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Аннотация 
Введение. Артериальная гипертония (АГ) – синдром, сопровождающийся повышением систолического артериального давления (АД)≥140 мм рт. ст. и/или диастолическо-
го АД≥90 мм рт. ст. Это быстропрогрессирующая патология, поражающая взрослое трудоспособное население и приводящая к развитию смертельно опасных осложнений. 
Цель. Сравнение уровня знаний врачей в разных центрах России по вопросам определения, диагностики и лечения АГ. 
Материалы и методы. В рамках многоцентрового исследования PHYSTARH (полное название проекта Physicians’ and undergraduates’ knowledge in arterial hypertension 
treatment), начатого в 2017 г., было проведено исследование при помощи метода анонимного анкетирования среди 425 врачей из 9 городов/регионов России (Белгород-
ская область, Москва, Краснодарский край, Республика Адыгея, Воронеж, Приморский край, Татарстан, Липецк, Челябинск). 
Результаты. Менее 1/2 респондентов правильно ответили на следующие вопросы: определение гипертонии по уровню «домашнего» мониторирования АД (36% вра-
чей), определение степени АГ для значения АД 140/110 мм рт. ст. (37% врачей), определение и распространенность «резистентной к лечению» АГ (33% врачей), опреде-
ление «маскированной» гипертонии (45% врачей), необходимость медикаментозной коррекции высокого нормального АД (9% врачей), выбор основных классов антиги-
пертензивных препаратов без учета клинических ситуаций (26% врачей). 
Заключение. Знания врачей по вопросам АГ, несмотря на распространенность патологии и наличие клинических рекомендаций, являются недостаточно удовлетвори-
тельными, что, на наш взгляд, обосновывает необходимость углубленного изучения данной темы и введения дополнительных общедоступных образовательных про-
грамм для врачей разных регионов. 
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Введение 
Артериальная гипертония (АГ) – синдром стойкого повы-

шения артериального давления – АД (систолическое АД – 
САД≥140 мм рт. ст. и/или диастолическое АД – ДАД≥90 мм 
рт. ст.). Это быстропрогрессирующая патология, поражаю-
щая с каждым годом все больший процент взрослого трудо-
способного населения. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, в 2014 г. распространенность гипертонии в 
мире составила 29,2% среди мужской части населения и 
24,8% – среди женской [1]. Распространенность данного за-
болевания среди населения России составила 44% [2]. АГ с 
каждым годом имеет все большую тенденцию к «омоложе-
нию». По данным современных исследований, синдром АГ 
диагностируется у лиц в возрасте от 18 до 30 лет с частотой 
встречаемости от 3,4 до 40,7% [3, 4]. Ежегодно от данного за-
болевания умирают 7,1 млн человек [5]. 

Одной из причин такой катастрофически высокой смерт-
ности являются быстрое прогрессирование заболевания при 

несвоевременном его выявлении, а также неправильно по-
добранное лечение и появление смертельно опасных ослож-
нений со стороны органов-мишеней (цереброваскулярных, 
сердечно-сосудистых и почечных) [5–7]. 

Для снижения темпов прогрессирования гипертонии, а 
также улучшения качества жизни пациентов необходимы 
качественные знания врачей в вопросах современной диаг-
ностики и лечения данной патологии, согласно актуальным 
клиническим рекомендациям [8–10]. 

Цель исследования – оценить уровень знаний врачей тера-
певтического профиля в разных территориальных центрах 
России в вопросах определения, диагностики и лечения АГ. 

