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выраженность эндотелиальной дисфункции и риск 
развития атеросклероза в дальнейшем. Выявленная 
взаимосвязь между степенью эндотелиальной дис-
функции и повышением уровня фибриногена и уров-
нем фибринолиза также отражает неблагоприятный 
прогноз у больных с хроническим персистирующим 
воспалением [5, 7].

В ходе исследования нами установлено наличие 
повреждения эндотелия у больных ПсА, которое вы-
ражалось в повышении уровня цэК. Максимальное 
повышение цэК наблюдалось у больных с высокой 
активностью заболевания. установлена взаимосвязь 
между уровнем цэК и стадией кожного процесса: 
наибольшее повышение цэК выявлено у больных 
в стадии прогрессирования кожных изменений. От-
меченное повышение уровня цэК у больных ПсА 
отражает взаимосвязь между увеличением степени 
повреждения сосудистой стенки на фоне увеличения 
активности кожного процесса. Представляет интерес 
тот факт, что у больных без наличия псориатических 
изменений со стороны кожи на момент настоящего 
обследования среднее значение цэК значительно 
превышало норму. это свидетельствует в пользу того 
факта, что повреждение стенки сосудов развивается 
как при активном воспалительном псориатическом 
процессе в коже, так и при псориатическом пораже-
нии суставов, позвоночника и энтезов без видимых 
кожных изменений.

таким образом, в ходе проведенного исследова-
ния у больных ПсА установлено повреждение эндо-
телия, наличие дисфункции эндотелия и повышение 
артериальной ригидности. Показатели жесткости 
сосудистой стенки являются независимыми допол-
нительными факторами риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний и предикторами преждев-
ременной смерти от кардиоваскулярных катастроф. 
Факт наличия изменения жесткости сосудистой стен-
ки у больных ПсА позволяет объяснить повышение 
смертности больных ПсА по сравнению с популяци-
онной смертностью. Показатели жесткости не были 
связаны с возрастом пациентов, длительностью за-
болевания, но коррелировали с активностью ПсА, 
что свидетельствует о взаимосвязи между степенью 
дисфункции и повреждения эндотелия с выражен-
ностью системного воспаления. это позволяет на-
деяться на то, что своевременное адекватное ле-
чение артрита и снижение активности заболевания 
может привести к уменьшению степени дисфункции 
эндотелия, а следовательно, может служить профи-
лактической мерой, направленной на уменьшение 
кардиоваскулярной летальности у больных ПсА. для 
уточнения справедливости данного предположения 
необходимо динамическое наблюдение за больными 

с постоянным мониторингом активности заболева-
ния и функций эндотелия. 

В исследовании установлены взаимосвязи между 
выраженностью повреждения эндотелия, степенью 
выраженности эндотелиальной дисфункции, артери-
альной ригидности и наличием более тяжелых спон-
дилоартритической и остеолитической форм артри-
та. Признаки повреждения и дисфункции эндотелия 
являются предикторами развития поражения сосуди-
стого русла в рамках системных проявлений ПсА, в 
связи с чем необходимо постоянное наблюдение и 
обследование данных больных с целью их своевре-
менного распознавания и лечения.

Выводы:
1. у больных ПсА имеют место повреждение эн-

дотелия, развитие эндотелиальной дисфункции и 
ремоделирование артерий с повышением их ригид-
ности.

