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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ,                                                                                 
СТРУКТУРА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 

И КОМПЛАЕНТНОСТЬ СРЕДИ ВРАЧЕЙ 
КРУПНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ                                           

ГОРОДА КРАСНОЯРСКА

Деревянных Е.В., Балашова Н.А., Яскевич Р.А.,                                                     
Москаленко О.Л.

Цель. Изучение частоты встречаемости, структуры артериальной 
гипертонии (АГ) и комплаентности среди врачей крупной клинической 
больницы г. Красноярска.

Материалы и методы. Обследовано 317 врачей в возрасте от 23 до 
77 лет. Обследование включало анкетирование, клинические, инструмен-
тальные, функциональные и лабораторные методы исследования, изуче-
ние приверженности к лечению АГ.

Результаты. По данным проведенного исследования частота встре-
чаемости АГ среди обследованных врачей составила 43,2% и не превы-
шала среднероссийский уровень. Данный показатель был существенно 
выше среди мужчин врачей, в сравнении с женщинами. Указанное ген-
дерное отличие особенно выражено в возрастной группе 20–29 лет и 
30–39 лет. Среди анестезиологов, реаниматологов и врачей лучевой 
диагностики АГ встречалась чаще по сравнению с врачами других 
специальностей. У врачей не зависимо от пола чаще отмечалась АГ 
1 степени. Несмотря на достаточно высокую информированность о 
методах профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, 
показатели приверженности к лечению АГ были ниже среднероссий-
ского уровня. Врачи хирургических отделений имели самые низкие по-
казатели осведомленности и комплаентности, в сравнении с врачами 
других специальностей.

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют сде-
лать выводы о высокой распространенности АГ среди врачей.

Ключевые слова: врачи; артериальная гипертония; комплаентность; 
осведомленность.
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FREQUENCY OF MEETING, STRUCTURE                                                                                                    
OF ARTERIAL HYPERTENSION AND COMPLICATION 
AMONG DOCTORS OF LARGE CLINICAL HOSPITAL 

OF KRASNOYARSK CITY

Derevyannich E.V., Balashova N.А., Yaskevich R.A.,                                   
Moskalenko O.L.

The purpose of the study. Study of incidence, structure of arterial hyperten-
sion and compliance among doctors of a large clinical hospital in Krasnoyarsk.

Materials and methods. A total of 317 physicians aged 23 to 77 years were 
examined. The examination included a questionnaire, clinical, instrumental, 
functional and laboratory methods of research, the study of adherence to the 
treatment of hypertension.

Results. According to the study, the incidence of hypertension among the 
examined doctors was 43.2% and did not exceed the average Russian level. 
This figure was significantly higher among male doctors compared to women. 
This gender difference is particularly pronounced in the age group 20–29 years 
and 30–39 years. Among anesthesiologists, intensive care specialists and phy-
sicians radiological diagnosis of hypertension was more common compared 
with physicians of other specialties. The doctors regardless of sex were more 
often noted grade 1 hypertension. Despite the rather high awareness of meth-
ods of prevention and treatment of cardiovascular diseases, received in the 
framework of professional education, the indicators of adherence to the treat-
ment of hypertension were lower than the average Russian level. Doctors of 
surgical departments had the lowest indicators of awareness and compliance, 
in comparison with doctors of other specialties.

Conclusion. The results of the study allow to draw conclusions about the 
high prevalence of hypertension among doctors.

Keywords: doctors; arterial hypertension; compliance; awareness.