 
Материалы и методы 

В рамках многоцентрового исследования PHYSTARH 
(полное название проекта – Physicians’ and undergraduates’ 
knowledge in arterial hypertension treatment) в 2017–2019 гг. 
было проведено анонимное анкетирование врачей терапев-
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Abstract 
Introduction. Arterial hypertension (AH) is a syndrome accompanied by an increa-
se in systolic blood pressure (BP)≥140 mmHg and/or diastolic BP≥90 mmHg. It is a 
progressive pathology that affects the adult employable population and leads to the 
development of deadly complications. 
Aim. To compare the level of physicians’ knowledge in AH’s definition, diagnosis and 
treatment in different centers of Russia. 
Materials and methods. In the framework of the multicenter study PHYSTARH 
(the full name of the project “Physicians 'and undergraduates' knowledge in arterial 
hypertension treatment”), which was launched in 2017, an anonymous survey was 
conducted among 425 doctors from 9 cities/regions of Russia (Belgorod Region, 
Moscow, Krasnodar Territory, the Republic of Adygea, Voronezh, Primorye Territory, 
Tatarstan, Lipetsk, Chelyabinsk). 
Results. The study revealed an insufficient level of doctors’ knowledge in diagnosis 
and treatment of AH. Less than half of the respondents correctly answered the follo-
wing questions: determining hypertension by the level of “home” monitoring of BP 
(36% of physicians), determining the degree of hypertension for the proposed numeri-
cal values (37% of physicians), definition and prevalence of the “refractory” hyperten-
sion (33% of physicians), definition of the “masked” hypertension (45% of physicians), 
the need for drug correction of high normal BP (9% of physicians), selection of the ma-
in classes of antihypertensive drugs without clinical situations (26% of physicians). 
Conclusion. The physicians’ knowledge on AH is unsatisfactory, despite the prevalen-
ce of pathology and the availability of clinical guidelines, which, in our view, justifies 
the need for additional public education programs for doctors in different regions. 
 
Keywords: arterial hypertension, arterial hypertension treatment, level of physici-
ans’ knowledge, education programs for doctors, anonymous survey
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тического профиля из 9 городов/регионов России: Белго-
родской области, Москвы, объединенного центра Красно-
дарский край – Республика Адыгея (общий центр в связи с 
небольшим абсолютным числом респондентов в каждом из 
городов; уровень различий между центрами статистически 
незначимый, p>0,05), Воронежа, Приморского края, объ-
единенного центра Татарстан–Липецк–Челябинск (общий 
центр в связи с небольшим абсолютным числом респонден-
тов в каждом из городов; уровень различий между центрами 
статистически незначимый, p>0,05). 

В ходе исследования применялся метод анонимного анкети-
рования, для которого была разработана оригинальная анке-
та из 21 вопроса, основанная на клинических рекомендациях 
Европейского кардиологического общества 2013 г. [11]. Вра-
чам было предложено указать специальность, категорию, 
возраст, стаж работы, а также является ли для них прохож-
дение данной анкеты первичным или повторным. Фамилию и 
имя респонденты не указывали для получения более незави-
симых результатов без влияния фактора возможной оценки. 
В данной работе проанализированы ответы на первые 12 во-
просов, они представлены ниже без вариантов ответов (во 
всех вопросах только один правильный ответ): 

1. Определить значение АД для диагностирования синдро-
ма АГ (4 варианта ответов). 

2. Дать числовую характеристику АГ по значению домашнего 
(самостоятельного) мониторирования АД (4 варианта ответов). 

3. Указать степень АД согласно современной классификации 
в следующих вариантах – 190/120, 155/105, 160/80, 140/110. 

4. Указать процент встречаемости резистентной АГ (4 ва-
рианта ответов). 

5. Указать процент встречаемости АГ «белого халата» 
(4 варианта ответов). 

6. Выбрать определение понятию «резистентная к лече-
нию АГ» (3 варианта ответов). 

7. Выбрать состояние, относящееся к терминам «изолиро-
ванная гипертония белого халата», или «изолированная 
офисная АГ», или «изолированная клиническая АГ» (3 ва-
рианта ответов). 

8. Выбрать определение понятию «маскированная» или 
«изолированная амбулаторная гипертония» (3 варианта от-
ветов). 

9. Определить оптимальные препараты для длительной ан-
тигипертензивной терапии – АГТ (5 вариантов ответа). 

