
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-443-447
Реформы здравоохранения

443

Реформы здравоохранения

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 614.2

Безымянный А. С.1, 2, Гринин В. М.2, Шиндряева Н. Н.2, 3

ОПТИМИЗАЦИЯ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
НА ПРИМЕРЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ПАВИЛЬОНАХ «ЗДОРОВАЯ МОСКВА»

1ГКУ «Дирекция по координации деятельности медицинских организаций ДЗМ», 115280, г. Москва;
2ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 

Университет), 119991, г. Москва;
3ГБУЗ «Городская поликлиника № 2 Департамента здравоохранения города Москвы», 117556, г. Москва

В статье представлен анализ программы профилактических обследований жителей г. Москвы в павильонах 
«Здоровая Москва» и маршрутизации пациентов с выявленным атеросклерозом брахиоцефальных артерий.
В 2022 г. в рамках профилактических обследований (чек-апов) жителей г. Москвы в павильонах «Здоровая 
Москва» реализовывался пилотный проект по организации хирургического лечения пациентов с установлен-
ной патологией прецеребральных артерий. В его рамках проведено дополнительное ультразвуковое обследо-
вание брахиоцефальных артерий мужчинам в возрасте 45—72 лет и женщинам 54—72 лет. Из 370 416 обсле-
дованных (4% от прошедших чек-ап) у 14 688 выявлен стеноз брахиоцефальных артерий (>50% у 1 369; 9,3% 
от всех стенозов или 0,4% от прошедших чек-ап). При выявлении стеноза >70% пациенту предлагалось 
пройти скрининговое ультразвуковое обследование в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой 
помощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ». Консультацию получили 117 пациентов (из 254), из которых на до-
обследование были направлены 22 пациента, на амбулаторное лечение — 70, на оперативное лечение — 25.
Профилактическое обследование населения, организованное в павильонах «Здоровая Москва», позволило вы-
явить достаточное количество нуждающихся в дообследовании с последующим амбулаторным и/или хирур-
гическим лечением стеноза брахиоцефальных артерий, получивших необходимую помощь своевременно. 
Этому способствовал ряд организационно-методических мероприятий, выполненных совместно с ДЗМ г. Мо-
сквы.
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The article presents analysis of the program of preventive examinations of Moscow residents in the “Healthy Moscow” pa-
vilions and the routing of patients with established atherosclerosis of brachiocephalic arteries. In 2022, within the frame-
work of preventive examinations (check-ups) of Moscow residents in the “Healthy Moscow” pavilions, the pilot project of 
organization of surgical treatment of patients with established pathology of pre-cerebral arteries. The project included ad-
ditional ultrasound examination of brachiocephalic arteries of males aged 45–72 years and females aged 54–72 years. the 
brachiocephalic artery stenosis was detected in 14 688 out of 370 416 people (4.0% of those passed the check-up). The ste-
nosis was diagnosed in more than 50% — 1 369 people, 9.3% of all stenoses or 0.4% of those passed the check-up). At di-
agnosis of stenosis, more that 70% of patients were offered to undergo screening ultrasound examination at the “N. V. Skli-
fosovsky Research Institute of Emergency Care of the Moscow Health Department”. The consultation was received by 117 
patients out of 254 people. Out of them 22 patients were referred for additional examination, 70 patients for outpatient 
treatment, 25 patients for surgical treatment. The preventive examination of population organized in the “Healthy Mos-
cow” pavilions permitted to identify sufficient number of patients requiring additional examination with following out-
patient and/or surgical treatment of brachiocephalic artery stenosis who timely received necessary care. This result was 
facilitated by a number of organizational methodological measures implemented jointly with the Moscow Health Depart-
ment”.
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Введение
Атеросклероз можно назвать болезнью цивили-

зации, приводящей к грозным последствиям, на-
пример инсультам и инфаркту миокарда, являю-
щимся основными причинами высокой смертности 
от сердечно-сосудистой патологии [1].

Атеросклероз брахиоцефальных артерий (БЦА) 
является одной из частых (20—30% случаев) причин 
развития ишемического инсульта и способствует 
поражению каротидного синуса вследствие специ-
фической формы и тока крови. Он развивается по-
степенно и в течение продолжительного времени 
может не проявляться симптоматически [2].

Частота возникновения инсульта колеблется от 
460 до 560 случаев на 100 тыс. населения. Среди всех 
заболевших от 84 до 87% становятся инвалидами 
различной степени тяжести, а также умирают на 
ранних этапах заболевания, только около 15% паци-
ентов полностью выздоравливают. Но даже среди 
выживших больных у 50% фиксируется повторный 
инсульт в последующие 5 лет жизни. При этом уве-
личилась смертность мужчин трудоспособного воз-
раста от геморрагического инсульта (ГИ) [3].

