность ССА среди пожилых людей с  АГ составила 
23% (95% ДИ 0,09–0,36) для ССА и  46% (95% ДИ 
0,38–0,54) для преастении. Объединенная распро-
страненность ССА была выше в исследованиях с бо-
лее высокой долей женщин (24%, 95% ДИ 0,05–0,50), 
в  которых использовались многомерные инструмен-
ты  – разные элементы комплексной гериатрической 
оценки (КГО) – для определения ССА (30%, 95% ДИ 
0,10–0,51). Возраст, женский пол, депрессия и  пре-
дыдущие госпитализации были признаны факторами 
риска развития ССА среди пожилых людей с АГ [10].

В метаанализ K.  Hu и  соавт. (2021) были вклю-
чены 6  продольных исследований и  одно попереч-
ное исследование с участием 17 403 пациентов с АГ. 
Риск систематической ошибки во всех включенных 
исследованиях был оценен как низкий или умерен-
ный. Объединенный HR падений для преастеничных 
и  астеничных пациентов составил 1,07 (95% ДИ: 
0,83–1,37) и 1,89 (95% ДИ: 1,56–2,27) соответствен-
но. Объединенный HR госпитализаций, связанный 
с преастенией и ССА, составил 1,54 (95% ДИ: 1,38–
1,71) и 1,94 (95% ДИ: 1,17–3,24) соответственно [11].

В двух исследованиях оценивалось поврежде-
ние целевых органов у 908 пациентов с АГ. ССА был 

Рисунок 1. Интерфейс сервиса no-code для построения медицинских алгоритмов, поле создания шкалы
Прим.: Врач-редактор может выбрать тип логики подготовки решения и в течение 1–7 ч сформировать раздел или набор 
шкал
Figure 1. Interface of a no-code platform for building medical algorithms, scale creation field
Note: The physician-editor can select a type of logic for solution development and create a section or a set of scales within 
1-7 hours
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статистически значимо связан с  нарушением функции 
почек, которое определялось по наличию протеинурии, 
скорректированное OR 2.05 (95% ДИ 1,27–3,30) [11, 12].

В метаанализе O.M.  Todd и  соавт. (2019) были 
проанализированы 9  обсервационных исследований 
с участием 21 906 пожилых людей, в которых сравни-
валась смертность от всех причин в среднем за 6 лет. 
Метаанализ шести исследований показал, что у людей 
с ССА не было разницы в смертности, связанной с си-
столическим артериальным давлением (САД)<140 мм 
рт. ст. по сравнению с САД>140 мм рт. ст. (HR 1,02, 
95% ДИ от 0,90 до 1,16). При отсутствии ССА САД 
<140 мм рт. ст. было связано с более низким риском 
смерти по сравнению с САД >140 мм рт. ст. (HR 0,86, 
95% ДИ от 0,77 до 0,96) [13].

1.2 Выбор целевого АД и специфические гери-
атрические вмешательства при артериальной ги-
пертензии

В российских клинических рекомендациях по ар-
териальной гипертензии указан целевой уровень АД, 
уровень САД составляет 130–139 мм рт. ст., а уровень 
ДАД у всех пациентов с АГ и СД составляет <80 мм 
рт. ст., но не ниже 70 мм рт. ст. [14]. При этом в обзоре 
доказательной базы целевых уровней АД О.Д. Остро-
умовой и  М.С.  Черняевой (2020) было обнаружено, 
что опубликованные исследования не учитывали раз-
нообразие гериатрической популяции и не включали 
пациентов с  синдромом старческой астении и  мно-
жественными заболеваниями, а для групп пациентов 
с перенесенным инсультом не принимался во внима-
ние тип инсульта [15].

1.3 Депрескрайбинг – пересмотр терапии
В клинических рекомендациях сформированы це-

левые значения АД для людей пожилого возраста, 
но не представлены разделы, регламентирующие дей-
ствия врача в  случае избыточного снижения АД  [15]. 
В данном контексте становится актуальным пересмотр 
терапии или депрескрайбинг. 

