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Аннотация
Обоснование. Артериальная гипертония (АГ) – это модифицируемый фактор риска развития жизнеугрожающих сердечно-сосудистых осложнений. Ранняя диагно-
стика и оптимальное лечение – залог успеха в борьбе с данной патологией.
Цель. Проанализировать знания студентов 5 и 6-х курсов медицинских вузов разных регионов в базовых вопросах АГ.
Материалы и методы. В статье представлены результаты I этапа многоцентрового исследования PHYSTARH (полное название проекта – Physicians’ and under- 
graduates’ knowledge in arterial hypertension treatment) – анонимного анкетирования (фармакоэпидемиологический срез) среди 314 студентов старших курсов 
медицинских вузов из 6 городов России и Украины.
Результаты. Исследование выявило средний уровень знаний студентов старших курсов. Средний уровень верных ответов на вопросы первой части анкеты составил 
49,4%. Минимальный уровень правильных ответов получен в вопросах определения АГ по значению домашнего мониторирования артериального давления, степени 
АГ для значения артериального давления 140/110 мм рт. ст., частоты встречаемости резистентной АГ, показаний для медикаментозной коррекции высокого нормаль-
ного артериального давления, выбора оптимального класса препаратов для начальной антигипертензивной терапии. Максимальный уровень правильных ответов за-
регистрирован только на вопрос об определении понятия АГ.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о недостаточно высоком уровне базовых знаний студентов в вопросах классификации и лечения АГ.
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Введение
В настоящее время с повышением артериального давле-

ния (АД) ассоциировано около 9,4 млн смертей в год [1]. Ар-
териальная гипертония (АГ) является главным модифи-
цируемым фактором риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений (инфаркт миокарда, инсульт, сердечная недо-
статочность), которые непосредственно приводят к инвали-
дизации или смерти пациентов [2, 3]. Частое бессимптомное 
течение АГ может задержать своевременную диагностику и 
быстрое начало терапии, что повышает вероятность и ско-
рость развития сердечно-сосудистых осложнений [4].

Распространенность АГ в мире с каждым годом 
 неуклонно растет. Так, в США от данной патологии стра-
дают 29% взрослого населения, в Канаде – 19,5%, в Велико-
британии – 30%, в Бразилии – 32,5%. В России АГ больны 
44% людей, и только меньшая часть из них получают эф-
фективную антигипертензивную терапию (АГТ) [5].

Ранняя диагностика и правильно подобранное своевре-
менное лечение – залог успеха в борьбе с данной патологией.

Цель исследования – фармакоэпидемиологическое ис-
следование (срез) по анализу знаний и предпочтений сту-
дентов старших курсов в разных регионах России и Укра-
ины в базовых вопросах АГ.

Материалы и методы
Анонимное анкетирование было проведено в рамках 

многоцентрового исследования PHYSTARH (полное на-
звание проекта – Physicians’ and undergraduates’ knowledge 
in arterial hypertension treatment) [6–9], в данной работе 
проанализированы результаты I этапа, который прово-
дился в 2017–2019 гг. в 6 вузах России и Украины: Белгород-

1 Свидетельство о государственной регистрации базы данных №2020620696, Российская Федерация. Артериальная гипертензия: определение, классифика-
ция, диагностика и лечение – уровень знаний студентов. Бонцевич Р.А., Вовк Я.Р., Гаврилова А.А.; правообладатель ФГАОУ ВО «Белгородский государствен-
ный национальный исследовательский университет». №2020620696; заявл. 15.04.2020; зарегистр. 20.04.2020.

ский государственный национальный исследовательский 
университет (Белгород), Воронежский государственный 
медицинский университет им. Н.Н. Бурденко (Воронеж), 
Южно-Уральский государственный медицинский универ-
ситет (Челябинск), Днепропетровская медицинская акаде-
мия (ныне Днепровский государственный медицинский 
университет, Днепр), Национальный медицинский уни-
верситет им. А.А. Богомольца (Киев), Башкирский госу-
дарственный медицинский университет (Уфа).

Формат исследования, методология, критерии оценки и 
статистические методики идентичны таковым из прове-
денного исследования с оценкой уровней знаний и пред-
почтений 425 врачей (В.) терапевтического профиля; они 
подробно описаны в №1–2 журнала «Системные гипертен-
зии» за 2021 г. [8, 9].