Атеросклероз БЦА входит в число наиболее рас-
пространенных заболеваний, не только заканчиваю-
щихся инвалидностью, но и приводящих к леталь-
ному исходу. Недавнее исследование динамики зна-
чений показателей инвалидности на территории фе-
деральных округов и в Российской Федерации в це-
лом показало, что наиболее частыми причинами ин-
валидизации со стойкими нарушениями функций 
жизнедеятельности становятся болезни системы 
кровообращения [4].

Причинами развития атеросклероза БЦА явля-
ются следующие факторы: употребление спиртсо-
держащих напитков, курение, возраст (старше 
50 лет), пол (чаще мужской), сопутствующие заболе-
вания (сахарный диабет, болезни эндокринной си-
стемы, гипертензия), ожирение, нерациональное и 
несбалансированное питание (отсутствие источни-
ков омега-3, овощей, зелени, увеличение доли жи-
ров животного происхождения в рационе). Ослож-
нения данного заболевания проявляются в виде 
острого нарушения мозгового кровообращения, 
транзиторных ишемических атак и ишемического 
инсульта, который в настоящее время является вто-
рой причиной смертности в Российской Федера-
ции [5].

Динамичная и интенсивная диагностика в целях 
выявления атеросклеротического поражения арте-
рий является ключевым аспектом в профилактике 
развития нарушений мозгового кровообращения. 
Современная медицина предлагает многообразие не 

только методов лечения данного заболевания, но и 
способов ранней диагностики, что является главной 
тактикой выявления атеросклероза БЦА, лечения и 
профилактики инсультов [5—7].

Целью настоящей статьи является анализ эффек-
тивности профилактических обследований взросло-
го населения в рамках маршрутизации пациента 
при выявлении атеросклероза БЦА по итогам чек-
апов в павильонах «Здоровая Москва».

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели проанализи-

рована расширенная программа профилактических 
обследований (в рамках чек-апов) жителей г. Мо-
сквы в павильонах «Здоровая Москва». Также обоб-
щены результаты пилотного проекта по маршрути-
зации пациентов с выявленным атеросклерозом 
БЦА на примере совместной деятельности амбула-
торного-поликлинического и стационарного зве-
ньев при выявлении патологии прецеребральных 
артерий у населения.

Результаты исследования
С 11 мая 2022 г., согласно приказу ДЗМ от 

22.04.2022 № 399   1, в 46 павильонах «Здоровая Мо-
сква» (далее — павильоны), расположенных в пар-
ковых зонах столицы, стартовала расширенная про-
грамма профилактических обследований (в рамках 
чек-апов) жителей города Москвы, в том числе для 
граждан, переболевших новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19.

На территории городских парков и зон отдыха в 
10 административных округах работали 46 павильо-
нов «Здоровая Москва» при взрослых городских по-
ликлиниках (количество павильонов соответствует 
числу взрослых городских поликлиник). Работа па-
вильонов организуется с соблюдением всех сани-
тарно-эпидемиологических норм и требований.

В течение 2022 г. чек-ап в павильонах прошли 
370 416 человек, средняя загрузка павильона соста-
вила 66 человек в день (60,1% от максимальной 
дневной нагрузки на павильон). Максимальная на-
грузка составила 144 человека в большом павильоне 
и 96 человек в малом.

В г. Москве установлены 9 больших (15×25 м) па-
вильонов и 37 малых (10×15 м). В павильонах «Здо-
ровая Москва» предусмотрено размещение следую-
щих помещений:

1 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
22.04.2022 № 399 «О проведении профилактических обследований 
взрослого населения в парковых зонах, скверах, зонах отдыха горо-
да Москвы в 2022 году».
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—большой павильон (12 кабинетов): три кабине-
та доврачебного осмотра, два процедурных ка-
бинета, три кабинета врача-терапевта (врача 
общей практики), кабинет ультразвукового ис-
следования (УЗИ), кабинет врача-психотера-
певта, комната персонала, комната для хране-
ния;

—малый павильон (восемь кабинетов): два каби-
нета доврачебного осмотра, один процедур-
ный кабинет, два кабинета врача-терапевта 
(врача общей практики), кабинет УЗИ, комна-
та персонала, комната для хранения [8].

Программа диспансеризации в павильонах в 
2022 г. открыла возможность в одном месте ком-
плексно без предварительной записи пройти бес-
платный профилактический осмотр или диспансе-
ризацию всем желающим в возрасте от 18 лет, а для 
граждан, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19), доступна расширенная углу-
бленная диспансеризация [9].

