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Резюме 
В статье дан обзор существующих оценок качества лечения пациентов с артериальной гипертензией и представлена система 
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Введение 
Высокая социальная значимость проблемы артериальной 

гипертензии (АГ) в России и в мире диктует необходимость 
мониторинга качества лечения пациентов с данным 
заболеванием. Следует отметить, что показатели, 
применяемые в настоящее время для контроля лечения 
пациентов с АГ, в том числе используемые в практике 
российского здравоохранения, довольно неоднородны, что 
представляет затруднения при выборе индикаторов качества 
для использования в повседневной клинической практике, а 
иногда даже противоречат положениям клинических 
рекомендаций. 

Ниже представлен обзор оценок, предназначенных для 
контроля качества лечения больных АГ. Рассмотрены 
показатели, используемые в настоящее время в учреждениях 
первичного звена, применение которых утверждено 
приказами Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации, а также оценки, предлагаемые отечественным и 
международным научным сообществом. 

В соответствии с требованиями Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Письмо Минздрава 

России от 13.03.2015 № 17-6/10/1-177) в рамках мониторинга 
мероприятий по снижению смертности от основных причин с 
2015 года во всех лечебно-профилактических учреждениях 
первичного звена ежеквартально проводится мониторинг 
числа больных АГ, достигших целевого уровня артериального 
давления (АД)  140/90 мм рт ст. 

В соответствии со стандартом первичной медико-
санитарной помощи при первичной артериальной гипертензии 
(гипертонической болезни) в первичном звене, утвержденным 
приказом Минздрава России от 09.11.2012 №708н, всем 
пациентам с АГ (усредненный показатель частоты 
предоставления равен 1) должны быть назначены ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента (иАПФ), антагонисты 
рецепторов ангиотензина II (АРА), комбинация АРА с 
диуретиком, статины, а также выполнен ряд обязательных 
исследований и медицинских манипуляций. Декларируется, 
что стандарт разработан на основе клинических рекомендаций 
по АГ. Исполнение стандарта проверяется страховыми 
медицинскими организациями. 

Таким образом, в реальной клинической практике 
первичного звена отечественного здравоохранения качество 
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лечения больных АГ в настоящее время оценивают следующие 
показатели: 

1. доля больных АГ, достигших и поддерживающих 
целевые уровни АД; 

2. измерение массы тела; 
3. измерение роста; 
4. определение окружности талии; 
5. взятие крови из пальца; 
6. взятие крови из периферической вены; 
7. исследование на микроальбуминурию; 
8. общий (клинический) анализ крови развернутый; 
9. анализ крови биохимический общетерапевтический; 
10. анализ мочи общий; 
11. регистрация активности проводящей системы сердца; 
12. электрокардиографические исследования; 
13. назначение иАПФ; 
14. назначение АРА; 
15. назначение АРА в комбинации с диуретиками. 

При изучении списка обязательных лечебных мероприятий 
становится очевидным отклонение от положений клинических 
рекомендаций. Так, одновременное назначение иАПФ и АРА 
не рекомендуется из-за увеличения частоты побочных 
эффектов [1].  

Помимо облигатных показателей, разработанных в 
соответствии с приказами Министерства здравоохранения, в 
последние годы предложены разнообразные отечественные и 
зарубежные показатели для оценки лечения больных АГ, 
которые в клинической практике российского 
здравоохранении пока отражения не нашли. Стоит отметить, 
что эти показатели в большей степени основаны на 
положениях клинических рекомендаций по АГ, нежели 
применяющиеся в настоящее время показатели стандарта.  

Так, для российского регистра АГ были разработаны на 
основе национальных рекомендаций «Профилактика, 
диагностика и лечение артериальной гипертензии» (2004 г.) 
следующие индикаторы качества медицинской помощи 
больным АГ [2]: 

1. «Выполнение мероприятий по немедикаментозной 
профилактике сердечно-сосудистых осложнений 
среди больных АГ» – оценивает долю больных АГ, 
имеющих модифицируемые факторы риска, у кого в 
амбулаторной карте присутствует запись о 
предоставлении хотя бы одной рекомендации по 
изменению образа жизни (отказу от курения, 
рациональной физической активности, 
рациональному употреблению алкоголя, 
рациональному питанию, нормализации массы тела). 

2. «Адекватность выбора гипотензивных препаратов» – 
оценивает долю больных АГ, которые нуждаются в 
медикаментозной терапии, согласно уровню 
персонального риска, и выбор антигипертензивного 
препарата соответствует их клиническому статусу 
(учены противопоказания к основным группам 
антигипертензивных препаратов). 

