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Аннотация
Обоснование. Артериальная гипертония (АГ) – мультифакториальное заболевание, сопровождающееся повышением систолического и/или диастолического артери-
ального давления выше установленных значений. Неконтролируемость артериального давления может стать причиной разных осложнений, которые с высокой веро-
ятностью приведут либо к инвалидизации пациента, либо к летальному исходу.
Цель. Оценить соответствие актуальным клиническим рекомендациям уровня знаний врачей в разных центрах России в вопросах лечения АГ.
Материалы и методы. Анализ результатов анонимного проспективного опроса (анкетирования) в рамках многоцентрового исследования PHYSTARH (полное назва-
ние проекта – Physicians’ and undergraduates’ knowledge in arterial hypertension treatment) по оценке уровня базовых знаний и фармакотерапевтических предпочтений 
врачей терапевтического профиля по АГ.
Результаты. В исследовании в 2017–2019 гг. приняли участие 425 врачей терапевтического профиля из 9 регионов России: Белгородской, Воронежской, Липецкой и 
Челябинской областей, Москвы, Краснодарского и Приморского краев, республик Адыгея и Татарстан. В ходе анализа были выявлены недостаточно высокие результа-
ты знаний специалистов в вопросах лечения АГ. Менее 1/2 респондентов правильно ответили на вопросы, требующие указать комбинированную терапию как лечеб-
ное вмешательство, при котором эффективность снижения артериального давления становится примерно в 5 раз больше, чем при удвоении дозы исходного препа-
рата, фармакологическую группу препарата к предложенному варианту (метилдопа), определить показание к применению ацетилсалициловой кислоты у пациентов с 
АГ, подобрать оптимальную антигипертензивную терапию к предложенным клиническим ситуациям, указать абсолютно противопоказанные к назначению препара-
ты при беременности и хронической обструктивной болезни легких.
Заключение. Установлена необходимость проведения дополнительных образовательных мероприятий среди врачей терапевтического профиля для улучшения ка-
чества знаний по базовым аспектам терапии АГ, так как значимое количество ключевых вопросов по теме вызывает трудности у респондентов.
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Введение
Артериальная гипертония (АГ) – мультифакториальное 

заболевание с генетической предрасположенностью, со-
провождающееся повышением систолического и/или ди-
астолического артериального давления (АД) выше уста-
новленных значений (систолическое АД>140 мм рт. ст., 
диастолическое АД>90 мм рт. ст.) [1].

Ежегодно гипертония диагностируется впервые у 37 млн 
человек [2]. Эта патология является сопутствующей более 
чем у 85% пациентов с заболеваниями сердца [3]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, преждев-
ременная смерть, связанная с АГ, регистрируется в 7,6 млн 
случаев [4].

Актуальность гипертонии связана, во-первых, с труд-
ностями ее диагностики на ранних стадиях (частое бес-
симптомное течение), во-вторых, с проблемами кон-
троля уже выявленной гипертонии (в РФ лишь 53,5% 
женщин и 41,4% мужчин лечатся эффективно, достигая 
целевых значений) [5].

Неконтролируемость АД впоследствии может стать 
причиной разных осложнений (цереброваскулярных, сер-
дечно-сосудистых, почечных), которые определенно при-
ведут либо к инвалидизации пациента, либо к летально-
му исходу.