По средним значениям каждого вопроса и всего иссле-
дования дополнительно проведено сравнение с резуль-
татами указанного проекта с участием практикующих 
специалистов. Дополнительно отмечаем, что, принимая 
во внимание ограничения использования таблиц сопря-
женности, для корректного подсчета статистической зна-
чимости, центры с малым числом респондентов (Днепр и 
Киев), не имеющие в сравнении между собой статистиче-
ской значимости разницы (р<0,05), были объединены. На 
базу данных исследования получено свидетельство о госу-
дарственной регистрации1.

Результаты и обсуждение
В анкетировании приняли участие 314 студентов меди-

цинских университетов 5 и 6-х курсов из 6 городов Рос-
сии и Украины (39,2% – из Белгорода, 35,4% – из Воронежа, 
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Abstract
Background. Arterial hypertension is a modifiable risk factor for the develop-
ment of life-threatening cardiovascular complications. Early diagnosis and opti-
mal treatment are the key to success in the fight against this pathology.
Aim. To analyze the knowledge of senior medical students from different re-
gions in the basic issues of hypertension.
Materials and methods. The article presents the results of the first stage of 
the multicenter PHYSTARH study (the full name of the project is Physicians’ and 
undergraduates’ knowledge in arterial hypertension treatment). An anonymous 
questionnaire (pharmacoepidemiological survey) was conducted among 314 se-
nior medical students from 6 cities of Russia and Ukraine.
Results. The study revealed the average level of senior students’ knowledge. 
The average level of correct answers to the questions in the first part of the 
questionnaire was 49.4%. The minimum level of correct answers was obtained 
in the questions of determining hypertension by the value of home blood pres-
sure monitoring, determining the degree of hypertension for a blood pressure 
of 140/110 mm Hg, the incidence of resistant hypertension, indications for drug 
correction of high normal blood pressure, the choice of the optimal class of drugs 
for initial antihypertensive therapy. The maximum level of correct answers was 
registered only for the question about the definition of hypertension.
Conclusion. The results of the study indicate an insufficiently high level of stu-
dents’ basic knowledge in the classification and treatment of hypertension.

Keywords: arterial hypertension, arterial hypertension treatment, question-
naire, pharmacoepidemiological survey, level of students’ knowledge
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8,6% – из Челябинска, 7,6% – из Уфы, 9,2% – из объединен-
ного центра Днепр–Киев).

Средний уровень верных ответов по вопросам первой 
части анкеты составил 49,4% (от 46,0 до 66,3% по центрам), 
при сравнении с аналогичным срезом представлений сре-
ди В.2 терапевтического профиля была выявлена стати-
стически незначимая разница в пользу В., их средний ре-
зультат – 55,3% (z=1,59; р>0,05) [8, 9]. При этом различия в 
ответах на отдельные вопросы составили от 12,3 до 88,9% 
в среднем по всем вопросам первой части анкеты и от 0 до 
100% по разным вопросам в разных центрах.

Минимальный уровень правильных ответов получен на 
вопросы №2 (определение АГ по значению домашнего мо-
ниторирования АД – ДМАД) – 28,2%; №3.4 (определение 
степени АГ для значения АД 140/110 мм рт. ст.) – 37,9%; №4 
(определение частоты встречаемости резистентной АГ – 
РАГ) – 35,0%; №11 (медикаментозная коррекция высокого 
нормального АД) – 16,6%; №12 (оптимальный класс препа-
ратов для начальной АГТ) – 12,3%.

Максимальный уровень правильных ответов зареги-
стрирован на вопрос №1 (определение понятия АГ) – 88,9%.

Сводные данные по уровням верных ответов на все во-
просы анкеты приводятся на рис. 1.

В первом вопросе анкеты студентам необходимо было 
правильно выбрать цифры АД, при которых определяет-
ся синдром АГ. Согласно актуальным клиническим реко-
мендациям АГ диагностируется, когда уровни АД дости-
гают или превышают 140 и 90 мм рт. ст. [10–12]. Правильно 
ответили на вопрос 88,9% респондентов (средний уровень 
полноты ответа – СПО от 78,6 до 96,3% в разных центрах, 
р=0,324, V Крамера 0,110), при этом В. на данный вопрос 
отвечали значимо хуже (83,0%, z=2,32; р<0,05).

Во втором вопросе студентам нужно было определить 
АГ по значению самостоятельного ДМАД. Согласно ак-
туальным клиническим рекомендациям АГ определя-
ется при ДМАД≥135 и 85 мм рт. ст. [10–12]. Правильный 
вариант выбрали 28,2% студентов (СПО от 25,0 до 32,9%, 
р=0,248, V Крамера 0,086; В. – 35,9%, z=2,24; р<0,05).