3. «Достижение и поддержание целевого АД» –
оценивает долю больных АГ, у кого имеется не менее 
двух результатов измерения АД в течение последнего 
года с интервалом не менее 1 месяца и не более 6 

месяцев и уровень АД на этих визитах <140/90 мм рт. 
ст. (<130/90 мм рт. ст. для больных сахарным 
диабетом), а также отсутствуют результаты 
измерения АД, где уровень АД превышает 160/90 мм 
рт. ст. 

4. «Больные с рефрактерной АГ или подозрением на 
вторичный характер АГ, которые консультировались 
врачом-специалистом» – оценивает долю больных с 
рефрактерной АГ или подозрением на вторичный 
характер АГ, которые консультировались 
кардиологом или другим узким специалистом и в 
амбулаторной карте присутствует запись о 
дальнейшей тактике ведения больного. 

В.П. Куличенко и соавторы [3, 4] предлагают следующий 
перечень индикаторов качества лечения больного 
гипертонической болезнью, которые основаны на положениях 
клинических рекомендаций по АГ Всероссийского научного 
общества кардиологов 2008 года и рекомендаций 
Европейского общества кардиологов 2007 года: 

1. «Достижение целевого уровня АД» – доля больных 
гипертонической болезнью, у которых достигнуто 
целевое значение АД (менее 130/80 мм рт. ст. для 
больных с сахарным диабетом, протеинурией, 
хронической почечной недостаточностью, 
ишемической болезнью сердца (ИБС), острым 
нарушением мозгового кровообращения; менее 
140/90 мм рт. ст. – для всех остальных больных АГ); 

2. «Проведение стратификации риска сердечно-
сосудистых осложнений у больных гипертонической 
болезнью в соответствии с клиническими 
рекомендациями» – доля больных АГ, у которых 
проведена стратификация риска сердечно-сосудистых 
осложнений в соответствии с клиническими 
рекомендациями по Фрамингемской модели; 

3. «Назначение гипотензивной терапии в соответствии с 
клиническими рекомендациями» – доля больных АГ, 
у которых имелись показания к назначению 
антигипертензивных препаратов согласно уровню 
персонального риска и которым назначена 
гипотензивная терапия; 

4. «Назначение гиполипидемической терапии в 
соответствии с клиническими рекомендациями» – 
доля больных АГ, у которых имелись показания к 
проведению гиполипидемической терапии, и 
которым назначены гиполипидемические препараты; 

5. «Назначение ацетилсалициловой кислоты в 
соответствии с клиническими рекомендациями» – 
доля больных АГ, у которых имелись показания к 
назначению ацетилсалициловой кислоты, и которым 
ацетилсалициловая кислота назначена; 

6. «Проведение диспансерного наблюдения больного 
гипертонической болезнью в течение последних 12 
месяцев» – доля больных АГ, которым проведено 
диспансерное наблюдение в течение последних 12 
месяцев в объеме: минимум двух визитов к 
терапевту, консультации кардиолога, офтальмолога, 
невролога, клинического анализа крови и общего 
анализа мочи минимум 2 раза в год, биохимического 
анализа крови, электрокардиограммы (ЭКГ), рентгена 
органов грудной клетки, 1 раз в 2 года – 
эхокардиографии (ЭхоКГ). 
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Экспертами Американского колледжа кардиологии и 
Американской ассоциации сердца в 2011 году для больных АГ 
предложен единственный   показатель – «Контроль АД» [5]. 
Этот показатель определяет долю больных с диагнозом АГ, у 
которых на самом последнем визите АД <140/90 мм рт.ст., 
либо у которых АД ≥140/90 мм рт. ст. и назначены ≥2 
гипотензивных препарата. Предложенный показатель 
позиционируется как индикатор промежуточного исхода. Он 
объединил в себе и заменил ранее существовавшие 
показатели «Измерение АД» и «План лечения» [6]. При 
разработке показателя «Контроль АД» учитывались положения 
американских клинических рекомендаций по АГ (JNC 7) [7]. 

Национальным институтом клинического 
усовершенствования Великобритании (NICE) на основании 
клинических рекомендаций NICE 2011 года разработаны 
следующие показатели для оценки лечения больных АГ [8]: 

1. доля больных АГ в возрасте 80 лет и старше, у 
которых последний результат измерения АД за 
предшествующие 9 месяцев ≤150/90 мм рт.ст. 

