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Возможности использования Национальной 
электронной системы данных в оценке контроля 
артериальной гипертензии на уровне первичного звена 
здравоохранения в Кыргызской Республике на примере 
отдельно взятого центра семейной медицины

Цель Определение возможностей Национальной электронной системы для сбора количественных дан-
ных, необходимых для  оценки качества ведения и  эффективности контроля артериальной гипер-
тензии (АГ) на уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), а также разработка инди-
каторов и возможности их использования для стандартизированного отчета по качеству ведения 
и контроля АГ на уровне ПМСП в Кыргызской Республике.

Материал и методы Обработаны данные электронных амбулаторных карт всех приписанных пациентов пилотного цен-
тра семейной медицины (ЦСМ), отобранного методом случайной выборки. Приписанное население 
старше 18 лет составило 91  226 человек, из них 37  740 мужчин и 53  486 женщин. Полученные при кон-
такте с пациентом данные вносились семейным врачом в электронную амбулаторную карту и автома-
тически направлялись в центр, который собирал и агрегировал данные. Для мониторирования кон-
троля АГ были разработаны и оценены 11 индикаторов, которые разделили на 3 группы: индикаторы 
выявления АГ, индикаторы качества ведения больных с АГ и индикаторы эффективности контроля АГ.

Результаты Всего за год ЦСМ посетили 26 206 пациентов (7 933 мужчины и 18 273 женщины), из них в целом 
по группе артериальное давление (АД) измерено у 71,4 %. По поводу АГ в ЦСМ за 2022 г. обратились 
5 072 пациента (5,6 % от приписанного населения), в том числе 1539 мужчин и 3 533 женщины (4,1 и 
6,6 % от приписанного населения, соответственно; p<0,001). Доля пациентов с АГ, которым соглас-
но клиническому протоколу, АД измерялось 2 раза в год и более, составила 81,4 % и была несколь-
ко выше у  женщин, чем у  мужчин (82,3 и  79,1 % соответственно; p<0,01). Антигипертензивные 
препараты получали 38,7 % пациентов с  АГ. Гиполипидемическая терапия была назначена 23,5 % 
пациентов с АГ, а доля пациентов с АГ, принимающих ацетилсалициловую кислоту, оказалась выше 
и в целом по группе составила 36,3 %, в том числе у мужчин 34,1 %, у женщин – 37,2 % (p<0,05). 
Эффективность лечения больных с АГ составила 62,8 %.

Заключение Любая система мониторинга имеет ограничения по  объему полезных данных, которые можно 
получить, гарантируя их надлежащее качество. С учетом этого для оценки эффективности кон-
троля АГ на  уровне ПМСП предлагается использовать 2 основных индикатора: 1) индикатор 
числа больных с АГ, достигших целевых значений АД; 2) индикатор числа больных с АГ, обратив-
шихся в лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ) в течение календарного года по отноше-
нию к числу приписанного населения (выявляемость АГ).

Ключевые слова Электронная система данных; первичная медико-санитарная помощь; артериальная гипертен-
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Введение

Неинфекционные заболевания (НИЗ) остаются ос-
новной причиной смерти во  всем мире. Так, по  дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в  2019 г. от  НИЗ во  всем мире умерли около 33,2 млн 
человек, что на 28 % больше, чем в 2000 г. [1]. При этом 
наибольшая доля приходится на  сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), которая составляет 16 % всех смер-
тей в  мире [2]. Наиболее уязвимо при  этом население 
стран с низким и средним уровнем доходов, на долю ко-
торого приходится около 80 % этих смертей [3]. Про-
филактика НИЗ и  обеспечение всеобщего охвата услу-
гами здравоохранения путем укрепления первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), являясь частью 
комплексных целей в  области устойчивого развития, 

легли в  основу стратегии Европейского региона ВОЗ 
на 2020–2025 гг. [4].

НИЗ являются наиболее серьезным бременем 
для  здравоохранения в  Кыргызской Республике (КР): 
в  2021 г. на  долю НИЗ приходилось более 80 % всех слу-
чаев смерти, в том числе 52,3 % от ССЗ [5], а вероятность 
преждевременной смерти (в  возрасте от  30 до  70  лет) 
от  ССЗ, сахарного диабета, рака и  хронических респи-
раторных заболеваний составляла 28 %, причем этот по-
казатель был выше среди мужчин [6, 7]. В 2015 г. прави-
тельство КР израсходовало 3,7 млрд сомов (примерно 
3,7 млрд рублей) на лечение 4 основных НИЗ [8].