2. Степень выраженности дисфункции эндо-
телия зависит от степени активности, клинико-
анатомического варианта и формы течения ПсА.
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цель – показать возможности клинического аудита качества медицинской помощи (МП) больным арте-
риальной гипертонией (АГ), проведенного в одной из поликлиник г. Саратова с помощью информационно-
аналитической системы (ИАС) «Регистр АГ». данные амбулаторных карт 205 больных АГ (средний возраст 
52,8±9,1 года), наблюдавшихся в одной из поликлиник г. Саратова, анализировались с помощью системы кли-
нических индикаторов ИАС «Регистр АГ». Оценивалось соответствие рекомендациям мероприятий диагности-
ки, лечения и динамического наблюдения больных АГ, выполненных в 2007-2008 гг. Выявлено несоответствие 
положениям рекомендаций диагностических мероприятий по установлению клинического статуса пациента с 
АГ, мероприятий лечения и динамического наблюдения. Клиническая цель лечения АГ – поддержание целевого 
давления – не достигнута у 85% больных, основная причина – клинический статус пациента не учитывается 
при выборе тактики лечения и динамического наблюдения. Аудит позволил дать комплексную оценку процессу 
МП больным АГ в исследуемой поликлинике и выявить причины неудовлетворительных результатов МП. Ис-
пользование компьютерной ИАС «Регистр АГ» систематизирует медицинскую информацию амбулаторных карт, 
автоматизирует процесс получения результатов индикаторов, что повышает надежность получаемых оценок.

Ключевые слова: артериальная гипертония, качество медицинской помощи, первичное звено здравоохранения, клинический аудит, 
компьютерная информационно-аналитическая система.

O.M. Posnenkova, V.I. Gridnev, A.R. Kiselev et al. Clinical audit of medical care quality by computer informational ana-
lytical system in patients with hypertension followed in Saratov polyclinic.  Saratov Journal of Medical Scientific Research, 
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the research goal is to point out potentiality of clinical audit of care quality carried out by IaS “Register ah” in hy-
pertensive patients followed in Saratov polyclinic. 

data of medical cards of 205 hypertensive patients (average age 52,8±9,1 years) followed in Saratov polyclinic 
have been analyzed with the help of IaS “Register ah” indicators set. Implementation of clinical recommendations on 
diagnosis, treatment and following-up of hypertensive patients from 2007 till 2008 has been assessed.

there was no correspondence between statements of recommendations of diagnostic measures for clinical status, 
treatment and following-up of hypertensive patients. clinical aim of treatment to support the principal blood pressure 
has not been achieved in 85% of patients. the main cause has consisted in the patient’s clinical status without taking 
into account the treatment and dynamic follow-up.

clinical audit has allowed the complex evaluation of medical care process in hypertensive patients followed in the 
studied polyclinic and allowed to reveal a cause of inappropriate results of care. the use of IaS “Register ah” system-
atizes medical data contained in ambulatory cards, automatizes the process of obtaining indicators results. It increases 
the reliability assessments.

Key words: arterial hypertension, medical care quality, primary care unit, clinical audit, computer informational analytical system.

Введение. Повышение качества медицинской 
помощи (МП) больным артериальной гипертонией 
(АГ) в последние десятилетия остается одной из 
приоритетных задач современного здравоохранения 
как в России, так и за рубежом. Особый акцент в ре-
шении проблемы АГ сделан на первичную медико-
санитарную помощь, то есть на амбулаторный этап 
лечения [1].

Опыт зарубежных стран (Великобритания, СшА и 
др.) показал, что наиболее значимых результатов в 
улучшении качества МП больным АГ и в снижении 
смертности от последствий повышенного артериаль-
ного давления (Ад) позволяет добиться введение си-
стемы непрерывного контроля качества МП на осно-
ве клинического аудита [2]. Основной чертой аудита 
является систематическая оценка МП с помощью 
клинических индикаторов качества – системы пока-
зателей, предназначенных для сравнения клиниче-
ской практики с эталоном (стандартом) медицинской 
помощи. В качестве такого эталона, как правило, 
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используются рекомендации. Сравнение МП боль-
ным АГ с рекомендациями с помощью клинических 
индикаторов ведется по ключевым мероприятиям 
МП: диагностика, немедикаментозное и медикамен-
тозное лечение, динамическое наблюдение [3, 4, 5]. 
Получаемые оценки полностью описывают процесс 
оказания МП больным АГ, что облегчает принятие 
обоснованных решений по улучшению. Несмотря на 
многолетний опыт клинического аудита в зарубежной 
системе здравоохранения и впечатляющие результа-
ты его применения [2], в России такой подход к оцен-
ке качества МП больным АГ стал использоваться 
сравнительно недавно. 