Для решения данной проблемы необходимо нали-
чие хорошо подготовленного в этом направлении ме-
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Abstract
Background. Arterial hypertension is a multifactorial disease accompanied by an in-
crease in systolic and/or diastolic blood pressure above the established values. Uncon-
trolled blood pressure can cause various complications, which will lead to either disabil-
ity or death of the patient.
Aim. To assess the compliance of the level of doctors’ knowledge with current clinical 
guidelines in the treatment of arterial hypertension.
Materials and methods. Within the framework of the PHYSTARH multicenter study, 
we presented the results of an anonymous prospective survey to assess the level of phy-
sicians’ knowledge and pharmacotherapeutic preferences in the treatment of arterial hy-
pertension.
Results. The study involved 425 physicians from 9 regions of Russia: Belgorod, Vorone-
zh, Lipetsk, Chelyabinsk, Moscow, Krasnodar Territory, Primorye Territory, the Republic 
of Adygea and Tatarstan. In the course of the analysis, we revealed an insufficiently high 
level of the respondents’ knowledge in the treatment of arterial hypertension. Less than 
half of the respondents chose the indication of combination therapy as a therapeutic in-
tervention in which the effectiveness of lowering blood pressure increases about 5 times 
more than when the dose of the original drug is doubled; correctly indicated the pharma-
cological group for the proposed drug (methyldopa), determined the indication for the 
use of aspirin in patients with hypertension, selected the optimal antihypertensive ther-
apy for the proposed clinical situations, indicated absolutely contraindicated antihyper-
tensive drugs in pregnancy and chronic obstructive pulmonary disease.
Conclusion. The need for additional educational activities among physicians was estab-
lished to improve the quality of knowledge on the basic aspects of hypertension, because 
a significant number of key questions on this topic cause difficulties for respondents.

Keywords: arterial hypertension, arterial hypertension treatment, level of physicians’ 
knowledge, pharmacotherapeutic preferences, education programs for doctors, anony-
mous survey
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дицинского персонала, который сможет своевременно 
 диагностировать данную патологию и правильно подо-
брать соответствующее лечение с учетом индивидуальных 
особенностей пациента.

Цель исследования – определить уровень базовых зна-
ний врачей терапевтического профиля и их соответствие 
актуальным клиническим рекомендациям в вопросах ле-
чения АГ в разных регионах России.

Материалы и методы
В рамках многоцентрового исследования PHYSTARH 

(полное название проекта – Physicians’ and undergraduates’ 
knowledge in arterial hypertension treatment) представле-
ны результаты анонимного проспективного опроса (2017–
2019 гг.) по оценке уровня знаний врачей терапевтического 
профиля в вопросах диагностики и лечения АГ.

Для исследования была разработана оригинальная ан-
кета, основанная на клинических рекомендациях Евро-
пейского кардиологического общества 2013 г. [6]. В связи со 
значительными изменениями в клинических рекоменда-
циях Европейского кардиологического общества в 2018 г. 
и Российского кардиологического общества в 2019 г. I этап 
проекта завершен в сентябре 2019 г. Анкета претерпела со-
ответствующие изменения, был запущен II этап исследо-
вания (набор данных проходит в настоящий момент).

Анкета исследования содержала вопросы с предложен-
ными вариантами ответов, а также вопросы, где респон-
денту предлагалось написать ответ самостоятельно. При 
подсчете результатов, в зависимости от степени полно-
ты, относили к «неверным» ответы, получившие от 0 до 
0,5 балла включительно, к «верным» – от 0,5 до 1. Следова-
тельно, при всех верных ответах максимальный средний 
балл составлял 1,0. Среднее значение совокупности вер-
ных, частично верных и неверных ответов характеризо-
валось как «средний уровень полноты ответа» (СПО), эк-
вивалентное понятие – «средний уровень правильности 
ответов».

Врачам было предложено отметить, первично или по-
вторно для них прохождение анкеты, также они указы-
вали специальность, категорию и стаж работы. Для по-
лучения независимых результатов без влияния фактора 
возможной оценки фамилию и имя респонденты не ука-
зывали.

Отдельно оценивались средние значения каждого ре-
спондента, средние значения по отдельным вопросам, 
средние значения по всей анкете. При отсутствии отве-
та на «написательный» вопрос респонденту начислялось 
0 баллов. В работе проанализированы ответы на вторую 
часть вопросов анкеты (результаты анализа ответов пер-
вой части анкеты опубликованы в журнале «Системные 
гипертензии» [7]), посвященную лечению АГ; они пред-
ставлены ниже без вариантов ответов (в оригинальной ан-
кете данные вопросы представлены под номерами 13–21):

1. Указать лечебное вмешательство (действие), при кото-
ром доказано, что эффективность снижения АД становит-
ся примерно в 5 раз больше, чем при удвоении дозы исход-
но применяемого препарата.