2. доля больных АГ в возрасте младше 80 лет, у которых 
последний результат измерения АД за 
предшествующие 9 месяцев ≤140/90 мм рт.ст. 

3. доля больных АГ в возрасте 16-74 лет, у которых был 
выявлен низкий уровень физической активности в 
предшествующие 15 месяцев, и кто получил 
консультацию по увеличению физической активности 
в предшествующие 15 месяцев; 

4. доля больных АГ, у кого последний результат 
измерения АД за предшествующие 12 месяцев 
≤150/90 мм рт. ст. (показатель предложен в 2015 
году). 

В ходе международного исследования по разработке 
индикаторов качества профилактики и лечения сердечно-
сосудистых заболеваний в первичном звене здравоохранения, 
проведенного с участием ведущих экспертов девяти 
европейских стран (Австрии, Бельгии, Финляндии, Франции, 
Германии, Нидерландов, Словении, Великобритании и 
Швейцарии), было выделено четыре показателя для больных 
АГ [9]: 

1. наличие хотя бы одного результата измерения АД в 
течение последних 15 месяцев у пациентов с 
диагнозом АГ, которым назначены 
антигипертензивные препараты; 

2. достижение целевого диастолического АД <90 мм рт. 
ст. у пациентов с диагнозом АГ; 

3. назначение медикаментозной антигипертензивной 
терапии пациентам с диагнозом АГ и стойким 
повышением АД >160/100 мм рт. ст. 

4. назначение медикаментозной терапии пациентам АГ 
со стойким повышением (три и более измерения) 
систолического АД ≥160 мм рт. ст. или 
диастолического АД ≥100 мм рт. ст. по истечении 6 
месяцев немедикаментозной терапии, несмотря на 
наличие противопоказаний или индивидуальной 
непереносимости. 

Многообразие оценок лечения больных АГ 
свидетельствует, что в настоящее время в отечественном и 
международном медицинском сообществе отсутствует 
единство мнений о том, как необходимо контролировать 
лечение пациентов с АГ в клинической практике. 

Недавно впервые была предпринята попытка обосновать 
выбор индикаторов качества медицинской помощи больным 
АГ степенью их влияния на результат – достижение целевого 
АД в клинической практике [10]. Такой подход позволяет 
значительно ограничить число применяемых оценок только 
наиболее действенными из них. Это важно, поскольку в 
практическом здравоохранении систематическое получение 
необходимой информации о качестве лечения больных АГ 
сопряжено со значительными трудностями в связи с высокой 
загруженностью штатных сотрудников. Тем не менее, переход 
к систематической оценке качества (клиническому аудиту) 
необходим, чтобы обеспечить не только выявление 
недостатков, но и полноценный контроль процесса их 
устранения. Применение разработанного клинически 
обоснованного подхода позволило выделить для контроля 
эффективности лечения больных АГ в первичном звене 
следующую систему показателей: «Четыре и более измерения 
АД», «Зарегистрировано целевое АД», «Целевое АД не 
зарегистрировано и не назначены два гипотензивных 
препарата». Еще один показатель - «Назначено два 
гипотензивных препарата» не показал при его апробации 
существенного влияния на результат лечения в клинической 
практике. По результатам проделанной работы было 
рекомендовано продолжить выделение показателей для 
улучшения результата лечения больных АГ и их дальнейшую 
апробацию. 

Цель настоящей работы – выделить систему показателей 
для проведения аудита качества лечения больных АГ в 
учреждениях первичного звена здравоохранения с 
использованием федерального регистра больных АГ, ИБС и 
хронической сердечной недостаточности (ХСН). 

При разработке системы индикаторов учитывались 
положения российских рекомендаций 2010 года [1] и 
европейских рекомендаций 2013 года [11]  по диагностике и 
лечению АГ. Акцент был сделан на выполнении 
немедикаментозных вмешательств с учетом их высокой 
доказательности (уровень I, класс А) по степени влияния на 
уровень АД [11]. Учитывалась также реалистичность получения 
необходимой информации для вычисления индикаторов на 
основании данных амбулаторных карт в рамках традиционной 
организации лечебно-диагностического процесса в 
поликлинике. 

В результате была сформирована система из шести 
показателей: «Контроль курения», «Совет курящим больным 
АГ о прекращении курения», «Контроль веса», «Совет о 
снижении веса больным с избытком массы тела», «Достигнуто 
целевое АД», «Целевое АД не достигнуто и не назначены два 
антигипертензивных препарата».  