для проведения клинического аудита качества 
МП больным АГ в России разработана и использует-
ся система клинических индикаторов, сравнивающих 
мероприятия диагностики и лечения АГ с клиниче-
скими рекомендациями по АГ. Разработанная си-
стема индикаторов реализована в информационно-
аналитической Internet-системе «Регистр АГ» 
(«Программа эВМ информационно-аналитической 
системы учета больных артериальной гипертонией 
на основе Internet-технологий (ИАС Регистр АГ)». 
Свидетельство об официальной регистрации про-
граммы для эВМ №2005611088 от 05.05.2005). В 
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литературе присутствуют результаты оценки МП 
больным АГ с помощью индикаторов ИАС «Регистр 
АГ» на уровне Российской Федерации [6, 7, 8], одна-
ко нет данных о выполнении клинического аудита на 
уровне конкретного учреждения и использования его 
результатов для выработки решений по улучшению 
качества амбулаторной помощи больным АГ.

Цель настоящей работы – показать возможности 
клинического аудита качества медицинской помощи 
(МП) больным артериальной гипертонией (АГ), про-
веденного в одной из поликлиник г. Саратова с помо-
щью информационно-аналитической системы (ИАС) 
«Регистр АГ».

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ данных амбулаторных карт (форма № 
025/у-04) 205 больных, имеющих отметку о постанов-
ке на диспансерный учет по поводу АГ не позднее 
31.12.2008 (табл. 1). 

В исследование включались амбулаторные карты 
лиц в возрасте 18-74 лет. Исключались амбулатор-
ные карты беременных женщин, больных с призна-
ками симптоматической АГ.

Согласно критериям включения и исключения ме-
тодом случайной выборки в исследование включены 
амбулаторные карты 205 пациентов (71 мужчина, 134 
женщины), средний возраст 52,8±9,1 года.

Клинико-анамнестические данные о больных АГ 
вносились в ИАС «Регистр АГ».

для оценки качества мероприятий диагностики 
и лечения АГ вычислялись следующие клинические 
индикаторы:

I. Выявление АГ.
условия выполнения:
1. Наличие в амбулаторной карте больного мини-

мум 2-х визитов с регистрацией уровня артериаль-
ного давления (Ад), превышающего 140/90 мм рт. ст. 
и интервалом между этими визитами не менее 1 не-
дели и не более 4 недель или 

2. Наличие в амбулаторной карте больного хотя 
бы одного визита с регистрацией уровня Ад, равного 
или превышающего 180/110 мм рт. ст. или 

3. Наличие документального подтверждения АГ в 
анамнезе (документ из медицинского учреждения) в 
случае, если в амбулаторной карте больного отсут-
ствуют данные о первом случае повышения Ад.

II. Оценка персонального риска (ПР) 10-летнего 
развития фатальных сердечно-сосудистых осложне-
ний (ScoRe).

условия выполнения:
1) наличие в амбулаторной карте данных о поле и 

возрасте больного;
2) наличие в амбулаторной карте записей изме-

ренного систолического Ад (САд) в течение анали-
зируемого года;

3) наличие в амбулаторной карте записей о стату-
се курения в течение анализируемого года;

4) наличие в амбулаторной карте данных об уров-
не общего холестерина в течение анализируемого 
года.

III. Выполнение немедикаментозных мероприятий 
по профилактике сердечно-сосудистых осложнений 
среди больных АГ, имеющих модифицируемые фак-
торы риска (МФР).

условие выполнения: наличие в амбулаторной 
карте больного АГ, имеющего МФР, записей, о том, 
что ему давались врачебные рекомендации (советы) 
по изменению образа жизни (хотя бы один из пере-
численных ниже):

1) совет по прекращению курения;
2) совет по рациональной физической активно-

сти;
3) совет по рациональному употреблению алко-

голя;
4) совет по рациональному питанию;
5) совет по нормализации массы тела.
В качестве МФР учитывались: курение, ожирение 

(ИМт ≥ 30 кг/м2), ОхС > 190 мг/дл; тГ > 150 мг/дл, 
лПНП > 100 мг/дл, лПВП < 1 ммоль/л (40 мг/дл) для 
мужчин и < 1,2 ммоль/л (48 мг/дл) для женщин.