2. Дописать группу препарата к предложенным вариан-
там [пример: каптоприл – ингибитор ангиотензинпревра-

* Авторы отмечают, что по обновленным клиническим рекомендациям Европейского кардиологического общества (с 2018 г.) и Российского кардиологическо-
го общества (с 2019 г.) в данной ситуации при ГБ II стадии риск будет не ниже 3.

щающего фермента (ИАПФ)]: метопролол, периндоприл, 
нифедипин, индапамид, верапамил, лозартан, алискирен, 
метилдопа, торасемид.

3. Указать показание к применению ацетилсалициловой 
кислоты (АСК) у пациентов с АГ.

4. Выбрать нерациональные комбинации препаратов 
среди предложенных вариантов.

5. Указать, при каком из указанных диагнозов (состоя-
ний) будет рациональна стартовая комбинированная те-
рапия АГ.

6. Выбрать рациональный подход к предложенной кли-
нической ситуации: пациент М., 37 лет, диагноз «гиперто-
ническая болезнь (ГБ) I стадии, 2-й степени, риск 3».

7. Выбрать рациональный подход к предложенной кли-
нической ситуации: пациент К., 53 года, диагноз «ГБ II 
стадии, 1-й степени, риск 2*».

8. Выбрать оптимальный препарат для купирования не-
осложненного гипертонического криза (ГК).

9. Отметить абсолютные противопоказания к назначе-
нию препаратов. Список препаратов: эналаприл, верапа-
мил, бисопролол, гипотиазид, торасемид; список состоя-
ний: беременность, подагра, атриовентрикулярная (АВ) 
блокада 2-й степени, синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ).

Все результаты вносились в электронную базу дан-
ных и обрабатывались с помощью прикладных программ 
Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 26.

Анализ на нормальность распределения проведен с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка. Качественные перемен-
ные обрабатывались с помощью произвольных таблиц 
сопряженности с использованием критерия χ2 Пирсо-
на (в  случаях, когда значения ожидаемых чисел <5 более 
чем в 20% ячеек, был применен точный критерий Фише-
ра). Значимость различий фиксировалась при уровне дву-
стороннего р<0,05 с учетом поправки Бенджамини–Хох-
берга для множественных сравнений. Для оценки силы 
связи между категориальными признаками был использо-
ван критерий V Крамера (интерпретация значений соглас-
но рекомендациям Rea и Parker) [8]. С целью обнаружения 
внутригрупповых различий, при условии достижения ста-
тистической значимости в ходе I этапа множественного 
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Рис. 1. СПО респондентов на вопросы второй части анкеты 
во всех исследуемых центрах.
Fig. 1. Distribution of the average level of correct answers  
to the questions of the second part of the questionnaire  
in all research centers.
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анализа, на следующем применяли post-hoc анализ. Цен-
тры с малым количеством респондентов (Липецк, Челя-
бинск) были исключены из сравнительного анализа для 
корректного подсчета статистической значимости, а дан-
ные по Республике Адыгея, в связи с территориальной 
близостью и координированием анкетирования на еди-
ной базе, были объединены в один общий центр с данны-
ми Краснодарского края.

Выявление статистической разницы среди центров 
для вопросов с количественными данными произведено 
с использование непараметрического аналога дисперси-
онного анализа – критерия Краскела–Уоллиса с коррек-
цией уровня значимости р с учетом поправки Бонферро-
ни при апостериорных парных сравнениях исследуемых 
центров между собой (статистическая значимость раз-
личий фиксировалось при р<0,05). Для расчета довери-
тельных интервалов (ДИ) применялся метод Клоппера–
Пирсона.

Следует отметить, что данная методика оценки зна-
ний является относительной, она создана для настояще-
го исследования и не может полноценно отразить реаль-
ный уровень знаний респондентов в отдельных регионах. 
В связи с этим исходя из этических соображений центры 
в статье обезличены и обозначены как «центр 1», «центр 2» 
и т.д.

Результаты
В исследовании участвовали 425 врачей терапевтическо-

го профиля из 9 городов/регионов России (34% из Белго-
родской области, 21% из Москвы, 19% из Краснодарского 
края, в том числе 2% из Республики Адыгея, 11% из Воро-
нежа, 7% из Приморского края, 4% из Татарстана, по 2% из 
Липецка и Челябинска), которые были проанкетированы 
в 2017–2019 гг.

