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Цель. Изучение знаний врачей, осуществляющих диспансерное наблюдение, клинических рекомендаций 

Минздрава России в отношении противопоказаний к назначению антигипертензивных препаратов.  

Материалы и методы. Анкетирование 146 врачей, ведущих диспансерное наблюдение взрослых, 

по стандартизированному опроснику, содержащему 14 вопросов%тестов. Выполнены частотный 

анализ, расчет и сравнение среднего балла, медианы, моды в отношении всей группы и групп, выде%

ленных по двум признакам: работа в стационаре за последние 5 лет и знакомство с содержанием 

клинических рекомендаций Минздрава России, проведен корреляционный анализ зависимости на%

бранных баллов от возраста.  

Результаты. Средний балл равен 3,6 ± 3,3 при максимальном 14, медиана – 1, мода – 1. Максималь%

ный балл не набрал ни один респондент, лучший результат (12 баллов) набрали 0,7 % опрошенных, 

0 балла – 3 %. Корреляции баллов с возрастом нет (r = –0,1, р = 0,4). В группе работавших в стациона%

ре за последние 5 лет в течение полугода средний балл 5,4 ± 3,5 значимо выше (t = 3,8, р = 0,001), 

чем в группе неработавших (2,9 ± 2,7). В группе респондентов, указавших на знание содержания кли%

нических рекомендаций Минздрава России, средний балл 3,6 ± 3,4 значимо (t = –0,4, р = 0,89) не от%

личается от такового (3,5 ± 3,3) в группе тех, кто не знаком с клиническими рекомендациями по арте%

риальной гипертонии у взрослых.  
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Выводы. Следует регулярно проводить оценку знаний клинических рекомендаций, утвержденных 

Минздравом России, среди врачей, проводящих диспансерное наблюдение, а также практико%

ориентированное обучение по клиническим рекомендациям. 

Ключевые слова. Анкетирование врачей, информированность врачей, клинические рекомендации, 

артериальная гипертония, диспансерное наблюдение. 

 
Aim. To study the knowledge of clinical recommendations of the Ministry of Healthcare of the Russian Fed%

eration, acquired by doctors providing dispensary observation regarding contraindications to administration 

of antihypertensive drugs.  

Materials and methods. Questioning of 146 doctors, providing dispensary observation of adults using the stand%

ard questionnaire, containing 14 questions%tests. There was implemented the frequency analysis, calculation and 

comparison of the mean score, Median, Mode in relation to all the group and groups, singled out by the following 

two signs: work at the hospital for the recent 5 years and awareness of the content of clinical recommendations of 

the Ministry of Healthcare of RF. Correlation analysis between scores and age was conducted.  

Results. The mean score was 3.6 ± 3.3 with maximum 14, Median 1, Mode 1. Nobody from respondents got 

the maximum score, the best result 12 scores was received by 0.7 % of respondents, 0 scores – 3 %. No corre%

lation between scores and age (r = –0.1, p = 0.4) was revealed. In the group of doctors, working at the hospi%

tal for the recent 5 years, during half a year the mean score 5.4 ± 3.5 was significantly higher (t = 3.8, 

p = 0.001) than in the group of those who did not work 2.9 ± 2.7. In the group of respondents, who indicated 

their knowledge of the content of clinical recommendations, the mean score 3.6 ± 3.4 (t = –0.4, p = 0.89) did 

not significantly differ from the mean score 3.5 ± 3.3 in the group of doctors who were not aware of clinical 

recommendations on arterial hypertension in adults.  

Conclusions. The knowledge of clinical recommendations, confirmed by the Ministry of Health of the Rus%

sian Federation, should be regularly estimated among the doctors, providing dispensary observation. Practice%

oriented training of clinical recommendations is also needed.  

Key words. Doctors’ questioning, doctors’ awareness, clinical recommendations, arterial hypertension, dis%

pensary observation.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Пациенты с артериальной гипертонией 

1–3%й степени подлежат диспансерному на%

блюдению [7], что объясняется значитель%

ным влиянием заболевания на смертность 

взрослого населения в России [2] при обна%

руженных низком контроле артериальной 

гипертонии [11] и слабой медицинской ак%

тивности россиян [4, 5]. Минздравом России 

утверждены клинические рекомендации 

«Артериальная гипертония у взрослых», ко%

торые в том числе определяют относитель%

ные и абсолютные показания к назначению 

антигипертензивных препаратов [1]. Вместе 

с тем данные о недостаточной информиро%

ванности врачей о содержании клинических 

рекомендаций [10, 12] актуализируют цель 

настоящего исследования – изучить знания 

врачей, осуществляющих диспансерное на%

блюдение взрослого населения, клинических 

рекомендаций Минздрава России «Артери%

альная гипертония у взрослых» в отношении 

противопоказаний к назначению антиги%

пертензивных препаратов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выполнено анкетирование 146 врачей, 

ведущих диспансерное наблюдение (врачей%

терапевтов, врачей общей практики). Стан%

дартизированный опросник [3] включал 

14 вопросов%тестов об относительных и аб%
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солютных противопоказаниях, а также дан%

ные о возрасте, работе в стационаре за по%

следние 5 лет в течение не менее полугода, 

знании содержания клинических рекомен%

даций Минздрава России по артериальной 

гипертонии у взрослых. Правильный ответ 

на каждый вопрос%тест оценивался в 1 балл, 

максимальное количество баллов равно 14. 