IV. достижение и поддержание целевого Ад.
условия выполнения – наличие в амбулаторной 

карте больного АГ: 
1) минимум двух визитов в течение анализируе-

мого года с интервалом между ними не менее 1 ме-
сяца и не более 6 месяцев и

2) целевого уровня Ад на этих визитах (≤ 130/80 
мм рт. ст. для больных с сахарным диабетом, ≤ 140/90 
мм рт. ст. для всех остальных больных) и

3) отсутствие визитов с уровнем Ад, превышаю-
щим 160/90 мм рт. ст.

Помимо результатов вычисления индикаторов 
анализировались причины их невыполнения.

В качестве оценок клинических результатов лече-
ния использовались: достигнутый уровень Ад и вели-
чина ПР (ScoRe).

Результаты вычисления индикаторов ИАС «Ре-
гистр АГ» в исследуемой поликлинике показывают, 
что, у большинства пациентов, состоящих на диспан-
серном учете (79%) диагноз АГ установлен согласно 
рекомендациям (табл. 2). Однако диагностические 
мероприятия, определяющие тактику ведения па-
циента, выполняются на неоптимальном уровне: в 
исследуемой группе у всех больных АГ отсутству-
ют в полном объеме данные для определения ПР 
(ScoRe); только у 16% определены МФР согласно 
требованиям рекомендаций. Мероприятия неме-
дикаментозной коррекции МФР (советы по измене-
нию образа жизни) выполнены 38,5% больных АГ, 
имеющих МФР. В результате лечебных мероприятий 
в ходе динамического наблюдения целевое Ад под-
держивается у 15% больных.

С помощью ИАС «Регистр АГ» проанализирова-
ны причины получения подобных результатов инди-
каторов.

Таблица 1
характеристики клинического аудита

численность обслуживаемого поликлиникой населения, чел. 50540
численность диспансерной группы больных АГ, чел. 1680
Распространенность АГ среди обслуживаемого населения (по обращаемости), % 3,3%
численность группы больных АГ, отобранных для аудита 205
доля группы аудита в общей численности диспансерной группы, % 12%
диапазон дат 01.01.2007-31.12.2008
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для вычисления ПР по системе ScoRe необхо-
димы данные о поле, возрасте, курении, уровне САд 
и ОхС [9]. В рамках анализируемого диапазона у 99% 
больных отсутствовали данные о курении, у 76% – 
данные об ОхС. данные о поле, возрасте, уровне 
САд имелись у всех больных (рис. 1). 

Мероприятия по выявлению МФР у больных АГ 
не проведены в полном объеме по следующим при-
чинам (рис. 2): у всех пациентов в амбулаторных кар-
тах отсутствовали данные о весе, уровне тГ, лПВП; 
практически у всех больных (99%) отсутствовали 
данные о курении, о рациональном питании, уровне 
физической активности, об употреблении алкоголя, 
уровне лПНП; данные о росте отсутствовали у 94% 
больных АГ; у 76% больных отсутствовали данные 
об уровне ОхС. 

Подтвердить наличие советов относительно об-
раза жизни по записям в амбулаторной карте можно 
было у 38,5% больных АГ, имеющих МФР.

целевой уровень Ад был достигнут и поддержи-
вался в течение последнего года наблюдения у 15% 
больных. Анализ причин не оптимального контроля 
Ад у больных АГ, наблюдающихся в первичном зве-
не, показал, что у 63% больных АГ не была подобрана 
оптимальная схема терапии – целевое Ад не достиг-
нуто или не поддерживалось в ходе повторных визи-

тов, что очевидно связано с неполноценным обсле-
дованием пациента, следовательно, с неадекватной 
оценкой его клинического статуса. у 41% больных АГ 
периодичность визитов к врачу не соответствовала 
рекомендованной, что препятствовало оценке степе-
ни контроля Ад на фоне назначенной схемы лечения 
(табл. 3).