Средний уровень верных ответов по вопросам второй 
части анкеты составил 60% (от 54 до 64% в разных цен-
трах, р<0,01). Уровень правильных ответов по анализиру-
емым вопросам варьирует от 16 до 92% среди всех респон-
дентов и от 4 до 97% в разных центрах.

Минимальный уровень правильных ответов наблюдал-
ся в следующих вопросах:

•  лечебное вмешательство, при котором эффективность 
снижения АД становится примерно в 5 раз больше, 
чем при удвоении дозы исходного препарата – 34%, ДИ 
29,1–38,5% (от 26,5 до 55% в разных центрах, р>0,05);

• указание группы препарата к предложенному варианту 
(метилдопа) – 26%, ДИ 22,2–30,8% (от 12 до 52%, р<0,01);

• показание к применению АСК у пациентов с АГ – 37%, 
ДИ 31,9–41,5% (от 25 до 47,5%, р<0,05);

• выбор диагноза, при котором рациональна стартовая 
комбинированная терапия АГ – 16%, ДИ 11,9–21,4% 
(от 4 до 30%, р>0,05);

• выбор рационального подхода в терапии для пациента 
37 лет с диагнозом «ГБ I стадии, 2-й степени, риск 3» – 
37%, ДИ 32,5–42,3% (от 33,5 до 52%, р>0,05) и для па-
циента 53 лет с диагнозом «ГБ II стадии, 1-й степени, 
риск 2» – 26%, ДИ 22,05–30,9% (от 17 до 39%, р>0,05);

• выбор абсолютных противопоказаний к назначению 
препаратов: беременность – 39%, ДИ 34,8–44,3% (от 31 
до 56,5%, р<0,01); ХОБЛ – 27%, ДИ 23,1–31,8% (от 4 до 
40%, р<0,01).

Максимальный уровень правильных ответов был от-
мечен при указании группы препарата к предложенному 
варианту: метопролол – 92%, ДИ 88,7–94,2% (от 87 до 97% 
в разных центрах, р>0,05); периндоприл – 91%, ДИ 88,2–
93,8% (от 87 до 95%, р>0,05); торасемид – 91%, ДИ 87,7–93,4% 
(от 88 до 97%, р>0,05).

На рис. 1 приведен СПО респондентов на вопросы вто-
рой части анкеты в разных центрах.

В табл. 1 приведены результаты сравнения степени пра-
вильности ответов на вопросы №1, 3–8 в зависимости от 
исследуемого центра.

Обсуждение
Первый вопрос анкеты был посвящен медицинско-

му вмешательству, при котором доказано, что эффектив-
ность снижения АД становится примерно в 5 раз больше, 
чем при удвоении дозы исходно применяемого препара-
та. Таким вмешательством является применение комби-
нированной терапии [5]. Правильно ответили на вопрос 
34% врачей, ДИ 29,1–38,5% (от 26,5 до 55% в разных цен-
трах, р=0,244).

Таблица 1. Результаты сравнения степени правильности ответов в исследуемых центрах (вопросы №1, 3–8)
Table 1. Results of comparing the degree of correctness of answers in different centers (questions №1, 3–8)

Номер вопроса
Исследуемый центр*, абс. (%)

р; V Крамера post-hoc p
1 2 3 4 5 6

1 4 (23,5) 22 (30,6) 49 (50,9) 31 (32) 16 (55,2) 18 (39,1) 0,244; 0,133

3 7 (41,2) 22 (28,9) 43 (31,6) 40 (44,4) 10 (35,7) 8 (17,4) 0,036**; 0,172 р4–6=0,027