Все пациенты проходили анкетирование, направ-
ленное на выявление факторов риска заболеваний, 
сбор жалоб для дальнейшей оценки врача и направ-
ления на дополнительные исследования. Програм-
мы обследования (базовый и профильные чек-апы) 
разработаны в зависимости от пола и возраста па-
циентов («18—39 лет», «старше 40 лет»). За один час 
жители города Москвы могли пройти более 10 ис-
следований, включенных в одну из двух программ 
[10].

В состав базового чек-апа (для пациентов, не бо-
левших COVID-19) вошли следующие мероприятия:

1. Анкетирование.
2. Базовый комплекс исследований в соответ-

ствии с полом и возрастом: антропометрия 
(измерение роста, массы тела, индекса массы 
тела, окружности талии), измерение артери-
ального и внутриглазного давления, электро-
кардиография, экспресс-тесты для определе-
ния уровня глюкозы и холестерина, для жен-
щин и мужчин в возрасте «40+» — общий ана-
лиз крови.

3. Направления на исследования в медицинскую 
организацию.

4. УЗИ брюшной полости (проводится при необ-
ходимости в тематический день по записи).

5. Консультация врача-терапевта.
В состав расширенного чек-апа для пациентов, 

переболевших COVID-19, были включены меропри-
ятия базового уровня, к которым в обязательном 
порядке были добавлены общий анализ крови, ла-
бораторные и инструментальные исследования: 
пульсоксиметрия, спирометрия, биохимический 
анализ крови (аланинаминотрансфераза, аспартата-
минотрансфераза, лактатдегидрогеназа, креатинин, 
липопротеины низкой плотности, холестерин, С-ре-
активный белок), определение уровня Д-димера, 
консультация психотерапевта (при необходимости, 
в тематические дни по записи) [10, 11].

Дополнительно врач павильона может открыть 
направление на дополнительные диагностические 
исследования в медицинскую организацию.

Всего за несколько месяцев работы павильонов 
свое здоровье в них проверили свыше 430 тыс. чело-
век (67% женщин, 33% мужчин). У 12% обследовав-
шихся были выявлены те или иные отклонения в 
состоянии здоровья [8].

Свыше 76 тыс. горожан прошли углубленную 
диспансеризацию после COVID-19. Тех, у кого об-
наружили какие-либо отклонения, сразу же направ-
ляли на дополнительные обследования, часть из ко-
торых можно было пройти непосредственно в пави-
льоне [12].

По итогам чек-апов в павильонах дополнитель-
ные исследования в поликлиниках прошли около 
30 тыс. человек. Так, более 1,3 тыс. прошли допол-
нительные обследования в Центре дерматовенеро-
логии и косметологии. Около 1 тыс. пациентов по-
лучили консультации врачей-онкологов, в результа-
те чего был выявлен 61 случай злокачественных но-
вообразований, о которых пациенты даже не подо-
зревали [13].

В 2022 г. в рамках профилактических обследова-
ний проводили УЗИ БЦА мужчинам 45—72 лет и 
женщинам 54—72 лет. Из 370 416 прошедших такие 
обследования у 14 688 (4,0% от прошедших чек-ап) 
был выявлен стеноз БЦА, из них стеноз >50% — 
у 1369 (9,3% от всех стенозов или 0,4% от прошед-
ших чек-ап).

В целях профилактики ишемических нарушений 
мозгового кровообращения, улучшения качества 
жизни пациентов с окклюзионно-стенотическими 
поражениями прецеребральных сосудов, а также 
снижения смертности населения в г. Москве с 
01.07.2022 по 05.09.2022 проходил пилотный проект 
по организации хирургического лечения пациентов 
с установленной патологией прецеребральных арте-
рий в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт 
скорой помощи имени Н. В. Склифосовского ДЗМ». 
В рамках подготовки проекта была определена и 
описана маршрутизация пациентов, разработаны 
критерии направления пациентов на консультацию 
к сосудистым хирургам и нейрохирургам по итогам 
УЗИ.

Пилотный проект был запущен на базе двух го-
родских поликлиник Департамента здравоохране-
ния города Москвы (ГБУЗ «Городская поликлиника 
№ 5 ДЗМ», ГБУЗ «Городская поликлиника № 64 
ДЗМ»), а также двух павильонов «Здоровая Москва» 
(Парк «Фестивальный», ПКиО «Сокольники»).

Было проведено обучение медицинских работни-
ков, участвующих в пилотном проекте по маршру-
тизации пациентов, а также обучение врачей уль-
тразвуковой диагностики по определению степени 
стеноза экстракраниальных отделов БЦА по евро-
пейской шкале ECST посредством УЗИ.

В случаях выявления у пациентов стеноза БЦА 
>70% (согласно утвержденным критериям) пациен-
ту предлагалось пройти обследование в ГБУЗ «На-
учно-исследовательский институт скорой помощи 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-443-447

Health Care Reforms

 
446

имени Н. В. Склифосовского ДЗМ» и оформлялось 
направление формы № 057у. При общении специа-
листов с пациентами использовался специально 
разработанный алгоритм «скрипт общения».