Средний возраст респондентов – 43,1 ± 9,3 г. 

На постоянной основе или по совместитель%

ству в стационаре не менее полугода за по%

следние 5 лет работало 33 % респондентов. 

Указали, что знают содержание клинических 

рекомендаций, утвержденных Минздравом 

России, «Артериальная гипертония у взрос%

лых» 56 % опрошенных врачей. 

Статистический анализ данных выполнен 

в системе SPSS (версия 23). Рассчитаны про%

центные доли, средние значения, среднеквад%

ратичные отклонения, медианы, моды, крите%

рий Стьюдента для проверки равенства сред%

них значений в двух группах. Выполнен 

корреляционный анализ баллов с возрастом 

респондентов и рассчитан критерий Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Многие респонденты (46 %) знают, что 

абсолютным противопоказанием к назначе%

нию тиазидных диуретиков является пода%

гра, 52 % – атриовентрикулярная блокада 

2–3%й степени и бронхиальная астма к на%

значению бета%адреноблокаторов, 32 % – 

атриовентрикулярная блокада 2–3%й степе%

ни, хроническая сердечная недостаточность, 

сниженная фракция выброса левого желу%

дочка для блокаторов кальциевых каналов 

(антагонисты кальция) недигидропиридино%

вых, 28 % респондентов – беременность, ги%

перкалиемия, двусторонний стеноз почеч%

ных артерий, ангионевротический отек для 

ингибиторов ангиотензинпревращающего 

фермента, 24 % – беременность, гиперка%

лиемия, двусторонний стеноз почечных ар%

терий для антагонистов рецепторов ангио%

тензина II, 16 % – гиперкалиемия, острая и 

хроническая почечная недостаточность при 

скорости клубочковой фильтрации менее 

30 мл/мин/1,73 м
2
 для диуретиков (антаго%

нистов альдостерона). Об отсутствии абсо%

лютных показаний к назначению блокато%

ров кальциевых каналов дигидропиридино%

вых осведомлены 22 % респондентов. 

Знание всех относительных показаний, 

изложенных в клинических рекомендациях 

«Артериальная гипертония у взрослых», к 

назначению тиазидных диуретиков проде%

монстрировали 26 % респондентов, бета%

адреноблокаторов – 18 %, блокаторов каль%

циевых каналов дигидропиридиновых – 36 %, 

ингибиторов ангиотензинпревращающего 

фермента – 14 %, антагонистов рецепторов 

ангиотензина II – 10 %. Указали, что относи%

тельные показания отсутствуют для диурети%

ков антагонистов альдостерона, 22 % рес%

пондентов, для блокаторов кальциевых ка%

налов недигидропиридиновых – 18 %.  

Невысокая доля респондентов, знающих 

противопоказания к назначению различных 

групп антигипертензивных препаратов, сви%

детельствует о неосведомленности врачей%

терапевтов, осуществляющих диспансерное 

наблюдение за пациентами с артериальной 

гипертонией, в вопросах ее лечения. Сред%

ний балл – 3,6 ± 3,3, мода и медиана равны 1. 
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Не ответили верно ни на один вопрос 3 % 

респондентов, на 1 вопрос – 50 %, ни один 

респондент не ответил верно на все 14 во%

просов, лучший результат в 12 баллов набра%

ли только 0,7 % опрошенных. Не обнаружена 

значимая корреляция результатов опроса%

теста с возрастом (r = –0,1, р = 0,4).  

Среди респондентов, работавших в ста%

ционаре не менее полугода за последние 5 лет, 

средний балл 5,4 ± 3,5 значимо выше (t = 3,8, 

р < 0,001), чем в группе неработавших 

(2,9 ± 2,8). Кроме того, среди работавших ме%

диана баллов равна 5, а в группе неработав%

ших – 1. На основании этих данных можно 

говорить о более активной научно%методи%

ческой работе среди врачей в стационарах.  

Результаты опроса у тех, кто отметил 

знание содержания клинических рекомен%

даций Минздрава России, значимо (t = –0,4, 

р = 0,89) не отличались от результатов в 

группе тех, кто не знаком с клиническими ре%

комендациями, средний балл 3,6 ± 3,4 и 

3,5 ± 3,3 соответственно. Возможно, про%

изошло преднамеренное искажение сведе%

ний респондентами о знании клинических 

рекомендаций Минздрава России. 

ВЫВОДЫ 

Знание клинических рекомендаций 

чрезвычайно важно, особенно в отношении 

заболеваний, определяющих заболевае%

мость и смертность взрослого населения 

нашей страны. Результаты опроса врачей, 

осуществляющих диспансерное наблюде%

ние взрослого населения, свидетельствуют 

о необходимости регулярных проверок 

знаний содержания отдельных разделов 

клинических рекомендаций, а также осуще%

ствления среди этой категории практико%

ориентированного обучения, доказавшего 

свою результативность [5, 8, 9].  
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