Депрерскрайбинг  – плановый или ситуационный 
процесс отмены, замены и снижения дозы лекарств [16]. 
Согласно данным Г.С. Краснова и  соавт. (2021), врачи 
используют в рутинной практике депрескрайбинг – от-
мену, замену и снижение дозы препаратов – не исполь-
зуя/не зная данного термина и не применяя фреймвор-
ков  – ограничительных листов и  методов принятия 
решений  [17, 18]. Основными ограничивающими фак-
торами использования депрескрайбинга врачи выдели-
ли (1) зону ответственности своей специальности и (2) 
опасения по поводу вмешательства в план терапии дру-
гих врачей – по 49,2% и 40,8% соответственно, третий 
по значимости фактор – отсутствие понимания и обуче-
ния депрескрайбингу (32,8%) [17, 18]. Только небольшая 
группа врачей обладала навыками работы с методологи-
ей депрескрайбинга, такими, как STOPP/START крите-
рии [19], изолированным депрескрайбингом – по одной 

лекарственной группе – или другими ранее описанными 
методологиями [20]. В связи с этим необходимо обеспе-
чить ознакомление врача со структурированной методо-
логией практики отмены, замены и снижения дозы ЛС.

В работе о  доказательной базе депрескрайбинга 
при ХСН [21], где оценивались основные классы анти-
гипертензивных препаратов, было отмечено, что основ-
ная часть исследований ХСН сосредоточена на депре-
скрайбинге при сердечной недостаточности со снижен-
ной фракцией выброса. Депрескрайбинг при ХСН име-
ет ограниченный потенциал применения из-за высокого 
риска несостоятельности вмешательства и  очевидного 
влияния ряда групп ЛС на прогноз и выраженность кли-
нической симптоматики у пациентов с ХСН. В работе 
по  доказательной базе депрескрайбинга при АГ  [22] 
было отмечено, что он проводился без применения 
жестких критериев включения пациентов в исследова-
ния. При этом в описанных работах были представлены 
протоколы снижения доз препаратов [23].

В работах, связанных с  депрескрайбингом у  па-
циентов с ХСН и АГ, были отмечены факторы риска 
несостоятельности депрескрайбинга и  необходимые 
для контроля конечные точки  [21]. Стоит отметить, 
что в  рамках описанных в  систематических обзорах 
исследований, связь между ССА и депрескрайбингом 
также не обозначена.

Этап 2. Использование no-code-платформы для соз-
дания IT-решения

Для поддержки принятия решений в  отношении 
артериальной гипертензии для пожилых пациентов 
для проведения исследований были разработаны сле-
дующие элементы:

1.  Шкалы для оценки наличия синдрома стар-
ческой астении у пациента и его описания по гериа-
трическим шкалам (рис. 3А), в том числе – деменции 
(рис. 2Б, рис. 3А).

2.  Внедрен раздел STOPP/START критериев, кото-
рый относится к  сердечно-сосудистой системе (рис. 
2А)  [24] и  алгоритмы снижения доз препаратов со-
гласно исследованию DANTE [28] для формирования 
подхода к  отмене препаратов при наличии STOPP-
критериев, а также алгоритм диагностики ортостати-
ческой гипотензии (рис. 3Б).

3.  Интегрированы схемы назначения препаратов, 
согласно клиническим рекомендациям РФ, и их пере-
чень с  указанием лекарственных групп, максималь-
ных и минимальных доз (рис. 4). Группа выбрала ре-
комендации РФ, так как большая часть пользователей 
no-code-платформы сосредоточена в России.

4.  Интегрированы чек-листы контроля безопасно-
сти отмены препаратов (рис. 3В).

5.  Интегрирована функция присвоения индиви-
дуальных идентификаторов для проведения исследо-
ваний в  медицинских организациях с  шифрованием 
участников.



Инновационная медицина Кубани. 2025;10(1):110–118 / Innovative Medicine of Kuban. 2025;10(1):110–118

114

Рисунок 2. Раздел карточки, в котором группируются другие разделы сервиса
Прим.: А – STOPP/START-критерии для препаратов сердечно-сосудистой системы, разбиты по группам препаратов. 
Б – группировка когнитивных тестов и решений для принятия заключений в отношении пациентов с когнитивными 
проблемами
Figure 2. Card section in which other platform sections of the service are grouped
Note: А, STOPP/START criteria for cardiovascular drugs categorized by groups; Б, cognitive tests and recommendations for 
decision-making in patients with cognitive impairment