Бремя ССЗ и  других НИЗ обусловлено высокой рас-
пространенностью факторов риска, как  поведенческих, 
так и биологических, включая артериальную гипертензию 

Индикаторы оценки: 

79,1% Измерение АД не менее 2 раз в год 82,3%

77,4% Пациенты, у которых определен суммарный 
сердечно-сосудистый риск 

 78,1%

38,0% Пациенты с определенным уровнем холестерина 41,8%

36,6% Пациенты с определенным уровнем глюкозы 40,5%

37,2% Пациенты, получающие антигипертензивную терапию 39,4%

22,2% Пациенты, принимающие статины 24,1%

34,1% Пациенты, принимающие ацетилсалициловую кислоту 37,2%

61,3% Общая эффективность контроля АГ 63,5%

Определение возможностей Национальной электронной системы для сбора
количественных данных для оценки качества ведения и эффективности контроля

артериальной гипертензии на уровне первичной медико-санитарной помощи  

Приписанное население 18 лет и старше 
пилотного Центра семейной медицины (ЦСМ) –

91226 человек

Пациенты с АГ – 5072 (5,6%)
✓ Мужчины – 1539 (30,3%)
✓ Женщины – 3533 (69,7%)

Возраст пациентов с АГ
> 40 лет – 98,1%
< 40 лет – 1,9%

Оценка качества ведения больных с АГ в зависимости от пола

Центральная иллюстрация
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(АГ). При  этом АГ занимает особое место в  структуре 
ССЗ, являясь ведущим фактором риска смерти кардиоло-
гических пациентов [9–11]. На ее долю приходится 62 % 
случаев цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) и  49 % 
случаев коронарной болезни сердца и хронической болез-
ни почек, что вносит огромный вклад в общую структуру 
заболеваемости и  служит основной причиной инвалиди-
зации населения, в том числе трудоспособного [12].

И хотя за последние годы в мире был достигнут ощу-
тимый прогресс в  разработке оптимальных подходов 
к  профилактике и  лечению АГ, данная проблема оста-
ется весьма актуальной [13]. В  частности, в  КР распро-
страненность АГ за  последние десятилетия увеличилась 
на  40–50 %, и по  данным эпидемиологических исследо-
ваний ИНТЕРЭПИД и  STEPS, составляет 44–46 % [14, 
15], а  смертность от  ССЗ (в  том числе от  АГ), по  дан-
ным отчетов Центра электронного здравоохранения 
при Минздраве КР (ЦЭЗ МЗ) за 2019 г., составляет 51 % 
от  общей смертности [16]. Это свидетельствует о  недо-
статочной эффективности проводимых ранее программ 
по  укреплению системы здравоохранения [17–19] и  под-
тверждает актуальность проведения мер по  улучшению 
контроля АГ на уровне ПМСП.

В  настоящее время эффективность контроля АГ 
на  уровне ПМСП в  КР осуществляется Фондом обяза-
тельного медицинского страхования (ФОМС) при Минз-
драве КР путем применения разработанных Минздравом 
КР индикаторов, таких как выборочный аудит амбулатор-
ных карт, тестирование медицинских работников и анке-
та опроса удовлетворенности пациентов. Данные инди-
каторы позволяют оценить качество ведения медицин-
ской документации и лечения отдельно взятых пациентов 
с  АГ в  лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ), 
в  частности на  уровне ПМСП [20], но не  дают целост-
ного представления об  общей эффективности контроля 
АГ на территории района, области или всей страны, т. е. 
на субнациональном и национальном уровнях.

Альтернативной системой мониторинга эффектив-
ности контроля АГ может быть Национальная элек-
тронная база данных, администрируемая на  базе ЦЭЗ 
при Минздраве КР. База данных создана в 2012 г. и охва-
тывает всю страну. Она включает информацию, собран-
ную из  учреждений ПМСП с  использованием амбула-
торных карт – клинико-информационной формы (КИФ), 
утвержденной Минздравом КР [20], для всего приписан-
ного населения на уровне ПМСП.

