
© А. В. Старшинин, А. С. Безымянный, В. М. Гринин, Э. Н. Мингазова, 2023

— 54 —Бюллетень Национального научно-исследовательского 
института общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 
2023. № 4.
Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Bulletin of Semashko National 
Research Institute of Public Health. 

2023. No. 4.
Public health and healthcare management

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 614.2
doi:10.25742/NRIPH.2023.04.009

Амбулаторно-поликлиническая и стационарная помощь пациентам с патологией 
брахиоцефальных артерий в целях профилактики инсульта в рамках программы 

«Здоровая Москва»
Андрей Викторович Старшинин1, Алексей Сергеевич Безымянный2, 
Василий Михайлович Гринин3, Эльмира Нурисламовна Мингазова4

1Департамент здравоохранения города Москвы, г. Москва, Российская Федерация;
2ГКУ «Дирекция по координации деятельности медицинских организаций Департамента здравоохранения 

города Москвы», г. Москва, Российская Федерация;
3ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), г. Москва, 

Российская Федерация;
4ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья 
имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, г. Москва, Российская Федерация;

4ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», г Казань, Российская Федерация;
4Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ФГБУ «Государственный 

научный центр Российской Федерации — Федеральный медицинский биофизический центр 
им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, Российская Федерация.

1starshininav@mos.ru, https://orcid.org/0000-0003-3565-2124
2dkd@zdrav.mos.ru, https://orcid.org/0000-0002-3685-9111

3grinin_v_m@staff.sechenov.ru, https://orcid.org/0000-0002-2280-8559
4elmira_mingazova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-8558-8928

Аннотация. Мультидисциплинарный и межсекторальный подход во взаимодействии поликлиник и стационаров г. Москвы в рам-
ках лечения атеросклероза БЦА в программе «Здоровая Москва» позволяет комплексно использовать функциональные и кадровые 
ресурсы задействованных медицинских организациях государственной системы здравоохранения Москвы для реализации замкну-
того цикла диагностики, лечения и дальнейшего ведения пациента c патологией БЦА. Созданные и реализованные в рамках профи-
лактического обследования населения «Здоровая Москва» информационная база и комплексная платформа образовательных, соци-
ально-коммуникационных, медицинских и немедицинских ресурсов являются основой для разработки научно-практических подхо-
дов медико-социального планирования оздоровления населения, профилактику инсульта и сердечно-сосудистых заболеваний.
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Annotation. A multidisciplinary and intersectoral approach in the interaction of polyclinics and hospitals in Moscow as part of the treat-
ment of atherosclerosis of the BCA in the Healthy Moscow program allows the comprehensive use of the functional and human resources 
of the involved medical organizations of the Moscow public health system to implement a closed cycle of diagnosis, treatment and fur-
ther management of a patient with BCA pathology. Created and implemented as part of the Healthy Moscow preventive survey of the 
population, the information base and the integrated platform of educational, social and communication, medical and non-medical re-
sources are the basis for the development of scientific and practical approaches to medical and social planning for the improvement of 
the population, prevention of stroke and cardiovascular diseases.
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Введение

В настоящее время благодаря техническому и со-
циально-экономическому развитию увеличивается 
продолжительность жизни человека. Одно из ос-
новных направлений повышения ожидаемой про-
должительности жизни населения — профилактика 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Инсульт 
считается второй по частоте причиной инвалидно-
сти среди современного населения мира. За послед-
ние 40 лет распространенность случаев инсульта уд-
ваивалось с течением каждого десятилетия [1—3].

Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) и транзиторная ишемическая атака явля-
ются одними из ведущих причин заболеваемости, 
инвалидности и смертности в Российской Федера-
ции и мире. Ишемические инсульты составляют 
70—80% всех ОНМК, при этом 20—30% из них свя-
заны со стенозирующим атеросклерозом брахиоце-
фальных артерий (БЦА). Распространенность пер-
вичной инвалидности при инсульте в 2018 г. соста-
вила более 3 тыс. чел на 10 тыс. чел., из них пример-
но 30% нуждаются в постоянном уходе, около 20% 
имеют ограничения мобильности. Смертность от 
инсульта в трудоспособном возрасте увеличивается. 
В 2022 г. смертность от инсульта среди трудоспособ-
ного населения составила около 36 % в сравнении с 
26,7% в 2021 г. При этом отмечается рост смертно-
сти мужчин трудоспособного возраста от геморра-
гического инсульта (ГИ) [4].

