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Цель. Оценить знания врачей первичного звена здравоохранения: 
как назначать лекарственные препараты (ЛП) при длительной тера-
пии ССЗ, контролировать их эффективность и безопасность, 
а также умение выбирать оптимальный ЛП в конкретной клиниче-
ской ситуации.
Материал и методы. В 2010г в ряде ведомственных и городских 
поликлиник г. Москвы был проведен добровольный опрос врачей 
терапевтических специальностей. В опросе принял участие 281 
врач. Отклик составил 70 % от запланированного.
Результаты. 30% врачей правильно выбрали селективный 
β-адреноблокатор (β-АБ) из предложенного списка. Типичные 
побочные эффекты (ПЭ) статинов знают 33 % врачей, β-АБ – 
66,4 %, антагонистов кальция – 38 %. 22,6 % врачей рекомендовали 
бы беременным женщинам препараты класса ингибиторов АПФ 
и АРА II (каптоприл или лозартан). При выборе главного препятст-
вия в назначении современной комплексной медикаментозной 

терапии 66 % считают нежелание пациентов одновременно прини-
мать большое количество лекарственных препаратов и боязнь 
неблагоприятных ПЭ.
Заключение. Специализированные опросники, примененные 
в интерактивном режиме голосования, и балльная система расчета 
позволили оперативно выявить недостаточные знания врачей 
в определении ПЭ ЛП и системе их регистрации. Неудовлет-
ворительные знания врачами клинических рекомендаций не позво-
ляют принять правильное решение в конкретных клинических ситу-
ациях.
Ключевые слова: опрос врачей, специализированные опросники, 
клинические рекомендации, эффективность и безопасность лекар-
ственной терапии.
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Aim. To assess the knowledge of primary care physicians on the choice of 
medications for the long-term treatment of cardiovascular disease (CVD); 
on the control of pharmacological therapy effectiveness and safety; and 
on the selection of optimal medications for specific clinical situations.
Material and methods. In 2010, a voluntary survey of Moscow 
physicians working at specialised and municipal out-patient clinics was 
conducted. The number of participants was 281 (response rate 70%).
Results. Thirty percent of the physicians correctly identified a selective 
β-adrenoblocker (β-AB) from the list of various medications. Typical 
adverse effects of statins, β-ABs, and calcium antagonists were known 
to 33%, 66,4%, and 38%, respectively. Every fifth respondent (22,6%) 
would recommend ACE inhibitors or angiotensin II receptor antagonists 
(captopril or losartan) to pregnant women. Sixty six percent of the 

participants identified the patients’ unwillingness to simultaneously take 
many medications and the fear of adverse effects (AE) as the major 
barriers to prescribing modern complex pharmacological therapy.
Conclusion. Specialised questionnaires, used for interactive voting, 
and point-based assessment system provided an opportunity to identify 
the inadequate physicians’ knowledge of pharmacological therapy-
related AE and of the AE registration system. Poor knowledge of clinical 
recommendations affects the physicians’ ability to make correct 
decisions in specific clinical situations.
Key words: survey of physicians, specialised questionnaires, clinical 
recommendations, effectiveness and safety of pharmacological therapy.
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Фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний

Распространенность, моральный и материаль-
ный ущерб, наносимый обществу, делают сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) одной из главных 
медико-социальных проблем человечества. ССЗ 
уже на протяжении многих лет занимают первое 
место в структуре смертности населения трудоспо-
собного возраста в России и других индустриально 
развитых странах [1-3]. Несмотря на это, борьба 
с ССЗ является вполне реальной. Важное значение 
в этом процессе занимают коррекция факторов 
риска (ФР), а также рациональное применение 
лекарственных препаратов (ЛП) в соответствии 
с клиническими рекомендациями (КР). Ряд иссле-
дований, проведенных в России [4-12] и за рубежом 
[13-15] продемонстрировали, что далеко не всегда 
КР соблюдаются в реальной клинической практике. 
Таким образом, знание врачами современных КР, 
умение выбирать ЛП с доказанным действием, 
контролировать его эффективность и безопасность 
в соответствии с КР являются актуальной и соци-
ально значимой проблемой. 