Цель
Целью исследования было следующее: определе-

ние возможности сбора количественных данных, необ-
ходимых для оценки качества ведения и эффективности 
контроля АГ на  основе КИФ; разработка индикаторов 

и оценка возможности использования разработанных ин-
дикаторов для стандартизированного отчета по качеству 
ведения и контроля АГ на уровне первичного звена здра-
воохранения в КР.

Материал и методы
Исследование проведено сотрудниками Националь ного 

центра кардиологии и  терапии им.  академика М.  Мир-
рахимова (НЦКиТ) и  ЦЭЗ в  сотрудничестве с  регио-
нальным офисом ВОЗ в  КР и  включало обработку дан-
ных амбулаторных карт, утвержденных Минздравом КР 
(КИФ амбулаторная, форма № 039–5 / у) последнего об-
разца [20] всех приписанных пациентов пилотного цен-
тра семейной медицины (ЦСМ) за 2022 г. В качестве пи-
лотного ЦСМ случайным методом был выбран ЦСМ № 4 
Первомайского района г. Бишкека. К ЦСМ № 4 приписа-
ны 91 226  человек старше 18  лет, из  них 37 740  мужчин 
и 53 486 женщин.

Для  анализа данных амбулаторных карт нами исполь-
зована электронная система сбора данных, внедренная 
в работу ЦЭЗ. Полученные при контакте с пациентом дан-
ные (уровень АД, наличие факторов риска развития ССЗ, 
данные лабораторных исследований, прием лекарствен-
ных препаратов) вносились семейным врачом в электрон-
ную КИФ и автоматически направлялись в ЦЭЗ, который 
собирал и агрегировал данные ЦСМ № 4 Первомайского 
района. Эта система позволяет отслеживать все индиви-
дуальные параметры пациентов, внесенные в  амбулатор-
ную карту, а  также предоставляет возможность регуляр-
ного автоматического извлечения данных для  составле-
ния агрегированной отчетности [21].

В  целях мониторирования контроля АГ нами разра-
ботаны и  оценены 11 индикаторов, которые разделили 
на 3 группы: индикаторы выявления АГ, индикаторы ка-
чества ведения больных с АГ и индикаторы эффективно-
сти контроля АГ (табл. 1).

Приведенные показатели проанализированы с  помо-
щью программы SPSS Syntax, адаптированной для  элек-
тронного здравоохранения. Различия между мужчина-
ми и женщинами оценивали по Z-критерию. Для оценки 
прогностической значимости гендерного фактора в при-
верженности к  посещению ЛПУ на  уровне ПМСП при-
меняли метод логистической регрессии с  вычислением 
отношения шансов (ОШ) и  95 % доверительного интер-
вала (ДИ). В  качестве порогового уровня статистиче-
ской значимости принято p<0,05.

Результаты
Демографическая характеристика пациентов с АГ, 
посетивших пилотное учреждение ПМСП за 2022 г.

Характеристика пациентов с  АГ, обратившихся в  пи-
лотный ЦСМ г. Бишкека за 2022 г., представлена в табл. 2. 
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За  календарный год в  ЦСМ обратились 5 072  пациента 
с  АГ (30,3 % мужчин и  69,7 % женщин). Возрастное рас-
пределение было сходным у  мужчин и  женщин, причем 
наиболее часто посещали учреждение ПМСП лица стар-
ше 60 лет (в 72,3 % случаев).

Из  всех больных с  АГ сахарный диабет диагностиро-
ван у  18,3 % пациентов (17 % мужчин и  18,9 % женщин), 
различные формы ишемической болезни сердца (ИБС) – 
у 46,4 % (46,9 % мужчин и 46,2 % женщин), ЦВЗ – у 0,6 % 
(у 1 % мужчин и 0,4 % женщин). Очень высокий риск раз-
вития ССЗ (≥30 %) отмечен у 13,8 % больных с АГ, в том 
числе 17 % мужчин и 12,5 % женщин (табл. 3).