Клинические индикаторы «Контроль курения», «Совет 
курящим больным АГ о прекращении курения», «Контроль 
веса», «Совет о снижении веса больным с избытком массы 
тела» оценивают качество немедикаментозных мероприятий. 
Итоги лечения помогает оценить клинический индикатор 
«Достигнуто целевое АД». Индикатор «Целевое АД не 
достигнуто и не назначены два антигипертензивных 
препарата» позволяет судить об объеме медикаментозной 
терапии при недостаточном контроле давления. 

Ниже для каждого индикатора дано определение, порядок 
вычисления, а также алгоритм расчета с использованием 
информационно-аналитической системы регистра больных АГ 
(http://62.117.81.44/Register/).  

http://62.117.81.44/Register/
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Рисунок 1. Порядок вычисления клинического индикатора 
«Контроль курения» 
 

 
Рисунок 2. Порядок вычисления клинического индикатора «Совет 
курящим больным АГ о прекращении курения» 
 

 
Рисунок 3. Порядок вычисления клинического индикатора 
«Контроль веса» 
 

 
 
Индикатор «Контроль курения» 
Определение: Доля больных АГ, у которых определен 

статус курения в течение последних 12 месяцев. 
Числитель – число больных АГ, у которых оценивался 

статус курения в течение последних 12 месяцев. 
Знаменатель – больные с диагнозом АГ, у которых имеются 
результаты измерения АД за последние 12 месяцев. 
Процедура вычисления клинического индикатора «Контроль 
курения» представлена на рисунке 1. 

 
Рисунок 4. Порядок вычисления клинического индикатора «Совет о 
снижении веса больным с избытком массы тела» 

 
 
 
Индикатор «Совет курящим больным АГ о прекращении 

курения» 
Определение: Доля курящих больных АГ, которым был дан 

совет о прекращении курения. 
Числитель – число курящих больных АГ, кому дан совет о 

прекращении курения. 
Знаменатель – число курящих больных с диагнозом АГ.  
Процедура вычисления клинического индикатора «Совет 

курящим больным АГ о прекращении курения» представлена 
на рисунке 2. 

 
Индикатор «Контроль веса» 
Определение: Доля больных АГ, у которых проводилась 

оценка массы тела или окружности талии в течение последних 
12 месяцев. 

Числитель – число больных АГ, у которых проводилась 
оценка массы тела или окружности талии в течение последних 
12 месяцев. 

Знаменатель – больные с диагнозом АГ, у которых 
имеются результаты измерения АД за последние 12 месяцев. 

Процедура вычисления клинического индикатора 
«Контроль веса» представлена на рисунке 3. 

 
Индикатор «Совет о снижении веса больным с избытком 

массы тела» 
Определение: Доля больных АГ с избытком массы тела, 

которым был дан совет о снижении веса. 
Числитель – число больных АГ с избытком массы тела, 

кому дан совет о снижении веса. 
Знаменатель – число больных с диагнозом АГ с избытком 

массы тела.  
Процедура вычисления клинического индикатора «Совет о 

снижении веса больным с избытком массы тела» 
представлена на рисунке 4. 
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Рисунок 5. Порядок вычисления клинического индикатора 
«Достигнуто целевое АД» 
 

 
Рисунок 6. Порядок вычисления клинического индикатора «Целевое 
АД не достигнуто и не назначены два антигипертензивных 
препарата» 
 

 
Рисунок 7. Доступ к разделу «Контроль факторов риска» 
 

 
Рисунок 8. Определение числа больных АГ, у которых установлен 
статус курения 

Индикатор «Достигнуто целевое АД» 
Определение: Доля больных с диагнозом АГ, у кого 

измерялось АД в течение последних 12 месяцев и последнее 
значение АД <140/90 мм рт. ст. 

Числитель – больные, у кого последнее значение АД 
<140/90 мм рт. ст. 

Знаменатель – больные с диагнозом АГ, у которых 
имеются результаты измерения АД за последние 12 месяцев. 

Процедура вычисления клинического индикатора 
«Достигнуто целевое АД» представлена на рисунке 5. 

 
Индикатор «Целевое АД не достигнуто и не назначены 

два антигипертензивных препарата» 
Определение: Доля больных АГ с уровнем АД ≥ 140/90 мм 

рт. ст. на последнем визите, которым было назначено < 2 
антигипертензивных препаратов из пяти основных 
рекомендованных классов. 

Числитель – число больных АГ, кому назначено < 2 
антигипертензивных препаратов. 

Знаменатель – число больных АГ с уровнем АД ≥ 140/90 
мм рт. ст. на последнем визите.  