4 2 (12,5) 35 (48,6) 51 (37,2) 21 (24,7) 2 (6,9) 15 (32,6) 0,001**; 0,248

р1,2=0,029
р2–4=0,009
р2–5=0,001
р3–6=0,009
р5,6=0,029

5 3 (17,6) 6 (10,3) 10 (17,5) 4 (6,8) 3 (10,7) 2 (4,3) 0,23; 0,158

6 6 (37,5) 28 (38,9) 45 (33,3) 28 (32,9) 14 (48,3) 17 (37,0) 0,701; 0,088

7 3 (18,8) 16 (22,5) 34 (25) 27 (32,9) 5 (17,2) 9 (19,6) 0,473; 0,115

8 13 (76,5) 64 (87,7) 110 (79,1) 69 (78,4) 18 (62,1) 35 (76,1) 0,122; 0,148

Примечание. В связи с особенностями данных вопросы №2 и 9 проанализированы и представлены отдельно в разделе «Обсуждение».
*Здесь и далее в табл. 2 и 3: за исключением центров с малым количеством респондентов (см. раздел «Материалы и методы»).
**Различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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Во 2-м вопросе врачам необходимо было дописать груп-
пу препарата к предложенным вариантам. Средний уро-
вень правильных ответов на вопрос составил 79%, ДИ 
74,8–82,8% (от 72 до 87% в разных центрах, p<0,001). Пра-
вильно определили группу для:

• метопролола (β-адреноблокатор – β-АБ) 92% врачей, 
ДИ 88,7–94,2% (от 87 до 97%, р=0,603);

• периндоприла (ИАПФ) – 91%, ДИ 88,2–93,8% (от 87 до 
95%, р=0,682);

• нифедипина (блокатор кальциевых каналов) – 89%, 
ДИ 86,1–92,2% (от 85 до 95%, р=0,336);

• индапамида (диуретик) – 89%, ДИ 86,1–92,2% (от 85 до 
97%, р=0,384);

• верапамила (блокатор кальциевых каналов) – 88%, ДИ 
84,5–90,9% (от 82 до 92%, р=0,558);

• лозартана (блокатор рецепторов ангиотензина II – 
БРА) – 87%, ДИ 83,5–90,1% (от 78 до 94%, р=0,037); 

• алискирена (ингибитор ренина) – 54%, ДИ 49,1–58,8% 
(от 41 до 76%, р=0,0003);

• метилдопы (α-адреномиметик) – 26%, ДИ 22,2–30,8% 
(от 12 до 52%, р<0,0001);

• торасемида (диуретик) – 91%, ДИ 87,7–93,4% (от 88 до 
97%, р=0,497).

В табл. 2 представлен уровень ответов врачей среди ис-
следуемых центров на данный вопрос.

Отмечаются статистически значимые различия уров-
ня средних ответов в исследуемых центрах (p<0,001). При 
апостериорных парных сравнениях исследуемых центров 
выявлены различия между ответами респондентов из цен-
тра 2 и оставшихся центров, а также между центром 1 и 5 
(рис. 2).

Применение АСК в низких дозах целесообразно лишь 
у пациентов с контролируемой АГ при перенесенном ин-
фаркте миокарда, ишемическом инсульте или транзитор-
ных ишемических атаках (но при отсутствии риска кро-
вотечения), а также у пациентов с нарушением функции 
почек или высоким сердечно-сосудистым риском [6, 9–11]. 
Правильно выбрали показания к назначению АСК 37% 
врачей, ДИ 31,9–41,5% (от 25 до 47,5% в разных центрах, 
р=0,036). Значительная часть ошибочных ответов связана 
с убеждением большинства респондентов в необходимо-
сти назначения АСК с профилактической целью при лю-
бом уровне АГ.

Анализ современных исследований [12] показал значи-
тельные преимущества комбинированной терапии АГ пе-
ред монотерапией даже при увеличении дозы исходного 
препарата. Фармакологическое и физиологическое взаи-
модействие нескольких препаратов с разным механизмом 
действия приводит, как правило, к усилению антигипер-
тензивного эффекта и подавлению взаимных побочных 
эффектов [9]. Комбинации антигипертензивных препа-
ратов (АГП) делятся на эффективные, возможные и ра-
циональные. Описанные преимущества присущи толь-
ко рациональным комбинациям [13, 14]. К ним относятся: 
ИАПФ + диуретик; БРА + диуретик; ИАПФ + антагонисты 
кальция (АК); БРА+АК; дигидропиридиновый АК+β-АБ; 
АК + диуретик; β-АБ + диуретик.