достигнутый уровень Ад в исследуемой выборке 
составил 150/90 мм рт. ст., что выше целевого уровня 
140/90 мм рт. ст., предусмотренного рекомендациями. 

уровень ПР (ScoRe) – один из ключевых показа-
телей качества МП больным АГ – не мог быть опре-
делен ни у одного пациента, следовательно, этот ин-
дикатор результативности лечения АГ в первичном 
звене оказался не применим в исследуемой группе 
больных АГ.

Обсуждение. Примененный подход к оценке ка-
чества МП больным АГ на основе методов клини-
ческого аудита принципиально отличается от суще-
ствующей в российском здравоохранении практики 
суждения о состоянии МП. 

В настоящее время согласно приказу Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 19 апреля 2007 г. № 282 
критериями оценки эффективности деятельности 
врача-терапевта участкового являются, например: 

Таблица 2
Результаты вычисления клинических индикаторов ИАС «Регистр АГ»

Индикатор Результат вычисления (n, %)

Выявление АГ 162 из 205 (79%)
Оценка персонального риска (ПР) 10-летнего развития фатальных сердечно-сосудистых 
осложнений 0 из 162 (0%)
Выполнение немедикаментозных мероприятий по профилактике сердечно-сосудистых 
осложнений среди больных АГ, имеющих МФР

ВыявленыМФР:
26 из 162 (16%)
Даны советы:

10 из 26 (38,5%)
достижение и поддержание целевого Ад 25 из 162 (15%)

Таблица 3.
Итоги лечения больных АГ в исследуемой поликлинике

Клинический результат Стандарт уровень выполнения

достигнутый уровень ПР ≤ 5% -
достигнутый уровень САд, мм рт. ст.; Ме 
(25%;75%)

< 140 мм рт. ст. 150 (140; 160) мм рт. ст.

достигнутый уровень дАд, мм рт. ст.; Ме 
(25%;75%)

< 90 мм рт. ст. 90 (80; 95) мм рт. ст.

Рис. 1. Причины неоптимального вычисления персонально-
го риска (ScoRe)

Рис. 2. Причины неоптимального выявления МФР
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– стабилизация или снижение уровня госпитали-
зации прикрепленного населения;

– снижение частоты вызовов скорой медицинской 
помощи к прикрепленному населению;

– увеличение числа посещений прикрепленного 
населения с профилактической целью;

– полнота охвата лечебно-профилактической по-
мощью лиц, состоящих под диспансерным наблюде-
нием;

– стабилизация или снижение показателя смерт-
ности населения на дому, в том числе от сердечно-
сосудистых заболеваний;

– снижение числа лиц, умерших на дому от бо-
лезней системы кровообращения в возрасте до 60 
лет и не наблюдавшихся в течение последнего года 
жизни;

– стабилизация уровня заболеваемости болезня-
ми социального характера – показатели для оценки 
качества МП больным АГ:

– число вновь выявленных больных артериаль-
ной гипертонией;

– снижение уровня первичной заболеваемости 
ишемической болезнью сердца;

– снижение инвалидизации в результате инфар-
кта миокарда и инсульта; 

– снижение смертности прикрепленного населе-
ния от инфарктов миокарда и инсультов.

Предлагаются в качестве проекта индикаторов 
качества МП, в том числе больным АГ, следующие 
показатели [10]: 

– доля вызовов скорой медицинской помощи по 
поводу гипертонических кризов в общей структуре 
вызовов;

– доля больных с АГ, которые взяты на диспан-
серный учет;

– обеспеченность бета-блокаторами: объем про-
даж (в перерасчете на число стандартных суточных 
доз) бета-блокаторов / среднегодовая численность 
населения.