Цель исследования – оценить знания врачей 
первичного звена здравоохранения при назначении 
ЛП для длительной терапии ССЗ: контроля их 
эффективности и безопасности, а также умение 
выбирать оптимальный ЛП в конкретной клиниче-
ской ситуации.

Материал и методы
В рамках образовательной программы ВНОК в 2010г 

в Москве были отобраны 18 поликлиник, 8 из которых – 
ведомственные и 10 – городские. От руководства (главных 
врачей и/или заместителей главного врача по лечебной 
работе) и клинических врачей терапевтических специаль-
ностей было получено согласие на проведение исследова-
ния на базе поликлиник. После получения согласия, вра-
чам, занимающимся клинической практикой на момент 
исследования, было предложено принять участие в опросе. 

На начальном этапе по штатному расписанию опре-
деляли число работающих врачей терапевтических специ-
альностей в соответствующих поликлиниках. Затем, 
в рамках цикла тематического усовершенствования, 
одномоментно в аудитории врачей каждой поликлиники 
(n=15-35) проводили опрос с помощью системы интерак-
тивного голосования Turning Technologies и программно-
го обеспечения Turning Technologies 2008 в режиме тести-
рования. Каждому участнику выдавали индивидуальный 
пульт, на экран выводили вопросы с вариантами ответов. 
После проведения предварительного инструктажа, пред-
лагали выбрать один из нескольких предложенных вари-
антов ответа на вопрос в зависимости от теоретических 
представлений или личного опыта по проблемам кардио-
логии. На предложенный в анкете вопрос отводилось 
1-2 мин. За опросом следовала лекция на соответствую-
щую тему, по окончании которой выдавалось свидетель-
ство государственного образца. 

Характеристика разработанных опросников. Каждый 
опросник включал 3 раздела: 

•  Характеристику трудовой деятельности (стаж 
работы, специализация); 

•  Ознакомительные вопросы по поводу мнения 
врачей о доступности ЛП, основных проблем 
в лечении пациентов с ССЗ; 

•  Специализированные вопросы по следующим 
тематическим разделам: 

 –  общие проблемы клинической фармакологии;
 –  основные положения клинических рекоменда-

ций по выбору лекарственной терапии в кар-
диологии, оценке ее эффективности и безопа-
сности, принципам регистрации неблагопри-
ятных побочных реакций (НПР) ЛП; 

 –  определение сердечно-сосудистого риска 
(ССР) и назначение ЛП в соответствии с ССР; 

 –  решение клинических проблем на примере 
конкретных клинических ситуаций.

Основными документами, согласно которым фор-
мировались вопросы и оценивалась правильность отве-
тов, были соответствующие разделы клинических реко-
мендаций Европейского общества кардиологов (ЕОК), 
клинических рекомендаций ВНОК, нормативные доку-
менты Минздравсоцразвития России (приказ №223 от 
28.05.2003г, №734 от 30 октября 2006г) [16-18]. 

При статистической обработке полученных резуль-
татов использовалась программа SPSS Statistics 17 
(Statistical Package for the Social Sciences). 

Результаты 
Всего, согласно штатному расписанию, в поли-

клиниках работал 401 врач, в опросе принял учас-
тие – 281: 59% терапевтов, 12% кардиологов, 29% 
врачей других специальностей (неврологов, офталь-
мологов, эндокринологов). Отклик составил 70% от 
запланированного. Подавляющее большинство 
участников были врачи со стажем работы >15 лет 
(65,1%). Стаж работы <5 лет имели 11,4% врачей, 
5-10 лет – 4,6%, 10-15 лет – 18,9%. 