В 4-м вопросе респондентам необходимо было выбрать 
нерациональные комбинации АГП из предложенных ва-
риантов: спиронолактон и ИАПФ; тиазидные диуретики и 
АК; БРА и ИАПФ; БРА и АК; β-АБ и недигидропиридино-
вые АК. Тиазидные диуретики и АК, БРА и АК являются 

рациональными комбинациями. Спиронолактон и ИАПФ 
могут использоваться вместе при резистентной АГ [15–17], 
при АГ и хронической сердечной недостаточности со сни-
женной фракцией выброса, при АГ и фибрилляции пред-
сердий. Однако эта комбинация противопоказана паци-
ентам со скоростью клубочковой фильтрации ≤30 мл/мин 
и концентрацией калия в плазме ≥5 ммоль/л из-за риска 
гиперкалиемии. В проводимом анкетировании нерацио-
нальными считались следующие комбинации АГП: БРА 
и ИАПФ; β-АБ и недигидропиридиновый АК. Правильно 
выбрали данные варианты ответов 56% респондентов, ДИ 
50,8–60,7% (от 41 до 64% в разных центрах, р=0,001).

В 5-м вопросе были предложены 3 клинические ситу-
ации: пациенты с I–II стадиями ГБ, 1 и 2-й степенью АГ 
и риском 2 или 3. Респондентам требовалось выбрать си-
туацию, когда будет рациональна стартовая комбини-
рованная терапия. В соответствии с клиническими ре-
комендациями 2013 г. решающим критерием для этого 
являлась выраженность риска сердечно-сосудистых ос-
ложнений  [6]. Отмечаем, что в 2019 г. стратегия измени-
лась. Теперь стартовая комбинированная терапия пока-
зана во всех случаях, кроме следующих ситуаций: низкий 
риск и АГ 1-й степени, очень пожилые пациенты (старше 
80 лет) или ослабленные лица [9, 18].

Правильно ответили на вопрос, выбрав клиническую 
ситуацию с ориентацией на «риск сердечно-сосудистых 
осложнений», а не «стадию» или «степень АД», 16% врачей, 
ДИ 11,9–21,4% (от 4 до 30% в разных центрах, р=0,23). 

Далее респондентам была дана следующая клиниче-
ская ситуация: больной М., 37 лет, ГБ I стадии, 2-й степе-
ни, риск 3. Согласно клиническим рекомендациям 2013 г. 
(а также 2019 и 2020 гг.) оптимальным подходом для дан-
ного случая будут комбинированная стартовая терапия 
(двухкомпонентным лекарственным средством), кор-
рекция дозы/схемы лечения при необходимости через 
2 нед [6, 9, 18]. Выбрали данный вариант лечения 37% ре-
спондентов, ДИ 32,5–42,3% (от 33,5 до 52%, р=0,701).

Для следующей клинической ситуации (больной К., 
53  года, ГБ II стадии, 1-й степени, риск 2) оптималь-
ным подходом, согласно клиническим рекомендациям 
2013 г. [6], является монотерапия с коррекцией дозы/схемы 
лечения при необходимости через 2 нед. Выбрали данный 
ответ 26% врачей, ДИ 22,05–30,9% (от 17 до 39%, р=0,473). 
Однако, согласно актуальным клиническим рекоменда-
циям, в данной ситуации необходимы комбинированная 
стартовая терапия (двухкомпонентным лекарственным 

Таблица 2. Уровень ответов врачей в исследуемых центрах 
на вопрос о принадлежности АГП к фармакологическим 
группам
Table 2. The level of doctors’ responses among the centers  
to the question about groups of antihypertensive drugs

Исследуемый 
центр*

Вопрос №2
p

Me Q1–Q3

1 0,78 0,55–0,89

<0,001
p1–5=0,029
p1,2<0,001
p2–4<0,001
p2,3<0,001
p2–6=0,002
p2–5=0,045

2 0,89 0,88–1,00

3 0,89 0,77–0,89

4 0,78 0,77–0,88

5 0,89 0,77–1,0

6 0,89 0,77–0,89
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средством), коррекция дозы/схемы лечения при необходи-
мости через 2 нед [18].