Введение
Несмотря на некоторый прогресс в профилактике и лечении хрониче-

ских неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), болезни системы кровообра-
щения (БСК) остаются ведущей причиной заболеваемости, инвалидности 
и смертности во многих странах мира [29, эл. ресурс; 31, с. 483–7], в том 
числе и в России [2, с. 4–14; 3, с. 551–559; 19, с. 123–125; 28, с. 17:138]. 
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Артериальная гипертония (АГ) является одним из важнейших факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [2, с. 4-143; 19, с. 123-125; 
28, с. 17:138]. По оценкам экспертов Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), около 25% взрослого населения в мире имеет АГ, и этот 
показатель, по прогнозам, увеличится к 2025 году до 29% [32, эл. ресурс]. 
В формировании стратегии профилактики АГ, изучение региональных 
особенностей распространенности и выраженности факторов риска (ФР) 
АГ [3, с. 551–559; 18, с. 92–95; 19, с. 123–125, 34, с. 15], является одним 
из ключевых вопросов при разработке эффективных систем скрининга и 
контроля АГ среди населения различных регионов страны и в том числе 
среди жителей Сибири и Крайнего Севера [17, с. 55–57; 18, с. 92–95; 24, 
с. 94–96; 26, с. 41–58; 27, с. 346–348; 33, с. 59–73]. 

Результаты проведенных исследований свидетельствует о недостаточ-
ной первичной профилактике АГ, как на популяционном уровне, так и 
среди лиц высокого риска [4, с. 285–289; 5, с. 290–295; 23, эл. ресурс]. 
Среди причин такой ситуации – недостаточная приверженность пациен-
тов АГ к терапии [4, с. 285–289; 10, с. 48–52; 11, с. 21–23; 20, эл. ресурс]. 
Одним из важнейших факторов формирования здоровья населения, явля-
ется состояние здравоохранения и здоровья его работников, призванных 
укреплять и поддерживать здоровье всего населения страны [12, с. 137–
144; 13, с. 54–58; 14, с. 12–24; 15, с. 38–42; 22, с. 5–9]. Именно поэтому со-
стоянию здоровья медицинских работников в последнее время уделяется 
повышенное внимание [9, с. 26–46; 16, с. 72–82; 21, с. 126–131; 25, с. 28–
32; 30, с. 1659–1662; 31, с. 483–7], при этом существующие исследования 
в основном посвящены изучению распространенности среди медицин-
ского персонала сердечно-сосудистой патологии [1, с. 52–5; 6, с. 10–33; 
7, с. 89–92; 8, с. 130–139]. В связи с этим большой интерес представляют 
данные о частоте встречаемости АГ, особенностях приверженности к ле-
чению среди врачей крупной городской клинической больницы.

Цель работы
Изучить частоту встречаемости, структуру артериальной гипертонии 

и комплаентность среди врачей крупной клинической больницы города 
Красноярска.

Объект и методы исследования
Объектом исследования были врачи крупной клинической больницы 

города Красноярска. Всего обследовано 317 пациентов, средний возраст 



226 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 10, №4, 2018

41,9 [95%ДИ: 40,5–43,4] года, из них 142 женщины (средний возраст: 41,2 
[95%ДИ: 39,4–42,9] года) и 175 мужчин (средний возраст: 42,9 [95%ДИ: 
40,5–45,3] года) (p=0,57). 

Протокол исследования включал: осмотр, интервьюирование, анкети-
рование, двукратное измерение артериального давления, эхокардиогра-
фию, электрокардиографию, антропометрию, определение биохимических 
показателей сыворотки крови.

Приверженность к лечению АГ оценивали по общепринятой методи-
ке Мориски-Грина (Morisky D. et al., 1986) которая включает 4 вопроса. 
Каждый ответ «нет» оценивался в 1 балл. Комплаентными (привержен-
ными) считались больные, набравшие 4 балла. Больные, набравшие 2 
балла, и менее считались неприверженными. Больные, набравшие 3 бал-
ла, считаются недостаточно приверженными и находящимися в группе 
риска по развитию неприверженности. 

Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica 6.1. Полученные данные представ-
лены в виде средней величины и доверительного интервала. Две неза-
висимые группы сравнивались с помощью U-критерия Манна-Уитни, 
анализ различия частот в двух независимых группах проводился при 
помощи точного критерия Фишера с двусторонней доверительной ве-
роятностью, критерия χ² с поправкой Йетса. Статистически значимыми 
считали различия при p <0,05.