При ответе на вопрос: «Почему, с Вашей точки 
зрения, большинство пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) не получают современной 
комплексной медикаментозной терапии?», мнения 
врачей разделились: 66% главным препятствием 
считают нежелание пациентов одновременно при-
нимать большое количество ЛП и боязнь НПР, 
14,8% врачей не ответили на поставленный вопрос, 
7% – высокую стоимость ЛП. Для 7,4% врачей 
сложно назначение такой терапии в реальной кли-
нической практике, 4% думают, что реваскуляриза-
ция решит все проблемы, 0,8% врачей не верят 
в эффективность неинвазивного вмешательства 
(таблица 1).

Врачам, участвовавшим в опросе, было предло-
жено выбрать из списка ЛП кардиоселективный 
β-адреноблокатор (β-АБ): 29% выбрали метопро-
лол, 23% – карведилол, 14% – соталол, 3% – про-
пранолол, 14% врачей считают, что все перечислен-
ные β-АБ являются кардиоселективными, 14% не 
ответили на поставленный вопрос, 3% решили, что 
правильный ответ в предложенном списке отсут-
ствует. 



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2012; 11(5) 63

Хелия Т. Г., … Знание врачами Москвы рациональной фармакотерапии ССЗ по результатам опроса…

При выборе оригинального препарата симва-
статина из нескольких предложенных вариантов 
на Зокор указали 63,6%, 11,5% выбрали Симгал, 
8,5% – Липримар, 3,0% – Вазилип, 1,8% – Тулип, 
11,6% не ответили на поставленный вопрос.

На вопрос: «Приходилось ли Вам документиро-
вать НПР ЛП?» 58% врачей ответили утвердитель-
но, 30% ответили отрицательно, 5% вовсе не встре-
чали НПР, 7% не ответили на поставленный вопрос. 
В ситуации возникновения у пациента НПР ЛП, 
правильно бы поступили только 19,8% врачей, 
самостоятельно направив извещение в региональ-
ный центр по регистрации и учету НПР (таблица 2). 

Всем врача был задан вопрос о наиболее типич-
ных побочных эффектах (ПЭ) статинов, β-АБ, 
антагонистов кальция (АК). Выяснилось, что 
типичный ПЭ статинов знают 33% специалистов, 
β-АБ – 66,4%, АК – 38% (рисунок 1). 

75,2 % врачей правильно определили основные 
составляющие ССР (таблица 3). Однако, при реше-
нии конкретной клинической ситуации: мужчина, 

60 лет, курит 15 сигарет в сут., артериальное давление 
(АД)=145/80 мм рт.ст., общий холестерин 
(ОХС)=5,0 ммоль/л, абдоминальное ожирение (АО), 
опрос выявил серьезные дефекты в умении врачей 
оценивать суммарный ССР: только 55,7% опрошен-
ных врачей справились с заданием (рисунок 2). 

При решении клинической задачи только 
43,6% врачей у пациента с высоким ССР: (мужчина, 
55 лет, АД=160/90 мм рт.ст., ОХС=5,5 ммоль/л, липо-
протеины низкой плотности (ЛНП)=3,5 ммоль/л, 
триглицериды (ТГ)=2,2 ммоль/л, с сопутствующим 
сахарным диабетом 2 типа (СД-2), в стадии компен-
сации (без признаков ИБС) считают необходимым 
начинать лечение с гиполипидемической терапии. 
54,9% врачей первоначально предпочли посовето-
вать пациенту изменить образ жизни, тогда как 
в соответствии с КР в данной ситуации назначение 
гиполипидемической терапии является обязатель-
ным (таблица 4). 

По данным опроса врачей выявлены некоторые 
особенности выбора ЛП для лечения артериальной 

Таблица 1 
Результаты изучения мнения врачей о причинах неадекватной терапии пациентов с ИБС

Вопрос: «Почему, с Вашей точки зрения, большинство пациентов с ИБС не получают современной комплексной медикаментозной 
т ерапии, основанной на доказательной медицине?»