Цель исследования: настоящее исследование 
проведено в целях анализа организационного взаи-
модействия поликлинических и стационарных ор-

ганизаций г. Москвы в рамках лечения атеросклеро-
за брахиоцефальных артерий как инструмент про-
филактики инсульта и данных зарубежных исследо-
ваний на аналогичную тему.

Материалы и методы исследования
Были использованы нормативные материалы Де-

партамента здравоохранения г. Москвы, научные 
данные современных статей изучаемой тематике, 
применены библиографический и аналитический 
методы:

В настоящее время значительная часть ресурсов 
системы здравоохранения тратится на лечение по-
следствий ишемических нарушений мозгового кро-
вообращения и последующую реабилитацию паци-
ентов. В связи с этим возможность ранней диагно-
стики наличия патологий БЦА с целью профилак-
тики ишемических инсультов является наиболее ак-
туальной для системы здравоохранения.

Согласно Приказу Департамента здравоохране-
ния города Москвы от 22.04. 2022 г. № 399 «О прове-
дении профилактических обследований взрослого 
населения в парковых зонах, скверах, зонах отдыха 
города Москвы в 2022 г.» и Приказу Департамента 
здравоохранения города Москвы от 16.05.2023 
№ 527 «О внесении изменений в приказ Департа-
мента здравоохранения города Москвы от 2 мая 
2023 г. № 472», продолжается диспансеризация в 
парковых зонах для всех желающих москвичей в 
возрасте от 18 лет.

Программа обследований в рамках проекта «Здо-
ровая Москва» направлена на выявление наиболее 
распространенных заболеваний, включая патологии 
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БЦА. В 2022 г. в целях профилактики ишемических 
нарушений мозгового кровообращения, улучшения 
качества жизни пациентов с окклюзионно-стеноти-
ческими поражениями прецеребральных сосудов, а 
также снижения смертности населения в г. Москве 
г. был реализован пилотный проект по организации 
хирургического лечения пациентов с установленной 
патологией прецеребральных артерий в ГБУЗ «НИИ 
СП им. Н. В. Склифосовского ДЗМ».

Пилотный проект был запущен на базе двух го-
родских поликлиник Департамента здравоохране-
ния г. Москвы (ГБУЗ «Городская поликлиника № 5 
ДЗМ», ГБУЗ «Городская поликлиника № 64 ДЗМ»), 
а также двух павильонов «Здоровая Москва» (Парк 
«Фестивальный», ПКиО «Сокольники»). Издан 
Приказ Департамента здравоохранения города Мо-
сквы от 06.09.2022 № 859 «Об организации хирурги-
ческого лечения пациентов с патологией прецере-
бральных артерий в медицинских организациях го-
сударственной системы здравоохранения города 
Москвы».

В рамках исполнения приказа в качестве предва-
рительной организационной работы ГКУ «Дирек-
ция по координации деятельности медицинских ор-
ганизаций ДЗМ» и ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифо-
совского ДЗМ проводились обучающие курсы по 
маршрутизации пациентов для медицинских работ-
ников, участвующих в пилотном проекте. ГБУЗ 
«НПКЦ ДиТ ДЗМ» организовывал образовательные 
курсы для врачей ультразвуковой диагностики по 
определению степени стеноза экстракраниальных 
отделов брахиоцефальных артерий. В ГБУЗ «НИИ 
СП им. Н. В. Склифосовского ДЗМ» также были 
проведены организационные мероприятия с меди-
цинским персоналом для первоочередного приема 
данных пациентов.

В 2023 г. в павильонах «Здоровая Москва» про-
водятся профилактические обследования при уча-
стии специалистов мобильных бригад из 45 государ-
ственных бюджетных учреждений здравоохране-
ния (ГБУЗ) Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы. В рамках проекта «Здоровая Москва» в пави-
льонах врачами городских поликлиник проводится 
более 10 исследований (базовый и профильные чек-
апы.), включая общий анализ крови; экспресс-ана-
лиз крови на сахар и холестерин; электрокардиогра-
фия и измерение артериального давления; опреде-
ление индекса массы тела и риска развития различ-
ных заболеваний, включая инсульт.

При выявлении отклонений пациентов направ-
ляют на дополнительные обследования. По назначе-
нию врача УЗИ брахиоцефальных артерий делается 
в павильоне.