Результаты исследования
Среди обследованных врачей частота встречаемости АГ составила 

43,22% [95%ДИ: 37,76–49,00], что не превышает среднероссийский уро-
вень (44,0%) [2, с. 4–14] и ниже показателей распространенность АГ в 
Красноярском крае – 49,4% [3, с. 551–559]. Среди обследованных муж-
чин частота встречаемости АГ была выше: 48,6% [95%ДИ: 41,17–48,57] 
в сравнении с женщинами 36,6% [95%ДИ: 28,70–36,62] (p=0,021). Полу-
ченные результаты о распространенности АГ среди врачей сопоставимы 
с данными Карамновой Н.С. с соавт. (2009), согласно которых распро-
страненность АГ среди обследованных составила 44% [13, с. 54–58] и с 
результатами, полученными в ходе проведенных исследования среди вра-
чей, работающих в ЛПУ г. Ростова на Дону и области, 44% среди мужчин 
и 31,2% у женщин [22, с. 5–9]. Как показали результаты исследования 
Шальновой С.А. и соавт. (2008), российские врачи-мужчины страдают 
АГ в 32,1%, женщины – 30,3% [25, с. 28–32]. 
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При сравнении исследуемых групп в зависимости от возраста уста-
новлено, что мужчины в возрасте 20–29 лет (25,0% 95%ДИ: 10,86–25,00) 
и 30–39 лет (38,9% 95% ДИ: 25,89–46,74) болеют чаще АГ, чем женщины 
(9,1% 95%ДИ: 0,49–14,17) (р=0,05) и (2,8% 95%ДИ: 3,14–23,57) (р=0,003) 
(табл. 1), т.е. становление АГ начинается раньше. Наибольшая частота 
встречаемости АГ среди женщин отмечена в возрасте 50-59 лет (80,0% 
95%ДИ: 64,32–80,0) и 60 лет и старше (69,7% 95%ДИ: 50,76–69,57) со-
ответственно. 

Таблица 1.
Частота встречаемости АГ среди мужчин и женщин                                                                 

в различных возрастных группах
Возраст-
ные груп-
пы (лет)

Всего Мужчины Женщины
p

Абс. % Абс. % Абс. %

1. 20–29 10 7,3 9 25,0 1 2,8 pм,ж = 
0,05

2. 30–39 24 17,5 21 38,9 3 9,1 pм,ж = 
0,003

3. 40–49 40 29,2 28 63,6 12 48,0 pм,ж = 
0,15

4. 50–59 35 25,5 15 55,6 20 80,0 pм,ж = 
0,006

5. 60 
и старше 28 20,4 12 85,7 16 69,7 pм,ж = 

0,02

p

р1,2=0,008 
р1,3=0,0001 
р1,4=0,0001 
р1,5=0,001 
р2,3=0,016

р2,4=0,071 
р2,5=0,322 
р3,4=0,294 
р3,5=0,062 
р4,5=0,195

р1,2=0,013 
р1,3=0,0003 
р1,4=0,135 
р1,5=0,321 
р2,3=0,155

р2,4=0,174 
р2,5=0,06 
р3,4=0,017 
р3,5=0,003 
р4,5=0,338

р1,2=0,309 
р1,3=0,001 
р1,4=0,0001 
р1,5=0,0001 
р2,3=0,011

р2,4=0,0001 
р2,5=0,001 
р3,4=0,068 
р3,5=0,254 
р4,5=0,268

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что о у мужчин врачей 
АГ регистрируется значительно чаще (48,6% против 36,6%), особенно в 
более молодом возрасте (20–29 лет и 30–39 лет) в сравнении с врачами 
женщинами, что согласуются с общероссийской тенденцией [2, с. 4–14; 3, 
с. 551–559]. Так по данным эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ, 
распространенность артериальной гипертензии в Красноярском крае у 
мужчин была выше (56,3% против 43,7%) и закономерно увеличивалась с 
возрастом (с 30,4% до 72,1%) [3, с. 551–559]. Указанное гендерное отли-
чие особенно было выражено в самой молодой возрастной группе 25–34 
года, однако по мере приближения к возрасту 65 лет распространенность 
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АГ среди мужчин и женщин нивелировалась за счет опережающего при-
роста числа больных АГ среди женщин [3, с. 551–559]. Распределение 
величины АД у участников исследования в Томской области также по-
казало четкую зависимость АД от возраста обследуемых [15, с. 38–42]. 
Выявлена положительная корреляционная зависимость между возрастом 
медработников и уровнем систолического (р=0,436) и диастолического 
АД (р=0,297). Наибольшее число лиц с АГ и повышенным АД (высокое 
нормальное АД) выявлено в группе лиц старше 50 лет [15, с. 38–42].