Процедура вычисления клинического индикатора 
«Целевое АД не достигнуто и не назначены два 
антигипертензивных препарата» представлена на рисунке 6. 

 
Описание интерфейса регистра для вычисления 

клинических индикаторов 
Далее представлена процедура вычисления каждого из 

клинических индикаторов (КИ) на основе регистра больных АГ, 
ИБС, ХСН [12, 13]. 

После входа в систему Регистр АГ, ИБС, ХСН в меню 
«Запросы» необходимо выбрать пункт «Клинические 
индикаторы», затем «Контроль факторов риска». В 
открывшемся окне выбрать регион, учреждение, 
необходимый диапазон дат (рисунок 7). 

 
Индикатор «Контроль курения» 
Для получения результата обновленного индикатора 

«Контроль курения» в экранной форме «Контроль факторов 
риска» в КИ III «Контроль курения» выбрать «По нозологиям». 
Число больных АГ, у которых установлен статус курения 
является знаменателем в строке «Доля больных с диагнозом 
АГ, у кого статус курения под контролем» (рисунок 8). 

Знаменатель для индикатора «Контроль курения» - общее 
число больных с диагнозом АГ берется из КИ IA «Достигнуто 
целевое АД», список «По нозологиям», строка «Доля больных 
с диагнозом АГ, у кого достигнуто целевое АД», второе число 
(рисунок 9).  

После того как определены числитель и знаменатель 
индикатора «Контроль курения», долю больных АГ, у которых 
определен статус курения в течение последних 12 месяцев, 
необходимо рассчитать самостоятельно по формуле 
(числитель / знаменатель) х 100%. 
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Рисунок 9. Определение общего числа больных с диагнозом АГ 
 

 
Рисунок 10. Определение числа курящих больных АГ 
 

 
Рисунок 11. Определение числа курящих больных АГ, кому дан совет 
о прекращении курения 
 

 
Рисунок 12. Определение числа больных АГ, у которых проводилась 
оценка массы тела или окружности талии 
 

 
Индикатор «Совет курящим больным АГ о прекращении 

курения» 
Для получения результата индикатора «Совет курящим 

больным АГ о прекращении курения» в экранной форме 
«Контроль факторов риска» в КИ IIIА «Контроль курения» 
выбрать «По нозологиям» (рисунок 10). В первой строке 

открывшегося списка («Доля не курящих больных с диагнозом 
АГ») представлено число не курящих больных с АГ (первая 
цифра) и общее число больных АГ, у которых статус курения 
установлен (вторая цифра). Чтобы получить число курящих 
больных АГ – знаменатель индикатора «Совет курящим 
больным АГ о прекращении курения», необходимо рассчитать 
разность этих двух чисел. 

Чтобы получить числитель – число курящих больных АГ, 
которым дан совет о прекращении курения) необходимо 
обратиться к КИ III Б «Доля курящих больных, кому дан совет о 
прекращении курения», открыть список «По нозологиям» и взять 
первую цифру из первой строки («Доля курящих больных, кому 
дан совет о прекращении курения») (рисунок 11). 

После того как определены числитель и знаменатель 
индикатора «Совет курящим больным АГ о прекращении 
курения», долю курящих больных АГ, которым дан совет о 
прекращении курения в течение последних 12 месяцев, 
необходимо рассчитать самостоятельно по формуле 
(числитель / знаменатель) х 100%. 

 
Индикатор «Контроль веса» 
Для получения результата обновленного индикатора 

«Контроль веса» в экранной форме «Контроль факторов 
риска» в КИ IV «Контроль веса» необходимо выбрать первую 
строку из списка «По нозологиям» – «Доля больных с 
диагнозом АГ, у кого вес под контролем» (рисунок 12). Число 
больных АГ, у которых определена масса тела и/или 
окружность талии – числитель обновленного индикатора 
«Контроль веса» стоит второй цифрой в этой строке. 

Знаменатель для индикатора «Контроль веса» – общее число 
больных с диагнозом АГ берется из КИ IA «Достигнуто целевое 
АД», список «По нозологиям», строка «Доля больных с диагнозом 
АГ, у кого достигнуто целевое АД», второе число (рисунок 9).  

После того как определены числитель и знаменатель 
индикатора «Контроль курения», долю больных АГ, у которых 
определен статус курения в течение последних 12 месяцев, 
необходимо рассчитать самостоятельно по формуле 
(числитель / знаменатель) х 100%. 