За время реализации пилотного проекта меди-
цинскими организациями проведено скрининговое 
ультразвуковое обследование 254 пациентов, в ре-
зультате которого более 50% пациентов получили 
направление по форме № 057/У в ГБУЗ «Научно-ис-
следовательский институт скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского» для консультации у про-
фильного специалиста. Данную консультацию 
прошли около 90% пациентов, из которых на дооб-
следование было направлено 18%, на амбулаторное 
лечение — 59,8%, на оперативное лечение — 21,4%; 
средний возраст пациентов составил 63±6,8 года. За 
период с 06.09.2022 по 06.12.2022 медицинскими ор-
ганизациями, оказывающими первичную медико-
санитарную помощь взрослому населению г. Мо-
сквы, выдано 766 направлений (форма № 057/у) па-
циентам с подозрением на стеноз БЦА.

В целях выбора оптимальной тактики лечения 
профильными специалистами ГБУЗ «Научно-иссле-
довательский институт скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского» назначались следующие ви-
ды дополнительного обследования: ультразвуковая 
допплерография БЦА, мультиспиральная компью-
терная томография БЦА, ангиография БЦА, УЗИ 
сосудов нижних конечностей, УЗИ брюшной поло-
сти, суточное мониторирование по холтеру, эхокар-
диография, магнитно-резонансная томография го-
ловного мозга.

Заключение
Обследования, проводимые в павильонах «Здо-

ровая Москва», подтверждают высокое значение их 
для профилактики и выявления факторов риска за-
болеваний у взрослого населения. Мероприятия по-
зволяют на ранней стадии развития заболевания 
ставить пациентов на диспансерный учет и направ-
лять их на лечение.

Профилактика осложнений атеросклероза долж-
на быть направлена на их своевременное выявление 
с помощью простого и удобного для пациента про-
филактического обследования, эффективной диа-
гностики и дальнейшего динамического наблюде-
ния за пациентом, чему активно способствует про-
грамма маршрутизации пациента в рамках чек-апов 
в павильонах «Здоровая Москва» [12].

Система профилактического обследования на ба-
зе павильонов «Здоровая Москва» является надеж-
ным звеном первичной выявляемости атеросклеро-
за БЦА, в том числе на ранних стадиях. А пилотный 
проект показал высокую эффективность по выявле-
нию нуждающихся в дообследовании, амбулатор-
ном или хирургическом лечении пациентов при сте-
нозе БЦА и организации своевременной специали-
зированной медицинской помощи.

Этому способствовал ряд организационно-мето-
дических мероприятий, выполненных совместно с 
ДЗМ г. Москвы:

1. Разработан приказ Департамента здравоохра-
нения города Москвы, определяющий шесть 
стационаров, на базе которых функционируют 
Межокружные центры хирургического лече-
ния патологии прецеребральных артерий, 
маршрутизация пациентов, схема территори-
ального закрепления медицинских организа-
ций государственной системы здравоохране-
ния г. Москвы, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь взрослому населе-
нию города (совместно с Управлением органи-
зации стационарной медицинской помощи 
Департамента здравоохранения города Мо-
сквы, главным внештатным специалистом-не-
врологом ДЗМ города Москвы, директором 
ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротех-
нологий» ФМБА России проф. Н. А. Шамало-
вым, ГКУ «Дирекция по координации деятель-
ности медицинских организаций Департамен-
та здравоохранения города Москвы»).

2. Издан Приказ Департамента здравоохранения 
города Москвы от 06.09.2022 № 859 «Об орга-
низации хирургического лечения пациентов с 
патологией прецеребральных артерий в меди-
цинских организациях государственной систе-
мы здравоохранения города Москвы».

3. Организовано обучение врачей ультразвуко-
вой диагностики ультразвуковой методике из-
мерения стенозов сонных артерий по европей-
ской шкале ECST рамках исполнения приказа 
ГКУ «Дирекция по координации деятельно-
сти медицинских организаций Департамента 
здравоохранения города Москвы» (проведен-
ное заведующим отделением функциональной 
диагностики ГБУЗ «Научно-исследователь-
ский институт скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского ДЗМ», доктором мед. 
наук, профессором Н. В. Рыбалко).

4. Проведен обучающий семинар для медицин-
ских работников поликлиник и стационаров 
по маршрутизации пациентов с поражением 
прецеребральных артерий директором ГКУ 
«Дирекция по координации деятельности ме-
дицинских организаций ДЗМ» А. С. Безымян-
ным совместно с главным врачом ГБУЗ «Го-
родская поликлиника № 2 ДЗМ» Н. Н. Шиндря-
евой, в соответствии с приказом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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