10. Указать условие для выбора монотерапии в качестве 
стартовой стратегии (5 вариантов ответа). 

11. Определить случаи, в которых требуется медикамен-
тозная коррекция высокого нормального АД (4 варианта 
ответов). 

12. Выбрать оптимальный класс препаратов для началь-
ной АГТ без учета специфических клинических ситуаций и 
ограничений (5 вариантов ответа). 

За каждый правильный ответ респондентам начислялся 
1 балл, за неправильный – 0 баллов, при неполном ответе 
или частично верном респонденты получали от 0,25 до 0,75. 
При пропуске вопроса с обязательным «написательным» 
ответом респондент также получал 0 баллов. 

Все результаты вносились и анализировались при помощи 
прикладных программ Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 26. 

Анализ на нормальность распределения проведен с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка. Качественные переменные 
обрабатывались с помощью многопольных таблиц сопря-
женности с использованием критерия χ2 Пирсона с приме-
нением точного критерия Фишера. Значимость различий 
фиксировалась при уровне двустороннего р<0,05 с учетом 
поправки Бенджамини–Хохберга для множественных 
сравнений. Для оценки силы связи между категориальными 

признаками был использован критерий V Крамера (интер-
претация значений согласно рекомендациям Rea и Parker). 

Следует отметить, что данная методика оценки знаний яв-
ляется относительной, она создана для настоящего исследо-
вания и не может полноценно отразить реальный уровень 
знаний респондентов в отдельных центрах. В связи этим ис-
ходя из этических соображений центры в данной статье 
обезличены и обозначены как «центр 1», «центр 2» и т.д. 

 
Результаты 

В анкетировании участвовали 425 врачей терапевтическо-
го профиля из 9 городов/регионов России (34% из Белго-
родской области, 21% из Москвы, 19% из объединенного 
центра Краснодарский край – Республика Адыгея, 11% из 
Воронежа, 7% из Приморского края, 8% из объединенного 
центра Татарстан–Липецк–Челябинск). 

Средний уровень верных ответов по первой части анкеты 
составил 55,3% (от 47 до 59% в разных центрах, р<0,01). 
Уровень правильных ответов по анализируемым вопросам 
варьирует от 9 до 89% среди всех респондентов и от 3 до 
100% в разных центрах. Минимальный уровень правиль-
ных ответов наблюдался в следующих вопросах: вопрос 
№2 (числовая характеристика АГ по значению самостоя-
тельного мониторирования АД) – 36% верных ответов 
(от 11 до 55% в разных центрах, р<0,01), №3 (определить 
степень АГ при АД 140/110) – 37% врачей (от 24 до 44% в 
разных центрах, р>0,05), вопрос №6 (определение «рези-
стентной к лечению АГ») – 34% (от 15 до 42% в разных 
центрах, р<0,01), вопрос №11 (необходимость медикамен-
тозной коррекции высокого нормального АД) – 9% (от 3 до 
18% в разных центрах, р<0,05), вопрос №12 (оптимальный 
класс препаратов для АГТ без учета клинических ситуа-
ций) – 26% (от 2 до 39%, р<0,01). 

Максимальный уровень правильных ответов был отмечен в 
следующих вопросах: вопрос №1 (определение АГ) – 83% (от 
81 до 89% в разных центрах, p>0,05), вопрос №3 (степень АГ 
при АД 190/100) – 89% (от 78 до 100% в разных центрах, 
р<0,01), вопрос №9 (оптимальные препараты для длительной 
АГТ) – 85% (от 65 до 97% в разных центрах, р<0,05). 

На рис. 1 приведены уровни верных ответов респондентов 
на все вопросы анкеты. 

 
Обсуждение 

Первый вопрос анкеты был посвящен определению поня-
тия АГ. Согласно российским клиническим рекомендациям 
2013 и 2019 г. [11, 12], это синдром, который диагностиру-
ется в покое у пациента, не получающего гипотензивную 
терапию, при уровне САД и/или ДАД, достигающего или 
превышающего значения 140 и 90 мм рт. ст. На этот вопрос 
правильно ответили 83% врачей (от 81 до 89% в разных 
центрах, p>0,05). 