При анализе частоты встречаемости АГ среди врачей различных специ-
альностей установлено, что среди анестезиологов, реаниматологов и вра-
чей лучевой диагностики АГ встречалась чаще по сравнению с врачами 
других специальностей (табл. 2).

Таблица 2.
Частота встречаемости АГ у врачей различных специальностей

Врачи
Всего Мужчины Женщины p

Абс. % Абс. % Абс. %

1. Терапевты 43 34,4 10 25 33 38,8 pм,ж = 
0,117

2. Хирурги 65 46,1 54 52,9 11 28,2 pм,ж = 
0,007

3. Анестези-
олог. и реа-
ниматолог.

20 57,1 13 59,1 7 53,8 pм,ж = 
0,518

4. Лучевой 
диагностики 9 56,2 8 73 1 20 pм,ж = 

0,043

p
р1,2=0,005 
р1,3=0,001 
р1,4=0,0001

р2,3=0,0001 
р2,4=0,0001 
р3,4=0,024 

р1,2=0,0001 
р1,3=0,327 
р1,4=0,402

р2,3=0,0001 
р2,4=0,0001 
р3,4=0,176 

р1,2=0,0001 
р1,3=0,0001 
р1,4=0,0001

р2,3=0,218 
р2,4=0,002 
р3,4=0,029 

Проводился анализ частоты встречаемости АГ среди врачей различ-
ных специальностей в зависимости от пола (табл. 2). Среди врачей тера-
певтов мужчин и женщин значимых отличий в частоте встречаемости АГ 
не выявлено, однако наблюдалась тенденция в большей частоте встреча-
емости АГ у женщин 38,8% [95%ДИ: 28,46–38,82] против 25% [95%ДИ: 
11,58–25,00%] у мужчин (р=0,15). У анестезиологов АГ наблюдалась оди-
наково часто как у мужчин, так и у женщин и составила 59,1% [95%ДИ: 
38,55–59,09] и 53,8% [95%ДИ: 26,75–53,85] соответственно (р=0,9). Вра-
чи хирурги мужчины чаще страдают АГ, чем женщины: 51,9% [95%ДИ: 
43,25–52,94] против 28,2% [95%ДИ: 14,08–28,2] (р=0,01) соответствен-
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но. Аналогичные данные были получены при сравнении врачей луче-
вой диагностики: у мужчин 72,7% [95%ДИ: 43,44–90,25] и женщин 20% 
[95%ДИ: 3,62–62,45] соответственно (р=0,043). По полученным данным 
частота встречаемости АГ была выше у врачей мужчин хирургов и луче-
вой диагностики в сравнении с врачами женщинами.

При сравнении средних значений систолического и диастоличе-
ского АД между мужчинами и женщинами установлено, что у мужчин 
уровни САД и ДАД было выше и составили для САД: 145,53 [95%ДИ: 
142,71–148,35] мм рт. ст. против 140,42 [95%ДИ: 134,47–146,38] мм рт. 
ст. (р=0,054), для ДАД: 92,89 [95%ДИ: 90,90–94,88] мм рт.ст. и 88,11 
[95%ДИ: 85,01–91,22] мм рт. ст. (р=0,006) соответственно. 