Стеноз брахиоцефальной артерии встречается в 
0,5—2% случаев цереброваскулярной недостаточно-
сти по экстракраниальным причинам. Результатом 
этого является нарушение кровотока в правой верх-
ней конечности и цереброваскулярного кровоснаб-
жения. Стеноз брахиоцефальной артерии часто 
протекает бессимптомно. Окклюзии и тяжелые сте-
нозы БЦА проявляются широким разнообразием 
клинических проявлений, с полушарными, верте-

бробазилярными симптомами ишемии правой 
верхней конечности. Симптомами также являются 
зрительные изменения, транзиторные ишемиче-
ские атаки (ТИА), синкопальные эпизоды или, воз-
можно, даже цереброваскулярные нарушения 
(ЦВС). Кроме того, из-за локализации стенозирую-
щей окклюзионной болезни в брахиоцефальной ар-
терии может возникнуть подключичный синдром 
обкрадывания [5—9].

Исследования показывают, что пациенты часто 
переносят мини-инсульты или транзиторные ише-
мические атаки (ТИА), до того, как у них будет на-
стоящая атака инсульта. Благодаря прогрессу, до-
стигнутому в технологиях здравоохранения и меди-
цинской диагностике, появились возможности для 
более эффективного прогнозирования инсульта с 
помощью ультразвукового исследования [1,10—15].

Данные дуплексного УЗИ и компьютерно-томо-
графической ангиографии, проводимые в рамках 
проекта «Здоровая Москва», позволяют выявить па-
циентов с клиническими проявлениями атероскле-
роза БЦА. С пациентами, у которых наблюдаются 
отклонения, работают врачи городского телемеди-
цинского центра, которые записывают их на даль-
нейшие обследования, а также находятся на связи 
до постановки диагноза и начала лечения.

При наличии показаний пациент направляется 
на консультацию к врачу сердечно-сосудистому хи-
рургу или к врачу-нейрохирургу в медицинскую ор-
ганизацию государственной системы здравоохране-
ния Москвы, на базе которых функционируют Ме-
жокружные центры. Определены стационары, на 
базе которых функционируют Межокружные цен-
тры хирургического лечения патологии прецере-
бральных артерий, а также схема территориального 
закрепления медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения города Москвы, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь взрослому населению города Москвы.

В случае выявления у пациентов стеноза брахио-
цефальных артерий более 70 % пациенты проходят 
обследование в ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифосов-
ского ДЗМ». В 2022 г. медицинскими организация-
ми, оказывающими первичную медико-санитарную 
помощь взрослому населению г. Москвы, выдано 
более 700 направлений пациентам, с подозрением 
на стеноз БЦА.

В целях выбора оптимальной тактики лечения 
профильными специалистами ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н. В. Склифосовского» назначаются следующие ви-
ды дополнительного обследования: УЗДГ брахиоце-
фальных артерий; МСКТ брахиоцефальных арте-
рий; ангиография брахиоцефальных артерий; УЗИ 
сосудов нижних конечностей; УЗИ брюшной поло-
сти; суточное мониторирование по холтеру; ЭхоКГ; 
МРТ головного мозга.

При выявлении у пациентов, находящихся на 
стационарном лечении в медицинских организаци-
ях Москвы, показаний для проведения вмешатель-
ства на экстракраниальных отделах церебральных 
артерий хирургическое лечение проводится на ме-
сте. Пациентам с острыми ишемическими цере-
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бральными событиями (транзиторной ишемиче-
ской атакой или ишемическим инсультом в бассей-
не внутренней сонной артерии), находящимся на 
стационарном лечении в медицинских организаци-
ях, при отсутствии в них соответствующих про-
фильных отделений, организуется консультация 
врача сердечно-сосудистого хирурга и/или врача-
нейрохирурга Межокружного центра в соответ-
ствии с территориальным принципом.

При выявлении показаний к проведению хирур-
гического лечения на БЦА пациент переводится в 
Межокружной центр, согласно территориальному 
принципу. Перевод пациентов между медицински-
ми организациями осуществляется силами Государ-
ственного бюджетного учреждения города Москвы 
«Станция скорой и неотложной медицинской помо-
щи им. А. С. Пучкова» Департамента здравоохране-
ния г. Москвы.

Окклюзионные поражения могут потребовать 
лечения посредством срединной стернотомии и 
шунтирования, а неокклюзионные поражения — ле-
чения с помощью эндоваскулярных вмешательств. 
Дуплексное сканирование позволяет выявить ре-
версию кровотока в правой позвоночной артерии, 
уменьшение кровотока в подключичной артерии и 
несколько паттернов нарушения кровотока в пра-
вой сонной артерии, включая медленный кровоток, 
частичное реверсирование кровотока во время сер-
дечного цикла и даже полное реверсирование кро-
вотока во внутренней сонной артерии, что очень 
важно [16—19].