Выбор показателей, используемых в настоящее 
время в практическом здравоохранении для оценки 
качества МП, в том числе больным АГ, выглядит нео-
боснованным с клинической точки зрения. Показатели 
характеризуются несистемностью, отсутствием связи 
с современными доказательными данными о заболе-
вании, с процессом оказания МП и конечными целями 
лечения. трактовка таких показателей неоднозначна, 
не позволяет установить причинно-следственной свя-
зи, а главное – связи с достижением целей лечения. 
для АГ клиническими целями МП согласно рекомен-
дациям 2004 г. [11] являются снижение Ад до целевого 
уровня с последующим поддержанием целевого Ад в 
долгосрочном периоде, а также снижение персональ-
ного риска осложнений АГ. 

таким образом, применяемые в настоящее время 
оценки качества МП больным АГ не применимы для 
улучшения качества. Аналогичных показателей в за-
рубежной литературе не найдено.

Применение клинического аудита позволяет оце-
нивать МП больным АГ в первичном звене согласно 
общемировым стандартам, с основой на доказатель-
ные данные современных рекомендаций по АГ. МП 
больным АГ рассматривается как единый процесс, 
направленный на достижение клинических целей 
лечения, обозначенных в рекомендациях, – дости-
жение целевого Ад и снижение персонального ри-
ска. Получаемые значения индикаторов дают четкое 
представление о том, что препятствует достижению 
целей лечения АГ в конкретном учреждении. устра-

нение выявленных недостатков гарантированно по-
зволит достичь клинических целей лечения, следова-
тельно, можно ожидать улучшения исходов у больных 
АГ (снижения смертности от сердечно-сосудистых 
осложнений).

Реализация индикаторов качества в составе ком-
пьютерной ИАС «Регистр АГ», работающей через 
Интернет, существенно облегчает процесс сбора ин-
формации и повышает надежность получаемых оце-
нок качества. Обеспечивается терминологическое 
единство анализируемой медицинской информации 
– данные амбулаторных карт систематизируются 
(формализуются) при внесении в ИАС «Регистр АГ», 
достигается высокая доказательность и однознач-
ность получаемых оценок. такой инструмент вычис-
ления индикаторов качества дает возможность срав-
нивать результаты лечения АГ в разных учреждениях, 
оценивать их на различных уровнях организации МП 
(начиная от конкретного больного и заканчивая уров-
нем Российской Федерации в целом).

Результаты проведенного аудита в исследуемой 
поликлинике показали, что мероприятия диагности-
ки, лечения и динамического наблюдения за боль-
ными АГ не соответствуют рекомендованным: у всех 
больных АГ отсутствуют в полном объеме данные 
для определения ПР (ScoRe); определены МФР со-
гласно требованиям рекомендаций у 16% больных; 
мероприятия немедикаментозной коррекции МФР 
(советы по изменению образа жизни) выполнены 
лишь у 38,5% больных АГ, имеющих МФР. В резуль-
тате целевое Ад поддерживается только у 15% боль-
ных.. 

Полученные значения индикаторов в данной по-
ликлинике согласуются с результатами исследований 
[8, 12], проведенных на уровне Российской Федера-
ции. В исследовании Ощепковой е.В. [8], проведен-
ном в 2006 г. с помощью индикаторов ИАС «Регистр 
АГ», оценивалось качество первичной МП, оказан-
ной 12829 больным АГ в 12 субъектах Российской 
Федерации. Выявлено, что мероприятия диагности-
ки и лечения АГ, проводимые в первичном звене, не 
соответствуют положениям рекомендаций, не про-
водится на рекомендованном уровне динамическое 
наблюдение за состоянием больных АГ. Клинические 
цели терапии АГ, обозначенные в рекомендациях, – 
достижение целевого артериального давления (Ад) и 
снижение персонального риска фатальных сердечно-
сосудистых осложнений (ScoRe) не достигнуты у 
80% больных АГ. Подобные данные приведены в ра-
боте евстифеевой С.е. и соавт. [12]. 

таким образом, ситуация в конкретной поликли-
нике отражает состояние первичной помощи боль-
ным АГ в России в целом.

В ходе аудита в исследуемой поликлинике опре-
делены главные проблемы, препятствующие дости-
жению клинических целей лечения, обозначенных в 
рекомендациях. 