Среди врачей терапевтов у мужчин среднее САД составляет 146,61 
[95%ДИ: 137,24–155,99] рт.ст., ДАД 95,38 [95%ДИ: 88,79–101,97] мм рт.ст., 
у женщин 142,29 [95%ДИ: 122,76–161,81] мм рт.ст., ДАД 88,57 [95%ДИ: 
78,97–98,17] мм.рт.ст. (р=0,19). Среди врачей хирургов у мужчин САД 
144,40 [95%ДИ: 135,33–153,47] мм рт.ст., ДАД 89,40 [95%ДИ: 83,22–95,58] 
мм рт.ст., у женщин САД 139,64 [95%ДИ: 131,31–147,96] мм рт.ст., ДАД 
88,42 [95%ДИ: 83,94–92,91] мм рт.ст. (р=0,001). Среди мужчин врачей 
анестезиологов и реаниматологов САД 145,07 [95%ДИ: 141,89–148,25] 
мм рт.ст., ДАД 92,96 [95%ДИ: 90,46–95,46] мм рт.ст., у женщин 140,91 
[95%ДИ: 129,42–152,39] мм рт.ст., ДАД 86,54 [95%ДИ: 81,62–91,47] мм 
рт.ст. (р=0,12). Среди врачей лучевой диагностики у мужчин САД 148,25 
[95%ДИ: 131,66–164,84] мм рт.ст., ДАД 92,75 [95%ДИ: 86,37–99,13] мм 
рт.ст., у женщин 148 мм рт.ст., ДАД 92,0 мм рт.ст. (р=0,12).

У врачей мужчин хирургов значения САД и ДАД выше, чем у врачей 
женщин хирургов. Гендерных различий среди врачей других специально-
стей по уровням АД не выявлено. 

При распределении АД в зависимости от уровня в соответствии с 
классификацией (ВОЗ/МОАГ 2013 г.) у врачей не зависимо от пола чаще 
отмечалась АГ 1 степени (48,2% 95%ДИ: 39,81–48,18) (р=0,001) (табл. 3).

Осведомлённость о наличии АГ среди обследованных врачей состави-
ла 67,15% [95%ДИ: 57,56–67,15]. Наибольшая осведомленность среди об-
следованных приходилась на возрастную группу 50–59 лет (80,0% 95%ДИ: 
66,7–80,0) и 60 лет и старше (89,3% 95%ДИ: 77,8–89,3) (табл. 4).

Среди женщин показатель осведомленности о заболевании был выше, 
чем у мужчин: 86,54% [95%ДИ: 76,57–86,54] и 55,29% [95%ДИ: 41,08–
73,82] (р=0,001) соответственно. У женщин наибольшая осведомленность 
приходилась на возрастные группы 50–59 лет (85,0% 95%ДИ: 69,3–85,0) 
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и 60 лет и старше (100,0% 95%ДИ: 80,6–100,0) и была выше в сравне-
нии с мужчинами в этих возрастных группах: (73,3% 95%ДИ: 50,9–73,3) 
(р=0,006) и (75,0% 95%ДИ: 50,5–75,0) (р=0,044) соответственно (табл. 4).

Таблица 3.
Распределение АД в зависимости от уровня                                                                                             

в соответствии с классификацией АГ 
Всего Мужчины Женщины p

Абс. % Абс. % Абс. %

1. АГ 1 ст. 66 48,2 39 45,9 27 51,9 pм,ж = 
0,305

2. АГ 2 ст. 39 28,5 25 29,4 14 26,9 pм,ж = 
0,456

3. АГ 3 ст. 17 12,4 12 14,1 5 9,6 pм,ж = 
0,310

4. ИСАГ 15 10,9 9 10,6 6 11,5 pм,ж = 
0,536

p
р1,2=0,001 
р1,3=0,0001 
р1,4=0,0001

р2,3=0,001 
р2,4=0,001 
р3,4=0,425 

р1,2=0,019 
р1,3=0,0001 
р1,4=0,0001

р2,3=0,012 
р2,4=0,001 
р3,4=0,321 

р1,2=0,008 
р1,3=0,0001 
р1,4=0,0001

р2,3=0,020 
р2,4=0,399 
р3,4=0,499 

Уровень осведомленности о наличии АГ среди обследованных врачей 
в нашем исследовании был несколько ниже (67,15%) чем в среднем по 
России (73,1%) [2], среди обследованных лиц с АГ в Красноярском крае 
(77,9%) [3, с. 551–559] и исследовании врачей в рамках проекта «Здоро-
вье и образование врача» (84%) [12, с. 137–144].