ГК – остро возникшее состояние, сопровождающееся по-
вышением АД до высоких значений (>180/120 мм рт. ст.), 
появлением соответствующей симптоматики, требующее 
срочного контролируемого снижения АД для предупреж-
дения поражения органов-мишеней. Согласно клиниче-
ским рекомендациям 2013 г., ГК может быть неосложнен-
ным (без  поражения органов-мишеней) и осложненным 
(с  поражением органов-мишеней) [6]. Клинические реко-
мендации 2019 и 2020 гг. гласят, что термин «неосложнен-
ный ГК» не рекомендован к использованию, так как данное 
состояние может быть купировано в амбулаторных усло-
виях путем назначения пероральных АГП в соответствии 
со стандартным алгоритмом [9, 18]. Для этой группы паци-
ентов необходимо назначение препаратов с относительно 
быстрым и коротким действием: каптоприл, как альтерна-
тива – нифедипин, моксонидин, клонидин, пропранолол.

Для купирования неосложненного ГК правильно вы-
брали каптоприл 86% врачей, ДИ 82–89,1% (от 77 до 92% в 
разных центрах, р=0,122).

Следующий вопрос был посвящен абсолютным проти-
вопоказаниям к назначению препаратов: эналаприл, вера-
памил, бисопролол, гипотиазид, торасемид.

Беременность – особое состояние, при котором назначе-
ние некоторых АГП ограничено в связи с возможностью 
причинения вреда плоду. Так, при беременности абсолют-
но противопоказано назначение эналаприла и торасеми-
да [19, 20]. СПО на вопрос составил 39%, ДИ 34,8–44,3% 
(от 31 до 56,5% в разных центрах, р=0,008). При этом два 
правильных варианта ответа выбрали лишь 10% опрошен-
ных, 73% респондентов ответили частично верно. Пра-
вильно определили только один вариант ответа 30% ре-
спондентов (29% – эналаприл, 0,7% – торасемид), а 13% 
указали несколько вариантов ответа, в структуре каждого 
из которых содержание правильных ответов преобладало 
(рис. 3). Указали «гипотиазид» вместе с двумя правильны-
ми вариантами ответов 10% респондентов; 15% выбрали 
все предложенные варианты.

Подагра – заболевание, связанное с нарушением обме-
на мочевой кислоты. Тиазидные диуретики противопока-
заны при данном состоянии, так как повышают уровень 
мочевой кислоты в крови [19]. Только 28% респондентов 
верно ответили, что гидрохлоротиазид абсолютно проти-
вопоказан при подагре. Считают противопоказанным то-
расемид 8% врачей, а 41% – абсолютно противопоказан-
ными и гидрохлоротиазид, и торасемид. СПО на вопрос 
составил 50%, ДИ 45–54,7% (от 42 до 67% в разных цен-
трах, р=0,054).

АВ-блокада – это разновидность сердечных брадиарит-
мий, при которой происходит нарушение проведения элек-
трического импульса от предсердий к желудочкам. В  за-
висимости от степени задержки проведения импульса 
АВ-блокады подразделяют на неполные (1 и 2-й степени) и 
полную (3-й степени). Недигидропиридиновые блокаторы 
кальциевых каналов, а также β-АБ противопоказаны при 
АВ-блокадах 2 и 3-й степени, так как они замедляют частоту 
сердечных сокращений и усугубляют данную аритмию [19]. 
Правильно выбрали при АВ-блокаде 2-й степени в качестве 
абсолютно противопоказанных препаратов верапамил и 
бисопролол 46% врачей. Выбрали только один из правиль-
ных вариантов 34% респондентов (9% – верапамил, 26% – 
бисопролол), а 6% респондентов указали несколько вари-
антов ответа, в структуре каждого из которых содержание 
правильных ответов преобладало. СПО на вопрос составил 
67%, ДИ 67,5–71,6% (от 62 до 82% в разных центрах, р=0,205).