Варианты ответов Частота распространения, %

высокая стоимость препаратов 7

пациенты боятся ПЭ ЛП 21

пациенты не склонны принимать большое количество ЛП 45

врачи думают, что реваскуляризация решит все проблемы эффективнее и безопаснее 4

врачи не верят в ее эффективность 0,8

ее сложно назначать в реальной клинической практике 7,4

не ответили 14,8

Таблица 2 
Результаты опроса врачей о тактике поведения при выявлении НПР

Вопрос: «При возникновении у пациента НПР на ЛП необходимо» 

Варианты ответов Частота распространения, %

сделать соответствующую запись в амбулаторной карте 63,1

самостоятельно направить извещение в региональный центр по регистрации и учету НПР 
(п равильный ответ)

19,8

не ответили 8,7

поставить в известность главного врача лечебного учреждения 7,2

поставить в известность руководство аптеки, в которой был приобретен ЛП 1,2

Таблица 3 
Определение суммарного ССР (по ответам врачей)

Вопрос: «Какие компоненты, по Вашему мнению, влияют на суммарный ССР?»

Варианты ответов Частота распространения, %

гиперхолестеринемия, курение, возраст, АГ (правильный ответ) 75,2

не ответили 7,4

нет правильного ответа 6

злоупотребление алкоголем, курение, социальные факторы 4,7

АГ, психоэмоциональные факторы, возраст 4

все ответы верные 2,7
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гипертензии (АГ) у беременных. Результаты пред-
ставлены на рисунке 3. 

В реальной клинической ситуации: курящий 
мужчина, 60 лет, с АД =160/90 мм рт.ст. 
и ОХС=6,0 ммоль/л, преобладающее большинство 
опрошенных  врачей (60%) начинают антигипертен-
зивную терапию (АГТ) с комбинированной АГТ 
двумя препаратами (таблица 5). Это вполне согласует-
ся с современными рекомендациями по лечению АГ.

Обсуждение 
Впервые в исследовании были получены дан-

ные по оценке врачами параметров эффективности 
и безопасности при выборе ЛП. Значительной доле 
врачей (58%) приходилось документировать НПР 
ЛП. Однако правильно оценить НПР на β-АБ, АК, 
статины смогли только 66%, 38%, 33% участников 

опроса, соответственно. Правильно бы решили дан-
ную проблему только 19,8% врачей, самостоятельно 
направив извещение в региональный центр по реги-
страции и учету НПР. 

Выявлено, что врачи недостаточно знают 
основы клинической фармакологии: только 30% 
врачей правильно выбрали селективный β-АБ из 
предложенного списка. При определении ориги-
нального препарата только 64% врачей смогли 
указать на оригинальный симвастатин – Зокор. 
Таким образом, по сравнению с ответами в более 
раннем исследовании [10], прослеживается 
положительная динамика: по результатам иссле-
дования Марцевича С. Ю. и др. только 31% вра-
чей Москвы смогли правильно определить пре-
парат оригинального метопролола сукцината – 
Беталок. 

Рис. 1     Доля правильных ответов врачей при опросе о типичных 
НПР ЛП основных классов.

Рис. 2     Оценка ССР на примере клинической ситуации. 
Клиническая ситуация: мужчина, 60 лет, курит 15 сигарет 
в сут., АД=145/80 мм рт.ст, ОХС=5,0 ммоль/л, АО. Оцените 
его ССР.