Третий вопрос был посвящен определению степени АГ 
в зависимости от предложенных цифр АД. Согласно кли-
ническим рекомендациям существует 3 степени АГ, ко-
торые выставляются по наибольшему значению систо-
лического (САД) или диастолического АД (ДАД) [10–12]. 
Так, для значения 190/100 мм рт. ст. правильно определи-
ли 3-ю степень АГ 77,4% студентов (СПО от 65,5 до 100% 
в разных центрах, p=0,025, V Крамера 0,188; В. – 88,9%, 
z=4,09; р<0,05); для значения 155/105 мм рт. ст. правиль-
но выбрали 2-ю степень АГ 51,7% респондентов (СПО от 
47,7 до 88,9% в разных центрах, р<0,001, V Крамера 0,288; 
В. – 73,2%, z=6,06; р<0,05); для значения 160/80 мм рт. ст. 
правильно определили 2-ю степень АГ 73,2% респондентов 
(СПО от 57,7 до 89,7% в разных центрах, р<0,001, V Краме-
ра 0,290; В. – 75,8%, z=0,8; р>0,05); для значения 140/110 мм 
рт. ст. правильно определили 3-ю степень АГ лишь 37,9% 
респондентов (от 24,1 до 70,4% в разных центрах, р<0,001, 
V Крамера 0,268; В. – 36,7%, z=0,33; р>0,05), этот вид изо-
лированной гипертензии оказался наиболее сложным для 
классифицирования как для студентов, так и для практи-
кующих В.

2 Здесь и далее указано, как на вопрос отвечали В. терапевтического профиля. Данные по исследованию с участием В. опубликованы в №1–2 журнала «Систем-
ные гипертензии» за 2021 г. [8, 9].

Следующие два вопроса были посвящены определению 
понятия РАГ и ее встречаемости в популяции. Согласно Ев-
ропейским рекомендациям ESC/ESH [12], Американским 
ACC/AHA [13] и Американским рекомендациям по РАГ [14] 
это состояние, при котором на фоне изменения образа жиз-
ни в сочетании с терапией тремя антигипертензивными 
препаратами в адекватных дозах, включая ингибитор ан-
гиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) или блокатор 
рецептора ангиотензина, антагонист кальция (АК) и диуре-
тик, сохраняется АД>140 и 90 мм рт. ст. [12]. Встречаемость 
РАГ в популяции не превышает 10% [12, 15]. Правиль-
но выбрали определение понятия РАГ 47,9% респондентов 
(СПО от 44,2 до 66,7%, p=0,293, V Крамера 0,130; В. – 33,5%, 
z=3,96; р<0,05), верно установили ее распространенность 
35,0% респондентов (СПО от 18,8 до 79,2% в разных центрах, 
р<0,001, V Крамера 0,328; В. – 44,1%, z=2,52; р<0,05).

Изолированная гипертония «белого халата» (изолиро-
ванная офисная/клиническая АГ) – это состояние, при 
котором при повторных посещениях лечебного учрежде-
ния АД оказывается повышенным, а вне его, при суточном 
мониторировании АД или ДМАД, – нормальным [10–12].  
Данное состояние выявляется примерно у 13% людей с 
АГ  [16]. Правильно выбрали определение понятия 63,6% 
респондентов (СПО от 57,8 до 81% в разных центрах, 
p=0,176, V  Крамера 0,131; В. – 77,9%, z=4,23; р<0,05). Пра-
вильно указали распространенность данного состояния 
43,9% респондентов (СПО от 35,5 до 60% в разных центрах, 
p=0,131, V Крамера 0,160; В. – 52,7%, z=2,38; р<0,05).

Понятие «маскированная гипертония» (скрытая или изо-
лированная амбулаторная гипертония) было введено в кли-
ническую практику в 2002 г. [17]. Такая гипертония диагно-
стируется при нормальном офисном АД и патологически 
повышенном давлении вне лечебного учреждения [10–12]. 
С этим понятием знакомы 42,9% студентов (СПО от 38,6 до 
49,3% в разных центрах, p=0,216, V Крамера 0,123; В. – 45,0%, 
z=0,57; р>0,05).

В следующем, девятом, вопросе респондентам необходимо 
было выбрать оптимальные препараты для длительной АГТ. 
Были предложены варианты ответов: препараты короткого 
действия, обеспечивающие быстрое наступление гипотен-
зивного эффекта; препараты пролонгированного действия, 
обеспечивающие 24-часовой контроль АД при однократном 
приеме (правильный ответ); препараты пролонгированно-
го действия, обеспечивающие 12-часовой контроль АД при 
однократном приеме; ни один из перечисленных; все пере-
численные. Верный ответ дали 66,8% респондентов (СПО от 
62,5 до 69,5% в разных центрах, p=0,234, V Крамера 0,131; В. – 
84,9%, z=5,7; р<0,05). Среди ошибочных ответов чаще всего 
звучала версия о применении лекарств пролонгированно-
го действия с 12-часовым контролем АД при однократном 
приеме – 25,8%; 3,8% респондентов выбрали вариант «все 
перечисленные», препараты короткого действия с быстрым 
наступлением гипотензивного эффекта выбрали 1,6% сту-
дентов, а менее 1% – версию «ни один из перечисленных».