Таблица 4.
Осведомленность о наличии АГ среди мужчин и женщин                                                   

в зависимости от возраста
Воз-

растные 
группы 

(лет)

Всего Мужчины Женщины

p
Абс. % Абс. % Абс. %

1. 20–29 4 40,0 3 33,3 1 100,0 pм,ж = 
0,400

2. 30–39 10 41,7 9 42,9 1 33,3 pм,ж = 
0,044

3. 40–49 25 62,5 16 57,1 9 75,0 pм,ж = 
0,090

4. 50–59 28 80,0 11 73,3 17 85,0 pм,ж = 
0,006
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Окончание табл. 4.
5. 60 и 
старше 25 89,3 9 75,0 16 100,0 pм,ж = 

0,044

6. Всего 92 67,1 47 55,3 45 86,5 pм,ж = 
0,001

p

р1,2=0,617 
р1,3=0,176 
р1,4=0,019 
р1,5=0,004 
р2,3=0,087

р2,4=0,003 
р2,5=0,001 
р3,4=0,079 
р3,5=0,012 
р4,5=0,259

р1,2=0,165 
р1,3=0,483 
р1,4=0,542 
р1,5=0,493 
р2,3=0,129

р2,4=0,007 
р2,5=0,005 
р3,4=0,064 
р3,5=0,044 
р4,5=0,515

р1,2=0,505 
р1,3=0,571 
р1,4=0,210 
р1,5=0,178 
р2,3=0,129

р2,4=0,007 
р2,5=0,005 
р3,4=0,064 
р3,5=0,044 
р4,5=0,515

Анализ осведомленности о АГ среди врачей различных специальностей 
показал, что осведомлены о наличии АГ 76,7% [95%ДИ: 64,1–76,7] врачей 
терапевтических отделений, 58,4% [95%ДИ: 46,5–58,5] врачей хирургиче-
ских отделений, 70,0% [95%ДИ: 49,9–94,0] анестезиологов-реаниматоло-
гов, 77,0% [95%ДИ: 50,6–77,8] врачей лучевой диагностики, при этом во 
всех отделениях отмечалась большая осведомленность у женщин в сравне-
нии с мужчинами (табл. 5). 

При анализе приверженности 137 врачей приему антигипертензивных 
препаратов (АГП) с использованием опросника Мориски- Грина оказа-
лось, что комплаентны лечению 46,7% [95%ДИ: 38,56–55,05] (табл. 6). 
При этом количество женщин врачей с максимальным баллом комплаент-
ности (4) составило 63,5% [95%ДИ: 50,4–63,5], мужчин 36,5% [95%ДИ: 
26,2–36,5] соответственно.

Таблица 5.
Осведомленность о наличии АГ у врачей различных специальностей

Врачи
Всего Мужчины Женщины p

Абс. % Абс. % Абс. %

1. Терапевты 33 76,74 5 50,00 28 84,85 pм,ж = 
0,0001

2. Хирурги 38 58,46 29 53,70 9 81,82 pм,ж = 
0,0001

3. Анестези-
олог. и реа-
ниматолог.

14 70,00 8 61,54 6 85,71 pм,ж = 
0,370

4. Лучевой 
диагностики 7 77,78 6 75,00 1 100,00 pм,ж = 

0,025

p
р1,2=0,038 
р1,3=0,396 
р1,4=0,559

р2,3=0,255 
р2,4=0,231 
р3,4=0,517 

р1,2=0,0002 
р1,3=0,014 
р1,4=0,001

р2,3=0,460 
р2,4=0,188 
р3,4=0,177 

р1,2=0,0001 
р1,3=0,009 
р1,4=0,004

р2,3=0,096 
р2,4=0,649 
р3,4=0,273 
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Регулярно лечатся 21,2% [95%ДИ: 14,3–21,2], нерегулярно 18,2% 
[95%ДИ: 11,8–18,2], а адекватно лечатся всего 28,5% [95%ДИ: 20,9–28,5]. 
Отказ от лечения составил 21,9% [95%ДИ: 14,9–21,9]. Только около трети 
обследованных мужчин с АГ принимали АГП регулярно 14,1% [95%ДИ: 
6,72–14,12], адекватно 20,0% [95%ДИ: 11,0%–27,1%]. Женщины врачи в 
два раза чаще лечатся регулярно 32,7% [95%ДИ: 10,4%–32,7%] (р=0,009) 
и адекватно 42,3% [95%ДИ: 21,6%–42,3%] (р=0,005) в сравнении с муж-
чинами (табл. 6).