Индикаторы выявления АГ на уровне 
учреждений ПМСП (индикатор процесса)

Всего за  год пилотное учреждение ПМСП посетили 
по разным поводам (не только по поводу АГ) 26 206 паци-
ентов (7 933 мужчины и 18 273 женщины). Из них в целом 
по группе АД было измерено у 71,4 %, в том числе у 66,8 % 
мужчин и 73,4 % женщин (p<0,001). По поводу АГ в ЦСМ 
за 2022 г. обратились 5 072 пациента, что составило 5,6 % 
от  приписанного населения, в  том числе 1539  мужчин 
(4,1 % от  приписанного населения) и  3 533  женщины 
(6,6 % от приписанного населения; p<0,001).

Обращает внимание, что  мужчины, страдающие АГ, 
посещали ЛПУ первичного уровня значительно реже, 
чем  женщины. При  этом проведенный статистический 
анализ свидетельствует, что мужской пол является факто-
ром низкой приверженности пациентов с  АГ к  обраще-
нию за медицинской помощью (ОШ 0,60; 95 % ДИ 0,57–
0,64; p<0,001) и может быть одной из причин более высо-
кой смертности у мужчин трудоспособного возраста.

Индикаторы качества оказания помощи 
больным с АГ на уровне учреждений 
ПМСП (индикатор процесса)

Доля пациентов с АГ, которым АД измерялось по край-
ней мере 2 раза и более за последний календарный год, со-

Таблица 1. Изучаемые индикаторы и формулы их расчета

Показа-
тель  
выявляе-
мости

Скрининг на АГ

Доля населения 18 лет и старше, 
которому измерили АД при по-
сещении организации здраво-
охранения (ОЗ) ПМСП

Пациенты с под-
твержденным диа-
гнозом

Доля лиц с АГ среди приписан-
ного населения, находящихся на  
диспансерном учете

Индика-
торы  
качества

Регулярное изме-
рение АД

Доля пациентов с двумя доку-
ментально подтвержденными  
измерениями АД

Определение хо-
лестерина

Доля пациентов с АГ, у которых 
определен уровень общего холе-
стерина

Определение глю-
козы

Доля пациентов с АГ, у которых 
определен уровень глюкозы

Оценка сердечно-
сосудистого ри-
ска по номограм-
ме ВОЗ

Доля пациентов с АГ, у которых 
оценен суммарный риск разви-
тия ССЗ

Риск развития 
ССЗ по номо-
грамме ВОЗ ≥30 %

Доля пациентов c АГ,  
у которых суммарный риск 
развития ССЗ ≥30 %

Назначение анти-
гипертензивной 
терапии

Доля пациентов 
с АГ с назначенной 
антигипертензивной терапией

Назначение ста-
тинов

Доля пациентов с АГ, 
принимающих статины

Назначение АСК Доля пациентов с АГ, 
принимающих АСК

Индика-
торы кон-
троля АД

Достижение 
целевого АД 
<140 / 90 мм рт. ст.

Доля пациентов с АГ, достигших 
АД менее 140 / 90 мм рт. ст. при 
самом последнем измерении

ОЗ – организация здравоохранения; ПМСП – первичная меди-
ко-санитарная помощь; АСК – ацетилсалициловая кислота.

Таблица 2. Демографическая характеристика пациентов 
с АГ, обратившихся в ЦСМ № 4 г. Бишкека за 2022 г.

Характеристика % n N
Приписан-

ное население 
18 лет и старше

Пол
Мужчины 30,3 1539 5072

91 226

Женщины 69,7 3533

Возраст, го-
ды

18–39 1,9 96 5072
40–49 7,0 353
50–59 18,9 958
60–69 34,2 1733
70+ 38,1 1931

Мужчины
<40 лет 3,4 53 1539

37  740
>40 лет 96,6 1486

Женщины
<40 лет 1,2 44 3533

53  486
>40 лет 98,8 3489

N – общее число больных, у которых оценивался признак; n – 
число больных, имеющих данный признак.