На момент проведения исследования актуальными были 
клинические рекомендации 2013 и 2018 г. [10, 12], согласно 
которым использование монотерапии в лечении АГ реко-
мендовано лишь для пациентов с АГ 1-й степени и низким 
или умеренным сердечно-сосудистым риском. Правильно 



ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ https://doi.org/10.26442/2075082X.2021.4.200897

172 SYSTEMIC HYPERTENSION. 2021; 18 (4): 169–174. СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2021; 18 (4): 169–174.

на тот момент определили показания к монотерапии 69,3% 
студентов (СПО от 61,4 до 85,4% в разных центрах, p=0,102, 
V Крамера 0,141; В. – 58,2%, z=3,14; р<0,05).

Согласно клиническим рекомендациям 2020 г. терапия 
одним гипотензивным препаратом возможна у пациентов 
с небольшим повышением АД (1-я степень) и низким ри-
ском, у пациентов очень пожилого возраста (>80 лет) или 
ослабленных лиц [11].

Одиннадцатый вопрос был посвящен показаниям для 
медикаментозной коррекции высокого нормального АД. 
Согласно рекомендациям 2013 и 2018 г. [10, 12] медикамен-
тозная терапия высокого нормального АД не требуется. 
Данный вариант ответа выбрали всего лишь 16,6% респон-
дентов (СПО от 4,2 до 40,7% в разных центрах, р=0,007, 
V Крамера 0,225), причем среди практикующих В. резуль-
тат был еще хуже – 9,4% (z=2,84; р<0,05). Согласно клини-
ческим рекомендациям 2020 г. [11] медикаментозная кор-
рекция высокого нормального АД требуется у пациентов 
с очень высоким сердечно-сосудистым риском при нали-
чии сердечно-сосудистых заболеваний (особенно ишеми-
ческой болезни сердца) [12, 18, 19].

В последнем, двенадцатом, вопросе первой части анкеты 
студентам необходимо было выбрать оптимальный класс 
препаратов для начальной АГТ без учета специфических 
условий. Для стартовой АГТ используется любой из пяти 
основных классов гипотензивных средств: ИАПФ, блока-
тор рецептора ангиотензина, β-адреноблокатор (β-АВ), АК 
и диуретики [10–12]. Правильно выбрали вариант «любая 
из групп» лишь 12,3% респондентов (СПО от 0 до 23,0% в 
разных центрах, р<0,001, V Крамера 0,204; В. – 26,0%, z=4,85; 
р<0,05). На долю неверных ответов приходится 87,7%. Оши-
бочно отдали предпочтение только ИАПФ 67,2% респон-
дентов, β-АВ – 22,1%, диуретикам – 4,4%, комбинации не-
скольких классов препаратов – 3,7%, АК – 2,6% (рис. 2).

Заключение
Анализ полученных данных показал, что уровень зна-

ний студентов медицинских университетов в вопросах 

определения, классификации и лечения АГ недостаточно 
высокий. Максимальный уровень правильных ответов по-
лучен лишь на вопрос об определении АГ. Минимальный 
уровень правильных ответов зарегистрирован на вопро-
сы об определении АГ по значению ДМАД, определении 
степени АГ, частоты встречаемости РАГ, медикаментозной 
коррекции высокого нормального АД, оптимальном клас-
се препаратов для начальной АГТ.

На основании полученной информации можно сделать 
вывод, что будущие специалисты здравоохранения недо-
статочно осведомлены в базовых вопросах АГ. По мнению 
авторов, необходимо оптимизировать программы обуче-
ния студентов медицинских университетов, а также уве-
личить число академических часов на изучение данной ча-
сто встречающейся и социально значимой патологии.
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Рис. 1. Уровни полученных верных ответов (%) на вопросы анкеты с учетом среднего, минимального и максимального 
значений в разных центрах.
Fig. 1. The levels of correct answers (%) to the questionnaire considering the average, minimum and maximum values in different 
centers.