Во втором вопросе респондентам необходимо было ука-
зать, при каком АД, в случае его домашнего мониторирова-
ния, диагностируется АГ. Правильно ответили на вопрос, 
указав, что АГ при самостоятельном мониторировании ди-
агностируется при АД≥135 и 85 мм рт. ст., 36% врачей 
(от 11 до 55% в разных центрах, р<0,01, V=0,361). 

Далее респондентам было предложено указать степень ги-
пертонии согласно современной классификации к предло-
женным вариантам уровней АД: 190/120, 155/105, 160/80 и 
140/110 мм рт. ст. соответственно [11, 12]. В итоге 89% вра-
чей (от 78 до 100% в разных центрах, р<0,01) правильно 
«присвоили значению» 190/120 мм рт. ст. 3-ю степень ги-
пертонии, 73% врачей (от 65 до 80% в разных центрах, 
р>0,05) верно определили 2-ю степень для значения 
155/105 мм рт. ст., 76% респондентов (от 62 до 98% в раз-

27

ORIGINAL ARTICLEhttps://doi.org/10.26442/2075082X.2021.1.200346

СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2021; 18 (1): 25–30. SYSTEMIC HYPERTENSION. 2021; 18 (1): 25–30.



ных центрах, р<0,01) верно указали 2-ю степень для значе-
ния 160/80 и только 37% врачей (от 24 до 44% в разных 
центрах, р>0,05) справились с заданием, определив 3-ю сте-
пень для значения 140/110 мм рт. ст. (рис. 2). Низкий уро-
вень ответов в определении степени АГ при АД 140/110 мм 
рт. ст., возможно, связан с акцентированием внимания рес-
пондентов на уровне САД, при том что степень гипертонии 
определяется по наивысшему показателю САД или ДАД. 

Следующие два вопроса были посвящены понятию «рези-
стентная к лечению АГ» и ее распространенности среди на-
селения. Данная патология диагностируется, если при изме-
нении образа жизни, а также при приеме комбинации из 
трех антигипертензивных препаратов (включая диуретик) 
в индивидуально оптимальных дозах не удается достичь це-
левого уровня АД. Ее распространенность среди всего насе-
ления не достигает 10% [11, 13, 14]. Знакомы с корректным 
определением понятия «резистентная к лечению АГ» 33% 
врачей (от 15 до 41% в разных центрах, р<0,01, V=0,264); 
остальные 66% респондентов не указали, что целевой уро-
вень снижения АД должен быть <140 и 90 мм рт. ст., 
при том что одним из трех применяемых препаратов обяза-
тельно должен быть диуретик. Верно знают процент рас-
пространенности данной патологии среди населения 44% 
врачей (от 11 до 62% в разных центрах, р<0,01, V=0,258), 
большая же часть респондентов (54%) считают, что «рези-
стентная» АГ встречается чаще. 

Термин «изолированная гипертония белого халата» вы-
является в случаях, когда при повторных посещениях ле-

чебного учреждения АД выявляется повышенным, а вне 
его – нормальным. Частота встречаемости данной патоло-
гии не превышает 13% [11, 15, 16]. Правильно ответили на 
вопрос об определении понятия «изолированная гипертония 
белого халата» 78% врачей (от 74 до 84% в разных центрах, 
p>0,05), на вопрос о распространенности этой патологии – 
53% врачей (от 33 до 67% в разных центрах, р<0,05), а 47% 
врачей считают, что данная патология встречается чаще. 

«Маскированная» гипертония (синонимы – «амбулатор-
ная» и «клиническая» гипертония) – состояние, при котором 
уровень АД при измерении в медицинском учреждении нор-
мальный (<140/90 мм рт. ст.), но патологически повышен 
при самостоятельном измерении АД вне лечебного учрежде-
ния [16, 17]. Правильно ответили на вопрос, посвященный 
определению данного понятия, 45% врачей (от 22 до 79% в 
разных центрах, р<0,05). Остальные 55% врачей считают, 
что это состояние диагностируется, когда АД при первич-
ном или повторном посещении может быть повышенным в 
лечебном учреждении, а вне его – нормальным. 