Таблица 3. Документированные заболевания и риск развития ССЗ у пациентов с АГ в исследуемой когорте

Заболевания и риск 
развития ССЗ

Все Мужчины Женщины
% n N % n N % n N

Сахарный диабет 18,3 929 5072 17,0 261 1539 18,9 668 3533
ИБС 46,4 2353 5072 46,9 722 1539 46,2 1631 3533
ЦВЗ 0,6 30 5072 1,0 15 1539 0,4 15 3533
Риск развития ССЗ >30 % 13,8 546 3951 17,0 202 1191 12,5 344 2760
N – общее число больных с АГ, у которых оценивался признак; n – число больных, имеющих данный признак. ЦВЗ – цереброваскуляр-
ные заболевания.
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ставила 81,4 % и была несколько выше у женщин в сравне-
нии с мужчинами (82,3 и 79,1 % соответственно, p<0,012), 
что можно считать хорошим результатом по данному по-
казателю.

Доля пациентов с  АГ, у  которых оценен суммарный 
риск развития ССЗ, составила 77,9 %, для мужчин – 77,4 %, 
для женщин – 78,1 % (р=0,584).

Доля пациентов с  АГ, у  которых определен уровень 
глюкозы крови в  текущем календарном году, в  целом 
по ЦСМ составила 39,3 %, у мужчин – 36,6 %, у женщин – 
40,5 % (p<0,012).

Доля пациентов с  АГ, у  которых уровень общего хо-
лестерина крови в  текущем календарном году был опре-
делен и отражен в амбулаторных КИФ, составила 40,7 % 
(в том числе у 38 % мужчин и 41,8 % женщин; p<0,050).

Доля пациентов с  АГ, которым была назначена анти-
гипертензивная терапия, составила 38,7 %, в  том числе 
37,2 % мужчин и 39,4 % женщин (р=0,139).

Доля пациентов с АГ, которым были назначены стати-
ны, составила 23,5 % пациентов, 22,2 % у мужчин и 24,1 % 
у женщин (р=0,142).

Доля пациентов с АГ, которым была назначена ацетил-
салициловая кислота, оказалась выше и в целом по группе 
составила 36,3 %, в том числе у мужчин 34,1 %, у женщин – 
37,2 % (p<0,050).

Индикаторы эффективности контроля АГ на уровне 
учреждений ПМСП (индикатор качества)

Доля пациентов с  АГ, достигших целевых уров-
ней АД на фоне антигипертензивной терапии, в целом 

по  ЦСМ № 4 составила 67,7 %, в  том числе среди муж-
чин – 68,6 %, женщин – 66,7 % (р=0,414).

Общая эффективность контроля АГ  – доля пациен-
тов с АГ, имеющих АД <140 / 90 мм рт. ст., по отношению 
ко  всем пациентам с  АГ, обратившимся в  ЛПУ за  анали-
зируемый период времени, на  уровне ПМСП составля-
ла 62,8 %, причем эффективность терапии оказалась со-
поставимой у  мужчин и  женщин (61,3 и  63,5 % соответ-
ственно; р=0,136).

Обсуждение
Мониторинг является ключевым элементом лю-

бой успешной программы и  представляет собой не-
прерывный сбор, управление и  использование инфор-
мации для  оценки конкретного вида деятельности 
или  программы в  целях осуществления в  соответствии 
с предусмотренным планом. Система мониторинга начи-
нается с  определения показателей, необходимых для  от-
вета на  наиболее важные вопросы мониторинга. Очень 
важно, чтобы показатели были стандартизированы 
и их можно было использовать для сопоставлений во вре-
менном разрезе, а также между учреждениями и группа-
ми населения.

Сбор и  анализ данных для  расчета показателей пред-
полагает наличие времени и ресурсов. Любая система бу-
дет иметь ограничения по  объему полезных данных, ко-
торые можно получить своевременно, гарантируя надле-
жащее качество данных. Ограниченное число тщательно 
отобранных показателей, которые могут быть легко со-
браны и  интегрированы в  существующие информаци-

Таблица 4. Индикаторы выявляемости, качества ведения и контроля АГ в пилотном учреждении ПМСП КР

Показатель 
Всего Мужчины Женщины

p
% n N % n N % n N

Индикаторы выявляемости
Пациенты с измеренным АД среди посетивших 71,4 18 707 26 206 66,8 530 2 7933 73,4 13 405 18 273 0,001
Пациенты с АГ, находящиеся на диспансерном учете 5,6 5072 91 226 4,1 1539 37 740 6,6 3533 53 486 0,0001