Рис. 2. Распределение неверных ответов на вопрос об 
оптимальном классе препаратов для начальной АГТ без учета 
специфических клинических ситуаций и ограничений (%).
Fig. 2. Distribution of incorrect answers to the question about 
the optimal class of drugs for initial arterial hypertension 
treatment without specific clinical situations and limitations (%).
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Анкета, использованная в исследовании (приведены 
вопросы №1–12, обсуждаемые в статье)

1. Артериальная гипертония (АГ) – это синдром, ко-
торый диагностируется, если в покое у пациента, не по-
лучающего гипотензивную терапию, уровни систоли-
ческого (САД) и/или диастолического артериального 
давления (ДАД) достигают или превышают такие уров-
ни давления соответственно:

a. 150 и 90 мм рт. ст.
b. 130 и 80 мм рт. ст.
c. 140 и 90 мм рт. ст.
d. 140 и 100 мм рт. ст.

2. Определение АГ по значению домашнего (самостоя-
тельного) мониторирования АД (ДМАД):

a. ≥140 и 90 мм рт. ст.
b. ≥135 и 85 мм рт. ст.
c. ≥130 и 80 мм рт. ст.
d. ≥120 и 80 мм рт. ст.

3. Укажите верную степень АГ согласно современной 
классификации:

Значение АД Степень АГ

190/100

155/105

160/80

140/110

4. Резистентная АГ встречается у следующего процен-
та пациентов с АГ:

a. примерно у 50%
b. примерно у 30%
c. примерно у 20%
d. менее чем у 10%

5. Гипертония «белого халата» выявляется примерно 
у такого процента людей с АГ:

a. 50%
b. 35%
c. 27%
d. 13%

6. АГ считается резистентной к лечению, если:
a. адекватное изменение образа жизни в сочетании с те-

рапией диуретиком и 2 другими антигипертензивными 
препаратами разных классов в адекватных дозах не позво-
ляет снизить показатели САД и ДАД до <140 и 90 мм рт. ст. 
соответственно.

b. адекватное изменение образа жизни в сочетании с те-
рапией 2 препаратами и более в адекватных дозах не по-
зволяет снизить показатели САД и ДАД до <160 и 100 мм 
рт. ст. соответственно.

c. адекватное изменение образа жизни и применение 
3  препаратов и более в адекватных дозах не позволяют 
снизить показатели САД и ДАД до <140 и 90 мм рт. ст. со-
ответственно.

7. Термины «изолированная гипертония “белого хала-
та”», или «изолированная офисная АГ», или «изолиро-
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ванная клиническая АГ», относятся к состоянию, при 
котором:

a. при повторных посещениях лечебного учреждения 
АД оказывается повышенным, а вне его, при суточном мо-
ниторировании АД или ДМАД, – нормальным.

b. при первичном посещении лечебного учреждения АД 
оказывается повышенным, а вне его, при суточном мони-
торировании АД или ДМАД, – нормальным.

c. АД может быть нормальным в офисе и патологически 
повышенным вне лечебного учреждения.

8. «Маскированной» или изолированной амбулатор-
ной гипертонией называется состояние, при котором:

a. АД может быть нормальным в офисе и патологически 
повышенным вне лечебного учреждения.

b. АД при повторном посещении может быть повышен-
ным в лечебном учреждении, а вне его – нормальным.

c. АД при первичном посещении может быть повышен-
ным в лечебном учреждении, а вне его – нормальным.

9. Для длительной антигипертензивной терапии оп-
тимально использовать препараты:

a. короткого действия, обеспечивающие быстрое насту-
пление гипотензивного эффекта

b. пролонгированного действия, обеспечивающие 24-часо-
вой контроль АД при однократном приеме

c. пролонгированного действия, обеспечивающие не ме-
нее чем 12-часовой контроль АД при однократном приеме

d. ни один из перечисленных
e. все перечисленные

10. Монотерапия как стартовая стратегия рекоменду-
ется пациентам:

a. с высоким нормальным АД
b. с небольшим повышением АД (1-я степень) и высоким 

риском
c. с небольшим повышением АД (1-я степень) и низким 

или средним риском
d. всем перечисленным группам пациентов
e. ни одной из перечисленных групп пациентов

11. В каких случаях у лиц с высоким нормальным АД 
требуется медикаментозная коррекция?

a. при более чем 2 факторах риска
b. при поражении органов-мишеней
c. при сахарном диабете
d. коррекция высокого нормального АД не требуется

12. Для начальной антигипертензивной терапии без 
учета специфических клинических ситуаций и ограни-
чений оптимальным классом препаратов являются:

a. ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента
b. антагонисты кальция
c. блокаторы рецепторов ангиотензина
d. диуретики
e. любая из групп
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