Несмотря на удовлетворительное качество ме-
роприятий по установлению диагноза АГ, выявлено 
недопустимо низкое качество диагностических меро-
приятий, направленных на уточнение клинического 
статуса пациента с АГ. Неадекватно оцениваются как 
специфические лабораторные показатели (лПНП, 
лПВП, триглицериды), что можно объяснить недо-
статком оснащенности лаборатории поликлиники, 
так и рутинные методы обследования больного – 
опрос об образе жизни, измерение роста и веса – ис-
следования, не требующие значимых временных и 
материальных затрат. 
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Результатом неполноценной диагностики клини-
ческого статуса больного АГ является в дальнейшем 
неправильный выбор тактики лечения и динамиче-
ского наблюдения. 

Недостаточное внимание амбулаторных врачей 
уделяется мероприятиям немедикаментозного ле-
чения – советы по изменению образа жизни даны 
лишь 38,5% больных АГ, имеющих МФР. то есть та-
кой ключевой фактор развития АГ, как образ жизни 
пациента, не подвергается изучению и модификации 
в первичном звене, несмотря на имеющиеся доказа-
тельства пользы немедикаментозных вмешательств 
в лечении АГ [13]. 

Из-за отсутствия учета ассоциированных кли-
нических состояний, поражения органов-мишеней, 
уровня ПР сердечно-сосудистых осложнений случай-
ным образом назначается схема лекарственной те-
рапии АГ. В результате мероприятия медикаментоз-
ной коррекции Ад неэффективны у 85% больных АГ. 
При этом у 63% больных целевое давление либо не 
было достигнуто в 2007-2008 гг., либо не поддержи-
валось, несмотря повторные посещения врача – вра-
чи поликлиники не корректировали схему терапии с 
учетом клинического статуса больного и результатов 
лечения, проявляя клиническую инертность. у 41% 
пациентов с АГ частота посещений врача была реже, 
чем предусмотрено рекомендациями при их клини-
ческом статусе. то есть клинический статус больного 
не являлся основанием для определения периодич-
ности визитов – схемы динамического наблюдения. 
Малое число визитов препятствует отслеживанию 
эффекта терапии, побочных явлений, непереноси-
мости препаратов, затрудняет своевременную кор-
рекцию терапевтической схемы, что в итоге приводит 
к снижению приверженности пациентов лечению, от-
казу от лечения.

Несоблюдение ключевых положений рекомен-
даций привело к получению неудовлетворительных 
результатов МП больным АГ – не достигнут и не под-
держивается у большинства пациентов в исследуе-
мой поликлинике целевое давление, не отслеживает-
ся уровень ПР. целевой уровень Ад поддерживался 
лишь у 15% больных, что ниже показателя по России 
– 20% [8], и более чем вдвое ниже показателей не-
которых зарубежных стран [14, 15, 16].

таким образом, в ходе оценки качества первич-
ной помощи больным АГ в исследуемой поликлинике 
с помощью индикаторов ИАС «Регистр АГ» выявле-
ны следующие недостатки:

1) полнота обследования пациентов, необходи-
мая для оценки клинического статуса, выявления 
МФР, определения уровня ПР, то есть для выбора 
тактики и схемы лечения, не соответствует положе-
ниям рекомендаций у всех пациентов: неполно соби-
рается анамнез (данные об образе жизни, курении), 
не определяются базовые антропометрические по-
казатели (рост, вес), не выполняются обязательные 
лабораторные исследования (липидный спектр), в 
результате назначенная схема терапии неэффектив-
на (не приводит к поддержанию целевого Ад) у 85% 
больных;

2) недостаточно внимания уделяется мероприя-
тиям немедикаментозного лечения – советы по из-
менению образа жизни даны лишь 38,5% больных с 
выявленными МФР;

3) динамическое наблюдение за больными носит 
несистемный характер – частота визитов пациентов 
недостаточна для контроля проводимой терапии.