АК абсолютно противопоказаны при синдроме Вольфа–
Паркинсона–Уайта. Эти препараты способны улучшить 
проводимость нервного импульса, включая дополнитель-
ный пучок Кента, что может привести к фибрилляции же-
лудочков и трепетанию предсердий [19]. Всего 44% врачей 
верно определили противопоказанный при этом синдроме 
верапамил, 10% респондентов ошибочно считают противо-
показанным бисопролол и 21% врачей считают оба препа-
рата противопоказанными. СПО на вопрос составил 55%, 
ДИ 50,9–60,15% (от 43 до 82% в разных центрах, р=0,003).

В предложенном списке препаратов нет ни одного, кото-
рый был бы абсолютно противопоказан при ХОБЛ [19, 21]. 
Правильно ответили на данный вопрос 27% врачей, ДИ 
23,1–31,8% (от 4 до 40% в разных центрах, р=0,001). 

В табл. 3 представлен уровень ответов врачей среди ис-
следуемых центров на вопрос об абсолютных противопо-
казаниях к назначению АГП.

Отмечаются статистически значимые различия уровня 
средних ответов в исследуемых центрах (p=0,001). Апосте-
риорные парные сравнения определили различия между 

Рис. 2. Уровни ответов в исследуемых центрах на вопрос 
о принадлежности АГП к фармакологическим группам.
Fig. 2. Response levels of the centers to the question about 
groups of antihypertensive drugs.

17

73

10

Верно
Частично верно
Неверно

Рис. 3. Корректность ответов на вопрос об абсолютно 
противопоказанных препаратах при беременности (%).
Fig. 3. Correctness of answers to the question about absolutely 
contraindicated drugs for pregnancy (%).
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ответами респондентов из центра 1 и оставшихся центров, 
что дает основание предположить наиболее низкий уро-
вень знаний в данной группе респондентов (рис. 4).

Заключение
Установлено, что врачи терапевтического профиля обла-

дают недостаточным уровнем знаний в базовых вопросах те-
рапии АГ. Наибольшие трудности у респондентов вызвали 
вопросы о существенном превосходстве комбинированной 
терапии в сравнении с наращиванием дозы исходного препа-
рата; знании фармацевтических групп некоторых препара-
тов (метилдопа); показаниях к применению АСК у пациентов 
с АГ; выборе оптимальной терапии к предложенным типо-
вым клиническим ситуациям и абсолютно противопоказан-
ных к назначению препаратах при беременности и ХОБЛ.

** Свидетельство о государственной регистрации базы данных №2020620700, Российская Федерация. Артериальная гипертензия: определение, классифика-
ция, диагностика и лечение – уровень знаний врачей. Бонцевич Р.А., Вовк Я.Р., Гаврилова А.А.; правообладатель ФГАОУ ВО «Белгородский государствен-
ный национальный исследовательский университет». №2020620700; заявл. 15.04.2020; зарегистр. 21.04.2020.

В связи с этим авторы предполагают, что существует не-
обходимость проведения дополнительных образователь-
ных мероприятий и оптимизации «рутинных» режимов 
фармакотерапии АГ, «вошедших в привычку» у практику-
ющих специалистов.
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Таблица 3. Абсолютные противопоказания к назначению 
АГП: уровень ответов врачей в участвующих центрах
Table 3. Absolute contraindications for the appointment 
of antihypertensive drugs: the level of doctors’ responses 
at participating centers

Исследуемый 
центр*

Вопрос №9
p

Me Q1–Q3

1 0,3 0,2–0,43 0,001
p1,2<0,001
p1–3=0,019
p1–4=0,035
p1–5<0,001
p1–6=0,001
p2–4=0,004
p4–6=0,029
p4,5=0,009
p3–6=0,038
p2,3=0,005
p3–5=0,012

2 0,53 0,43–0,63

3 0,43 0,3–0,6

4 0,43 0,3–0,6

5 0,6 0,5–0,63

6 0,5 0,3–0,7

Рис. 4. Уровни ответов исследуемых центров на вопросы 
об абсолютных противопоказаниях к назначению АГП.
Fig. 4. The levels of surveyed centers’ knowledge to the question 
of absolutely contraindicated antihypertensive drugs.
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