Хирургическое лечение стеноза БЦА показано, 
когда симптомы выражены или множественны, не 
отвечают на консервативное лечение (лечение со-
путствующих заболеваний), когда при фиброброн-
хоскопии выявляется компрессия трахеи более 70%. 
Малоинвазивная эндоваскулярная терапия являет-
ся более простым, безопасным и эффективным ме-
тодом лечения стеноза БЦА. Однако стентирование 
сосудов имеет ограничения. Например, в случаях с 
недостаточной защитой головного мозга частота 
послеоперационных инфарктов головного мозга 
выше. Кроме того, стоимость такого лечения выше. 
Хотя эндоваскулярная установка стента влечет за 
собой значительные преимущества и меньший риск 
травматического воздействия на пациента, ее следу-
ет рассматривать только при наличии опыта хирур-
га и соответствующих ресурсов в медицинской ор-
ганизации. При этом техническая сложность остает-
ся существенным ограничением этой процедуры. С 
усовершенствованием интервенционных устройств 
и методов частота сопутствующих осложнений зна-
чительно снизилась, и поэтому все большее число 
пациентов выбирают сосудистую интервенцион-
ную терапию [5—7,20-22].

Инсульт является заболеванием, требующим по-
стоянного медицинского наблюдения и мониторин-
га из-за высокой частоты его рецидивов и смертно-
сти. Рецидив инсульта после транзиторной ишеми-
ческой атаки обычно бывает через 7—90 дней. В 
рамках профилактической работы по предотвраще-
нию инсульта предлагаются разные подходы. Так, 

алгоритм сортировки данных атак с учетом времени 
от появления симптомов в качестве прогностиче-
ской переменной и горячая линия по транзиторным 
ишемическим атакам могут снизить частоту реци-
дивов инсульта [23]. Создание когорты пациентов с 
транзиторной ишемической атакой с последующим 
дистанционным наблюдением, а также пассивным 
последующим наблюдением в течение более дли-
тельного периода на основе базы данных медицин-
ских организаций на уровне районов Москвы явля-
ется важным звеном в системе профилактики ин-
сульта, реализуемым в проекте «Здоровая Москва».

В настоящее время растет признание роли сосу-
дов в развитии возрастных когнитивных наруше-
ний и деменции. Выявление риска и поддержание 
когнитивного здоровья всегда актуально для наше-
го стареющего населения. Новые данные показыва-
ют, что гипоперфузия при бессимптомном заболе-
вании может привести к значительным когнитив-
ным нарушениям у пожилого населения, и вполне 
вероятно, что большинство «возрастных» когнитив-
ных изменений могут отражать сосудистые наруше-
ния и нейроваскулярные дисфункции. В то время 
как за последние 30 лет достижения в области нерв-
но-сосудистых заболеваний, в том числе хирургии и 
радиологии, подтолкнули к значительному сокра-
щению числа ишемических инсультов, наука далека 
от каких-либо значимых вмешательств для предот-
вращения сосудистых когнитивных нарушений. Но-
вые данные, связывающие стеноз сонных артерий с 
когнитивными нарушениями, побуждают медиков 
искать новые подходы к пожилым пациентам с со-
судистыми факторами риска, у которых есть риск 
снижения когнитивных функций [24].

В этой связи организационно-методическое вза-
имодействие медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения города Москвы 
по вопросам оказания медицинской помощи паци-
ентам с нарушениями БЦА, в том числе выявленны-
ми в рамках программы «Здоровая Москва» пред-
ставляется крайне важной. Необходим анализ ока-
зания специализированной медицинской помощи 
пациентам с патологией прецеребральных артерий 
в медицинских организациях Москвы и своевре-
менное представление в Департамент здравоохране-
ния города Москвы предложений по совершенство-
ванию организации оказания помощи данной груп-
пе пациентов.

В настоящее время ни одно рандомизированное 
контролируемое исследование не отражает всего 
преимущества двойной антитромбоцитарной тера-
пии по сравнению с монотерапией после стентиро-
вания супрааортальных атеросклеротических пора-
жений. Моделирование риска с включением изобра-
жений головного мозга и каротидных бляшек будет 
приобретать все большее значение при отборе па-
циентов для вмешательств [25,26]. Известно, что 
при атеросклерозе БЦА изменение степени и объе-
ма стеноза, эхопрозрачности бляшки, поверхности 
бляшки, внутрибляшечного кровоизлияния, богато-
го липидами некротического ядра, тонкой фиброз-
ной капсулы, воспаления, неоваскуляризации, ми-
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кроэмболических сигналов, цереброваскулярного 
резерва, внутричерепных коллатералей, немых ин-
фарктов головного мозга, диффузиионно взвешен-
ные визуализируемые поражения и поражения бе-
лого вещества являются важными предикторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и инсульта 
[27—33].