Таблица 6.
Показатели приверженности                                                                                                             

к лечению артериальной гипертонии среди врачей 

Группы
Лечатся Регулярно Нерегулярно Адекватно Отказ

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
1. Мужчины 31 36,5 12 14,1 14 16,5 17 20,0 19 22,4
2. Женщины 33 63,5 17 32,7 11 21,2 22 42,3 11 21,2
3. Всего 64 46,7 29 21,2 25 18,2 39 28,5 30 21,9

p p1-2=0,002 p1-2=0,009 p1-2=0,319 p1-2=0,005 p1-2=0,523

В настоящем исследовании эффективность контроля АГ среди вра-
чей оказалась несколько ниже в сравнение с данными, полученными 
Ротарь О.П. с соавт. (2017) при проведении скрининга по выявлению сер-
дечно-сосудистых факторов риска среди участников конгресса кардиоло-
гов 2016 г в Екатеринбурге, где прием АГП составил 63% [21, с. 126–131], 
а также в сравнении с результатами исследований Шальновой С.А. с соавт. 
(2008) согласно которым 61,7% врачей-мужчин и 79,6% врачей-женщин с 
АГ принимают антигипертензивные препараты (АГП), при этом контроли-
руют АГ 20% среди мужчин и 39,4% среди женщин [25, с. 28–32]. 

При изучении отношения к лечению в зависимости от возраста отмече-
но, что в возрастной группе 20–29 лет получают лечение всего 10% (табл. 
7). В дальнейшем этот показатель увеличивается и достигает максимума в 
возрастной группе 60 лет и старше (67,9% 95%ДИ: 50,56–67,86). 

При изучении приверженности к лечению среди врачей различных 
специальностей установлено, что врачи хирургических отделений имели 
самые низкие показатели комплаентности, в сравнении с врачами других 
специальностей (табл. 8). Принимали АГП 36,9% [95%ДИ: 26,23–49,08] 
обследованных врачей хирургов, регулярно 13,8% [95%ДИ: 5,45–13,85], 
адекватно15,4% [95%ДИ: 6,61–15,38], нерегулярно 21,5% [95%ДИ: 11,54–
21,54], отказавшихся от лечения 21,5% [95%ДИ: 11,54–21,54]. Среди вра-
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чей различных специальностей чаще лечатся терапевты 60,5% [95%ДИ: 
45,85–60,47] в сравнении с хирургами – 36,9% [95%ДИ: 25,19–36,92], 
анестезиологами-реаниматологами – 45,0% [95%ДИ: 11,98–44,44] и вра-
чами лучевой диагностики – 55,6 [95%ДИ: 11,76–76,93] соответствен-
но. Наши данные о приверженности к лечению среди врачей различных 
специальностей были выше, в сравнении с данными полученными Коба-
лавой Ж.Д. и соавт. (2010), согласно которых пропорция врачей с макси-
мальным баллом комплаентности (4) колебалась от 22,2% среди хирургов 
до 38,3% среди терапевтов [14, с. 12–24].

Таблица 7.
Показатели приверженности к лечению артериальной гипертонии среди 

врачей различных возрастных групп

Возрастные 
группы

Лечатся Регулярно Нерегулярно Адекватно Отказ
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1. 20-29 1 10,0 1 10,0 0 0,0 1 10,0 3 30,0
2. 30-39 7 29,2 2 8,3 5 20,8 2 8,3 3 12,5
3. 40-49 18 45,0 9 22,5 6 15,0 12 30,0 9 22,5
4. 50-59 19 54,3 11 31,4 6 17,1 13 37,1 9 25,7
5. 60 и старше 19 67,9 6 21,4 8 28,6 11 39,3 6 21,4

p

p1-2=0,231
p1-3=0,042
p1-4=0,014
p1-5=0,002
p2-3=0,161
p2-4=0,049
p2-5=0,006
p3-4=0,284
p3-5=0,052
p4-5=0,202

p1-2=0,662
p1-3=0,349
p1-4=0,174
p1-5=0,392
p2-3=0,132
p2-4=0,034
p2-5=0,180
p3-4=0,270
p3-5=0,579
p4-5=0,275