Таблица 4 
Результаты ответов врачей в выборе тактики ведения пациента с высоким ССР

Вопрос: «С чего, по Вашему мнению, первоначально следует начать в следующей клинической ситуации: мужчина, 55 лет, АД=160/90 
мм рт.ст., ОХС= 5,5ммоль/л, ЛНП=3,5 ммоль/л, ТГ=2,2 ммоль/л, с сопутствующим СД-2, стадия компенсации (нет признаков ИБС)»

Варианты ответов Частота 
р аспространения, %

сразу начать с гиполипидемической терапии (правильный ответ) 43,6

изменение образа жизни в течение 6 мес., при неэффективности решить вопрос о гиполипидемической терапии 38,7

изменение образа жизни в течение 12 мес., при неэффективности решить вопрос о гиполипидемической терапии 8,1

изменение образа жизни 8,1

не ответили 1,5

Таблица 5 
Выбор тактики стартовой терапии АГ у пациента с высоким ССР

Вопрос: «С чего, по Вашему мнению, следует начать лечение в следующей клинической ситуации: мужчина 60 лет, курит,  
при многократном измерении  АД=160/90 мм рт.ст., ОХС=6,0 ммол/л»

Показатели Частота распространения, %

два препарата в половинной дозировке  (правильный ответ) 31,8

один препарат 29,5

два препарата в полной дозировке (правильный ответ) 28

не ответили 10,7
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75,2% врачей смогли указать критерии, влия-
ющие на ССР, и только 55,7% врачей умеют их 
применять в клинической практике для индивиду-
альной оценки ССР у пациентов. Наибольшую 
информированность врачи продемонстрировали 
при выборе компонентов, составляющих суммар-
ный ССР, однако в конкретной клинической ситу-
ации большинство врачей не смогли правильно 
оценить ССР. 

Значительная часть врачей не знает абсолют-
ных противопоказаний к назначению ЛП: 22,6% 
участников опроса рекомендовали бы беременным 
женщинам препараты класса ингибиторов ангио-
тензин-превращающего фермента и антагонистов 
рецепторов ангиотензина (каптоприл или лозар-
тан), тогда как в Российском многоцентровом 
исследовании ДИАЛОГ-II (Лечебно-диагнос-
тическая тактика ведения беременных с артериаль-
ной гипертонией в России) [11], проведенном ранее, 
процент врачей, ответивших неверно, был значи-
тельно ниже (7,4%). 

Частота назначения комбинированной АГТ 
при лечении пациента с высоким ССР была анало-
гична результатам других исследований и составила 
44%–68% [6, 19, 20]. 

Особенностью проведенного исследования 
была специально разработанная балльная система 
расчета полученных результатов, которая приме-
нялась для объективной оценки уровня выпол-
ненной работы каждого участника опроса. При 
анализе  правильный ответ по вопросам общего 
типа оценивался в 1 балл, а вопрос, требующий 
принятия решения в клинической ситуации, – 
в 2 балла. Предварительный балл получался путем 
прямого суммирования числа правильных отве-
тов, который в последующем переводили в балль-
ный эквивалент в программе SPSS Statistics 17. 
Процент врачей, ответивших правильно на вопро-
сы соответствующих разделов, составил: 62,3% 
(n=175) – по разделу «общие принципы фармако-
логии», 51,4% (n=144) – по разделу «эффектив-
ность и безопасность лекарственной терапии», 
оценка ССР – 85,1% (n=239). Правильное реше-
ние в конкретной клинической ситуации приняли 
бы 35,2% (n=99). 

66% участников опроса главным препятствием 
в назначении современной комплексной медика-
ментозной терапии считают нежелание пациентов 
принимать одновременно большое количество ЛП 
и боязнь ПЭ. 

Заключение
Специализированные опросники, применен-

ные в интерактивном режиме голосования, и бал-
льная система расчета позволили оперативно выя-
вить недостаточные знания врачей в определении 
НПР ЛП и системе их регистрации. Неудовлетво-
рительные знания врачами КР не позволяют при-
нять правильное решение в конкретных клиниче-
ских ситуациях.

Рис. 3     Результаты ответов на вопрос о выборе АГП беременной 
женщине.  
Клиническая ситуация: какой АГП Вы сочли бы 
возможным назначить в данной ситуации: женщина, 
30 лет, на сроке беременности 20 нед., АД 170/100 мм рт.ст., 
частота сердечных сокращений (ЧСС)=70 уд/мин.
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