Индикаторы качества
Пациенты с АГ, у которых АД  
измерялось 2 раза и более в году 81,4 4127 5072 79,1 1218 1539 82,3 2909 3533 0,012

Пациенты с АГ, у которых определен  
уровень общего холестерина в плазме крови 40,7 2063 5072 38,0 585 1539 41,8 1478 3533 0,050

Пациенты с АГ, у которых определен уровень  
глюкозы в плазме крови 39,3 1993 5072 36,6 563 1539 40,5 1430 3533 0,012

Пациенты с АГ, у которых оценен  
суммарный риск развития ССЗ 77,9 3951 5072 77,4 1191 1539 78,1 2760 3533 0,584

Пациенты с АГ, получающие антигипертензивную терапию 38,7 1965 5072 37,2 573 1539 39,4 1392 3533 0,139
Пациенты с АГ, принимающие статины 23,5 1192 5072 22,2 342 1539 24,1 850 3533 0,142
Пациенты с АГ, принимающие АСК 36,3 1840 5072 34,1 525 1539 37,2 1315 3533 0,050

Индикаторы контроля
Пациенты с АГ, достигшие целевых уровней АД на фоне АГТ 67,7 1320 1965 68,6 391 573 66,7 929 1392 0,414
Общая эффективность контроля АГ 62,8 3186 5072 61,3 943 1539 63,5 2243 3533 0,136
N – общее число больных с АГ, у которых оценивался признак; n – число больных, имеющих данный признак. ПМСП – первичная меди-
ко-санитарная помощь; КР – Кыргызская Республика; АГТ – антигипертензивная терапия.
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онные системы управления здравоохранением в  стране, 
предпочтительнее большого числа показателей, которые 
могут собираться непоследовательно, быть низкого каче-
ства или не  использоваться [22]. Система мониторинга 
ССЗ по  современным представлениям должна осущест-
вляться на трех уровнях: на уровне медицинского учреж-
дения, на субнациональном (район, город, область) и на-
циональном (страна) уровнях.

На уровне медицинского учреждения мониторинг па-
циента включает мониторинг динамики состояния здо-
ровья и  ведения отдельного пациента с  использованием 
индивидуальной амбулаторной карты пациента с  ССЗ. 
В зависимости от местных условий элементы амбулатор-
ной карты пациента с  ССЗ также могут использовать-
ся для  мониторинга качества услуг, например, для  оцен-
ки качества лечения АГ, в том числе приверженности па-
циентов к лекарственной терапии и достижения целевых 
уровней АД среди всех пациентов, закрепленных за дан-
ным медицинским учреждением.

На  субнациональном уровне агрегированные дан-
ные медицинских учреждений могут помочь в оценке ре-
зультатов программы или вмешательства. Кроме того, не-
которые элементы качества предоставляемой медицин-
ской помощи (например, охват лекарственной терапией 
или доля лиц, достигших целевого уровня АД) также мо-
гут оцениваться на субнациональном уровне.

Мониторинг на  уровне населения включает обследо-
вание на субнациональном и национальном уровнях. Мо-
ниторинг на уровне населения, как правило, представляет 
собой исследования по распространенности заболевания 
(например, STEPS [15]) и  связанные с  ним параметры, 
такие как  доля населения, получающего лекарственную 
терапию, или доля населения с контролируемым АД и т. д. 
Такие показатели служат отражением всех осуществля-
емых вмешательств и  программ. В  динамике они могут 
определять тенденции и служить общим показателем эф-
фективности проводимых вмешательств.

В КР уже проводилось исследование по использова-
нию Национальной электронной базы данных для  мо-
ниторирования НИЗ [21]. Авторы исследования отме-
чают, что в  целом информация, полученная в  базе дан-
ных ЦЭЗ, позволяла идентифицировать различные 
группы пациентов и  проанализировать некоторые по-
казатели процесса и  контроля НИЗ [21]. База данных 
позволяла проводить анализ на уровне пациентов, а ее 
структурированность – легко извлекать данные и фор-
мировать переменные. В то же время был выявлен ряд 
недостатков системы, основными из которых являлись 
неточность ввода данных, расхождения в методах коди-
рования, отсутствие четких индикаторов для  отслежи-
вания услуг, предоставляемых учреждениями ПМСП, 
и  мониторинга некоторых ключевых показателей эф-

фективности работы ЛПУ на уровне первичного звена 
здравоохранения [21].