p1-2=0,153
p1-3=0,241
p1-4=0,199
p1-5=0,063
p2-3=0,392
p2-4=0,488
p2-5=0,375
p3-4=0,523
p3-5=0,145
p4-5=0,218

p1-2=0,662
p1-3=0,191
p1-4=0,102
p1-5=0,090
p2-3=0,039
p2-4=0,011
p2-5=0,010
p3-4=0,341
p3-5=0,295
p4-5=0,533

p1-2=0.228
p1-3=0,449
p1-4=0,539
p1-5=0,440
p2-3=0,258
p2-4=0,183
p2-5=0,318
p3-4=0,477
p3-5=0,361
p4-5=0,463

Низкие уровни комплаентности среди врачей хирургического профи-
ля в нашем исследовании можно объяснить преобладанием лиц мужского 
пола, среди которых исходно показатели приверженности были ниже в 
сравнении с женщинами, а также спецификой работы. Хирургам в боль-
шей степени по сравнению с терапевтами свойственны высокая произ-
водственная нагрузка, круглосуточный режим работы с обязательными 
дежурствами, контакт с умирающими больными, психоэмоциональное 
напряжение [1, с. 52–5]. По данным исследования Кобалавы Ж.Д. и соавт. 
(2010) среди хирургов максимальна частота АГ и курения, более трети – 
36,2%, характеризуются высоким риском сердечно-сосудистой смерти по 
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SCORE [14, с. 12–24]. Хирурги наименее информированы о состоянии 
своих ФР, значительно реже принимают АГП, меньше контролируют АД 
и существенно реже, чем врачи других специальностей, склонны продол-
жать рекомендованную медикаментозную терапию [14, с. 12–24]. Таким 
образом, профессиональную деятельность хирургов можно отнести к 
факторам риска.

Таблица 8.
Показатели приверженности к лечению артериальной гипертонии                          

среди врачей различных специальностей

Возрастные 
группы

Лечатся Регулярно Нерегулярно Адекватно Отказ
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1. Терапевты 26 60,5 14 32,6 8 18,6 18 41,9 9 20,9
2. Хирурги 24 36,9 9 13,8 10 15,4 14 21,5 14 21,5
3. Анестезио-
лог. и реанима-
толог.

9 45,0 4 20,0 4 20,0 5 25,0 5 25,0

4. Лучевой диа-
гностики 5 55,6 2 22,2 3 33,3 2 22,2 2 22,2

5. Всего 64 46,7 29 21,2 25 18,2 39 28,5 29 21,2

p

p1-2=0,014
p1-3=0,190
p1-4=0,533
p2-3=0,347
p2-4=0,225
p3-4=0,499

p1-2=0,019
p1-3=0,236
p1-4=0,429
p2-3=0,362
p2-4=0,400
p3-4=0,624

p1-2=0,426
p1-3=0,574
p1-4=0,283
p2-3=0,427
p2-4=0,189
p3-4=0,369

p1-2=0,021
p1-3=0,156
p1-4=0,239
p2-3=0,480
p2-4=0,626
p3-4=0,631

p1-2=0,569
p1-3=0,476
p1-4=0,619
p2-3=0,480
p2-4=0,626
p3-4=0,631

Заключение
Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что среди обследован-

ных врачей частота встречаемости АГ составила 43,22% и не превыша-
ла среднероссийский уровень. Данный показатель был существенно выше 
среди мужчин врачей, в сравнении с женщинами. Указанное гендерное 
отличие особенно выражено в возрастной группе 20–29 лет и 30–39 лет. 
Среди анестезиологов, реаниматологов и врачей лучевой диагностики АГ 
встречалась чаще по сравнению с врачами других специальностей. У вра-
чей не зависимо от пола чаще отмечалась АГ 1 степени. Несмотря на до-
статочно высокую информированность о методах профилактики и лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний, полученных в рамках профессиональ-
ного образования, показатели приверженности к лечению АГ были ниже 
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среднероссийского уровня. Врачи хирургических отделений имели самые 
низкие показатели осведомленности и комплаентности, в сравнении с вра-
чами других специальностей.
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