 
Индикатор «Совет о снижении веса больным с 

избытком массы тела» 
Для получения результата индикатора «Совет о снижении 

веса больным с избытком массы тела» в экранной форме 
«Контроль факторов риска» в КИ IVА «Контроль веса» выбрать 
«По нозологиям» (рисунок 13). В первой строке открывшегося 
списка («Доля больных АГ с нормальной массой тела») 
представлено число больных АГ с нормальной массой тела 
(первая цифра) и общее число больных АГ, у которых 
определен вес и/или окружность талии (вторая цифра). Чтобы 
получить число больных АГ с избытком массы тела – 
знаменатель индикатора «Совет о снижении веса больным с 
избытком массы тела», необходимо рассчитать разность этих 
двух чисел. 

Чтобы получить числитель индикатора – число больных АГ 
с избытком массы тела, которым дан совет о снижении веса, 
необходимо обратиться к КИ IV Б «Доля больных с избытком 
массы тела, которым дан совет о снижении веса», открыть 
список «По нозологиям» и взять первую цифру из первой 
строки («Доля больных АГ с избытком массы тела, которым 
дан совет о снижении веса») (рисунок 14). 
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Рисунок 13. Определение числа больных АГ с избыточной массой 
тела 
 
 

 
Рисунок 14. Определение числа больных АГ с избытком массы тела, 
кому дан совет о снижении веса 
 
 

 
Рисунок 15. Определение доли больных АГ, у кого достигнуто 
целевое АД 
 
 

 
Рисунок 16. Определение числа больных АГ, у кого целевое АД не 
достигнуто и не назначены два антигипертензивных препарата 

 
 

После того как определены числитель и знаменатель 
индикатора «Совет о снижении веса больным с избытком 
массы тела», долю больных АГ с избытком массы тела, 
которым дан совет о снижении веса в течение последних 12 
месяцев, необходимо рассчитать самостоятельно по формуле 
(числитель / знаменатель) х 100%. 

 
Индикатор «Достигнуто целевое АД» 
Для получения результата индикатора «Достигнуто 

целевое АД» в экранной форме «Контроль факторов риска» 
необходимо выбрать КИ IA «Достигнуто целевое АД» и 
раскрыть гиперссылку «По нозологиям». В открывшемся 
списке выбрать строку «Доля больных с диагнозом АГ, у кого 
достигнуто целевое АД» (рисунок 15). 

 
Индикатор «Целевое АД не достигнуто и не назначены 

два антигипертензивных препарата» 
Для получения результата индикатора «Целевое АД не 

достигнуто и не назначены два антигипертензивных 
препарата» в экранной форме «Контроль факторов риска» в 
КИ IА «Достигнуто целевое АД» выбрать «По нозологиям» (рис. 
15). В первой строке открывшегося списка («Доля больных с 
диагнозом АГ, у кого достигнуто целевое АД») представлено 
число больных АГ с целевым АД (первая цифра) и общее число 
больных АГ, у которых измерялось АД в предшествующие 12 
месяцев (вторая цифра). Чтобы получить число больных АГ с 
нецелевым АД – знаменатель индикатора «Целевое АД не 
достигнуто и не назначены два антигипертензивных 
препарата», необходимо рассчитать разность этих двух чисел. 

Чтобы получить числитель индикатора – число больных АГ 
с нецелевым АД, которым не назначены два 
антигипертензивных препарата, необходимо обратиться к КИ I 
Б «Целевое АД не достигнуто, но назначены 2 и более 
гипотензивных препарата», открыть список «По нозологиям» и 
вычислить разницу цифр первой строки («Доля больных с 
диагнозом АГ, у кого целевое АД не достигнуто, но назначены 
2 и более гипотензивных препарата») (рисунок 16). 

После того как определены числитель и знаменатель 
индикатора «Целевое АД не достигнуто и не назначены два 
антигипертензивных препарата», долю больных АГ у кого 
целевое АД не достигнуто и не назначены два 
антигипертензивных препарата на последнем визите за 12 
месяцев, необходимо рассчитать самостоятельно по формуле 
(числитель / знаменатель) х 100%. 

 
Заключение 
Применение разработанной системы индикаторов в 

рамках технологии клинического аудита с использованием 
действующего национального регистра больных АГ позволит 
сфокусировать усилия на улучшении мероприятий, наиболее 
значимых для достижения результата, и в кратчайший срок 
добиться нормализации АД и модифицируемых факторов 
риска у большинства больных АГ путем наименьших усилий. 

 
Конфликт интересов: не заявляется. 
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