Рисунок 3. Разделы IT-системы поддержки гериатрических решений
Прим.: А – раздел гериатрических тестов и шкал. Б – раздел, в котором описана логика депрескрайбинга – отмены, за-
мены и снижения дозировки лекарств по исследованию DANTE [28], В – красные флаги отмены лекарственных средств
Figure 3. Sections of the clinical decision support system for geriatric physicians
Note: А, section with geriatric tests and scales; Б, section about the deprescribing logic (medication discontinuation or sub-
stitution, dose reduction) according to DANTE study [28]; В, red flags of medication discontinuation
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Оценка востребованности и корректировки 
элементов
Часть элементов сервиса распространялась через 

социальные сети (Вконтакте) и мессенджеры (Tele
gram) в сети интернет с 21 мая 2024 г. по мере раз-
работки новых элементов с целью изучения их вос-
требованности. Не был включен алгоритм исследо-
вания DANTE [23], так как алгоритм не описан в ре-
гуляторных документах и  публикациях, он требует 
согласования в  рамках отдельного исследования. 

Структура географического использования элемен-
тов сервиса представлена в Таблице 1.

Благодаря сервису Яндекс. Метрика имелась воз-
можность провести оценку посещаемости отдельных 
разделов. Элементы КГО  – все шкалы и  карточки, 
связанные с КГО, разработанные в рамках подготовки 
данного решения, были выделены в отдельную груп-
пу. Это позволило определить активность пользовате-
лей и количество просмотров соответствующих раз-
делов (табл. 2).

Рисунок 4. Раздел антигипертензивных препаратов с 2 подразделами: рекомендации РФ и перечень ЛС
Прим.: А – версия для десктопа или персонального компьютера. Б – версия для мобильных устройств, адаптивная верстка
Figure 4. Antihypertensive Drug Section with 2 subsections: Russian Guidelines and List of Drugs
Note: А, desktop version; Б, mobile version, responsive web design

Таблица 1
Географическая структура использования разделов согласно сервису Яндекс. Метрика в период с 21 мая 

по 21 августа 2024 г.
Table 1

Geography of users between May 21 and August 21, 2024 according to Yandex. Metrica

Страна
Число пользователей 

гериатрического 
раздела

Доля от общего числа посетителей 
сервиса за указанный период  

(n=9 872)
Доля от числа пользователей 

гериатрической частью

Общее 1052 10,7% 100%

Россия 922 9,3% 87,6%

Казахстан 53 0,5% 5%

Другие страны 77 0,8% 7,3%
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Обсуждение
Цифровые технологии широко используются 

в  медицинской сфере для улучшения качества ока-
зания медицинской помощи и  повышения эффек-
тивности работы медицинских учреждений в  РФ 
с фокусом на взаимодействие врач-пациент [24–26]. 
Однако еще ни одно из представленных россий-
ских решений не было выполнено с  помощью no-
code-платформы. В  канадской статье с  разработкой 
на no-code-платформе Pathverse mHealth-мобильного 
приложения использовали фреймворк Scrum, и раз-
работка заняла 7  мес.  [27]. Чистое время разработ-
ки с учетом анализа материалов заняло менее 100 ч. 
Процесс осуществлялся с  использованием фрейм-
ворка Kanban; эта модель была реализована непо-
средственно в интерфейсе самого сервиса, где отме-
чался каждый из этапов движения цифрового реше-
ния (рис. 5).

В результате анализа обзоров, систематических 
обзоров и  метаанализов выяснилось, что в  ряде из-
ученных, на первый взгляд, вопросов существует до-
вольно высокий уровень неопределенности и следует 
осторожно относиться к интерпретациям имеющихся 
данных. Необходимо регулярно – 1 раз в 3–6 мес. – 
обновлять технические задания к сервису для поддер-
жания актуальности информации [8–15].

Также группа постановила, что необходимо видо-
изменить часть STOPP/START-критериев для более 
подробного сбора данных о том, какие именно крите-
рии применялись.

Заключение
С помощью технологии no-code-разработки была 

создана и  внедрена система поддержки гериатриче-
ских заключений. Такой подход позволяет быстро 
разрабатывать решения и  оперативно вносить изме-
нения в контентные элементы и внедрять инноваци-
онные терапевтические методологии. Исследователь-
ская группа планирует развивать данное направление 
и провести ряд Real World Data (RWD) исследований 
с использованием платформы в течение последующе-
го периода – с 2024 по 2026 г.
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