Существующие оптические методы обнаружения 
макромолекулярных индикаторов атерогенеза в 
стенке БЦА плохо проникают в глубину и, следова-
тельно, требуют визуализации уплощенных артери-
альных сегментов анфас. Поглощение изображения 
в недеформированных изогнутых и разветвленных 
сосудах полезно для понимания развития заболева-
ния. Методика, устраняющая необходимость в тру-
доемкой подготовке образцов, связанной со стан-
дартной визуализацией анфас, позволяет более точ-
но сопоставить гемодинамическое напряжение 
сдвига стенки с проницаемостью макромолекул в 
областях с высокой кривизной или разветвлениями, 
например, в коронарных артериях [13]. В этой связи 
в настоящее время набирает популярность такой 
неинвазивный метод, как электроэнцефалограмма 
(ЭЭГ), которая является экономически эффектив-
ным и недорогим инструментом. Механизмы про-
гнозирования инсультов на основе обработанных 
данных ЭЭГ позволяют измерять мозговые волны, 
чтобы предсказать признаки инсульта на ранних 
стадиях [1,2,10,34]. Алгоритмы прогнозирования и 
процедуры обработки данных ЭЭГ требуют много 
времени. Методология, согласно которой можно 
быстро применять модели глубокого обучения к не-
обработанным данным ЭЭГ, позволяет не использо-
вать частотные свойства ЭЭГ. Экспериментальные 
результаты демонстрируют осуществимость неин-
вазивных методов, которые могут легко измерять 
только мозговые волны для прогнозирования и мо-
ниторинга инсульта в режиме реального времени в 
повседневной жизни. Использование методов ма-
шинного обучения позволяет разработать модели 
диагностики и прогнозирования в реальном време-
ни на основе гемодинамических данных. Эти моде-
ли способны диагностировать подтип инсульта при 
30-минутном наблюдении, предсказывать исход в 
течение первых 3 часов наблюдения и предсказы-
вать рецидив инсульта всего за 15 минут наблюде-
ния. Также модели диагностики ишемического ин-
сульта на основе транскриптомики с помощью ма-
шинного обучения и искусственной нейронной сети 
используются для скрининга и анализа дифферен-
циально экспрессируемых генов (ДЭГ). Так, иденти-
фицированные 69 ДЭГ, участвующие в иммунных и 
воспалительных реакциях, могут быть использова-
ны для прогнозирования инсультов [2,3].

Совместный клинический и организационный 
опыт работы поликлиник и стационаров в рамках 
проекта «Здоровая Москва» предоставляет ценный 
материал для дальнейших изысканий в области ме-
тодологии выявления патологии БЦА, повышения 
эффективности лечения сосудистых патологий, со-
здания основы для научно-практических подходов 

разработки и реализации комплекса медико-профи-
лактических мероприятий.

Таким образом, внедрение в практику комплекс-
ных программ профилактики, диагностики, отсле-
живания результатов анализов и лечения пациен-
тов, а также обучения медицинского и немедицин-
ского персонала, уникальных подходов к маршрути-
зации пациентов программы «Здоровая Москва» 
позволяет снизить заболеваемость и смертность от 
инсульта.

Ожидается, что современные подходы прогнози-
рования риска инсультов, включая измерение моз-
говых волн по данным ЭЭГ, приведут к значитель-
ным улучшениям в раннем выявлении инсульта с 
меньшими затратами и неудобствами по сравнению 
с другими методами, что будет значимым фактором 
при распространении опыта проекта «Здоровая Мо-
сква» в другие регионы с менее развитой системой 
здравоохранения.

Мультидисциплинарный и межсекторальный 
подход во взаимодействии поликлиник и стациона-
ров г. Москвы в рамках лечения атеросклероза БЦА 
в программе «Здоровая Москва» позволяет ком-
плексно использовать функциональные и кадровые 
ресурсы задействованных медицинских организа-
циях государственной системы здравоохранения 
Москвы для реализации замкнутого цикла диагно-
стики, лечения и дальнейшего ведения пациента c 
патологией БЦА.

Созданные и реализованные в рамках профилак-
тического обследования населения «Здоровая Мо-
сква» информационная база и комплексная плат-
форма образовательных, социально-коммуникаци-
онных, медицинских и немедицинских ресурсов яв-
ляются основой для разработки научно-практиче-
ских подходов медико-социального планирования 
оздоровления населения, профилактику инсульта и 
сердечно-сосудистых заболеваний.
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