Пациенты с АГ требуют длительной АГТ с использовани-
ем препаратов пролонгированного действия, обеспечиваю-
щих 24-часовой контроль АД после однократного приема. 
Об этом осведомлены 85% врачей (от 65 до 97% в разных 
центрах, р<0,05, V=0,184). 

Монотерапия в качестве стартовой стратегии показана ли-
цам с небольшим повышением АД и низким или средним 
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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. Levels of received correct answers to the questionnaire, 
considering the average, minimum and maximum values  
in different centers (%).
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риском сердечно-сосудистых осложнений [17, 18]. Пра-
вильно определили показания к монотерапии АГ 58% вра-
чей (от 46 до 64% врачей, p>0,05); рис. 3. 

Однако, согласно актуальным российским клиническим 
рекомендациям 2019 г. [12], концепция в выборе монотера-
пии как стартовой терапии АГ изменена. Так, лечение од-
ним антигипертензивным препаратом показано лицам с не-
большим повышением АД и низким риском, пациентам в 
возрасте 80 лет и старше, пациентам с синдромом старче-
ской астении (синоним – синдром «хрупкости»), а также 
при лечении АГ у беременных [18]. 

Следующий вопрос был посвящен необходимости медика-
ментозной коррекции высокого нормального АД. Согласно 
рекомендациям 2013 г. высокое нормальное АД не требова-
ло медикаментозного лечения. Корректный ответ дали все-
го 9% врачей (от 3 до 18% в разных центрах, р<0,05, 
V=0,227). Распределение неправильных ответов показано 
на рис. 4. 

Отмечаем, что в соответствии с европейскими рекоменда-
циями 2018 г. и российскими 2019 г. [12, 18] медикаментоз-

ная коррекция высокого нормального АД показана при его 
сочетании с сердечно-сосудистым заболеванием, например 
ишемической болезнью сердца [17]. 

Для лечения гипертонии применяется 5 основных классов 
препаратов: ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента, антагонисты кальция, β-адреноблокаторы, диурети-
ки, блокаторы рецепторов ангиотензина II [19–22]. Для на-
чальной терапии, без учета специфических клинических си-
туаций и ограничений, подходит любой класс препаратов. 
На данный вопрос верно ответили 26% врачей (от 2 до 39%, 
р<0,01, V=0,256). Остальные 74% респондентов выделили 
только один из этих классов препаратов. 

На рис. 5 приведен средний уровень полноты ответов рес-
пондентов среди разных центров на вопросы первой части 
анкеты. 

 
Выводы 

1. В результате исследования был выявлен недостаточный 
уровень знаний врачей терапевтического профиля в вопро-
сах классификации, диагностики разных видов гипертонии, 
а также лечения. 

2. Более высокий уровень знаний был получен при анали-
зе вопросов, посвященных определению синдрома АГ и вы-
бору оптимального класса гипотензивных препаратов для 
длительной АГТ. 

3. Худшие результаты знаний были выявлены при ответе 
на вопросы об определении АГ по значению домашнего мо-
ниторирования, определении понятия резистентной АГ, не-
обходимости медикаментозной коррекции высокого нор-
мального АД, выборе оптимального класса препаратов для 
стартовой терапии АГ без учета клинических ситуаций. 

4. Проведенное нами исследование показало необходимость 
проведения дополнительных образовательных программ с це-
лью улучшения качества знаний врачей по вопросам АГ. 

 
Конфликт интересов 
У авторов нет заявленных конфликтов интересов. Иссле-

дование проводилось без участия спонсоров. По результа-
там исследования получено свидетельство о государствен-
ной регистрации базы данных*.
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