В решении выявленных проблем могут помочь 
следующие улучшения:

1) разработка и внедрение в клиническую практи-
ку протокола первичной помощи больным АГ с алго-
ритмом ведения пациентов с АГ, разработанных на 
основе клинических рекомендаций;

2) совершенствование медицинской документа-
ции: введение электронной карты пациента с АГ, ко-
торая содержит минимальный набор доказательных 
данных о пациенте, достаточный для проведения 
клинического аудита;

3) внедрение автоматизированной системы вы-
зовов и напоминаний пациентам о визите, о приеме 
препаратов, об измерении Ад;

4) внедрение ИАС «Регистр АГ» для системати-
ческой оценки качества: контроля за улучшениями и 
предупреждения недостатков.

В настоящее время в Саратовском НИИ кардио-
логии разработана и функционирует автоматизиро-
ванная система дистанционного динамического на-
блюдения за больными АГ, основанная на общении 
врача и пациента с помощью sms – сообщений мо-
бильного телефона. Применение системы мобильно-
го мониторинга АГ (СММАГ) позволяет обеспечивать 
непрерывное динамические наблюдение 1 врачом 
до 100 амбулаторных пациентов с АГ без посещения 
ими поликлиники. При использовании СММАГ целе-
вое давление поддерживается в течение года у 68% 
больных АГ по сравнению с 12% больных, наблюда-
ющихся в первичном звене по стандартной системе 
медицинской помощи [17]. 

Заключение. Аудит, проведенный в поликлинике 
г. Саратова, выявил, что клинический статус пациен-
та не учитывается при выборе тактики лечения и ди-
намического наблюдения, в результате клинические 
цели МП не достигаются у большинства больных АГ. 

Исследование показало, что применение клини-
ческого аудита качества МП больным АГ в первич-
ном звене с использованием системы индикаторов 
ИАС «Регистр АГ» позволяет: 

1) полноценно анализировать ключевые меро-
приятия лечебно-диагностической помощи больным 
АГ в рамках процесса достижения клинических це-
лей терапии, обозначенных в рекомендациях;

2) выявлять основные недостатки, препятствую-
щие достижению клинических целей лечения;

3) вырабатывать на основе полученных оценок 
решения по улучшению качества;

4) оценивать качество МП на местах оказания 
первичной помощи; 

5) систематизировать медицинскую информацию 
амбулаторных карт, автоматизировать процесс по-
лучения результатов индикаторов, что повышает на-
дежность получаемых оценок.
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Д.А. Усанов, А.В. Скрипаль, А.А. Протопопов и соавт. Оценка функционального состояния кровеносных со-
судов по анализу температурной реакции на окклюзионную пробу. Саратовский научно-медицинский журнал, 2009, 
том 5, № 4, с. 554–558.

Зарегистрирована температурная реакция области дистальных фаланг пальцев во время проведения ок-
клюзионной пробы. для группы пациентов с нарушениями регуляции тонуса сосудов обнаружена температур-
ная реакция на окклюзию, отличная от реакции группы, представляющей норму. Проанализировано возможное 
влияние регуляции состояния сосудов и объемного кровенаполнения на регистрируемую динамику температу-
ры кожи. Рассмотрены диагностические возможности температурного окклюзионного теста.

Ключевые слова: окклюзионная проба, температурная реакция, функциональное состояние сосудов, термография.

D.A. Usanov, A.V. Skripal, А.А. Protopopov et al. Estimation Of Blood Vessels Functional State By Means Of Analysis Of 
Temperature Reaction On Occlusive Test. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 2009, vol. 5, № 4, p. 554–558.

temperature reaction of distant phalanges in the case of the occlusive test has been registered. It has been re-
vealed that the temperature reaction on the occlusive test for the group of patients with disturbances of vessel tone 
regulation differs from the reaction of norm group. possible influence of vessel regulation state and volumetric blood 
supply on the skin temperature dynamics has been estimated. diagnostic ability of the temperature occlusive test has 
been investigated.

Key words: occlusive test, temperature reaction, functional state of vessels, thermography.
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