За  2021 г. командой специалистов НЦКиТ, ЦЭЗ, 
Минздрава КР при  содействии экспертов ВОЗ была су-
щественно доработана электронная форма КИФ (добав-
лены новые параметры для  анализа, введены интервалы 
для показателей с целью уменьшения ошибок ввода, уста-
новлены обязательные поля для  заполнения), обучены 
специалисты, работающие с системой мониторинга. Важ-
ной сильной стороной Национальной электронной базы 
данных ПМСП в КР является национально стандартизи-
рованный контент, позволяющий проводить сопостави-
мый анализ данных из  разных клиник, а  также уникаль-
ный идентификационный код пациента, позволяющий 
отслеживать отдельно взятого пациента при  обслужива-
нии в разных клиниках.

В  качестве показателя эффективности контроля АГ 
на  субнациональном уровне предложен показатель вы-
являемости АГ, т. е. доли лиц с АГ, посетивших ЛПУ за те-
кущий календарный год, по  отношению к  числу при-
писанного населения (в  процентах). Величина данного 
показателя в ЦСМ № 4 составила 5,6 %. В то же время рас-
пространенность АГ среди жителей страны по  данным 
исследований ИНТЕРЭПИД и  STEPS составляет 44–
46 % [14, 15].

Таким образом, в  среднем только каждый десятый 
больной c АГ состоит на  учете в  учреждениях ПМСП, 
при этом выявление АГ в  ЛПУ происходит не  путем ак-
тивного скрининга прикрепленного населения, а по обра-
щаемости пациентов. Это, несомненно, отражается на ка-
честве оказываемой профилактической и лечебной помо-
щи. Следует отметить, что молодые пациенты с АГ (доля 
которых в  анализируемом ЛПУ составила всего около 
2 %) составляют группу больных, у которых не развились 
тяжелые осложнения заболевания (стенокардия, инфаркт 
миокарда, инсульт), и эффективность профилактических 
мероприятий в  этой группе является наибольшей. Доля 
мужчин в  ЦСМ составила 30,3 %, т. е. менее ⅓  от  числа 
всех диспансерных пациентов с АГ.

Согласно клиническому протоколу «Гипертониче-
ская болезнь» от  2019 г. [23], больным с  АГ рекоменду-
ется измерять АД по крайней мере 2 раза в год или чаще, 
при необходимости. Величина данного индикатора в пи-
лотном ЦСМ составила 81,4 %, что можно считать очень 
хорошим результатом.

Оценка общего риска развития ССЗ, помимо уровня 
АД, служит ключевым показателем для  принятия реше-
ния о начале и интенсивности антигипертензивной тера-
пии, а также назначения дополнительной терапии (стати-
ны, антитромботические препараты), поэтому его отра-
жение врачами в медицинской документации (в том числе 
в КИФ) является обязательным. Доля пациентов с АГ, ко-
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торым на  уровне ПМСП был оценен и  отмечен в  КИФ 
уровень общего риска развития ССЗ, составила 77,9 %, 
что можно считать удовлетворительным результатом.

Крайне неудовлетворительные результаты получе-
ны по  качеству ведения пациентов в  отношении назна-
чения лабораторных исследований, в  частности, опреде-
ления уровня холестерина и глюкозы в сыворотке крови. 
Так, только у 40,7 % пациентов с АГ был исследован в те-
чение календарного года уровень общего холестерина 
и у 39,3 % – уровень глюкозы.

В  ЦСМ отмечался низкий охват пациентов медика-
ментозной терапией – только 38,7 % пациентов получали 
гипотензивную терапию на регулярной основе. При этом 
показания к ее назначению имелись у большинства паци-
ентов. Аналогично обратила внимание низкая частота 
назначения гиполипидемической терапии (23,5 %) и  ан-
титромботической терапии (36,3 %), хотя показания 
к их назначению имели более 50 % больных.

По  данным эпидемиологических исследований, про-
веденных после 2010 г. на  территории КР [14, 15], эф-
фективность антигипертензивной терапии составля-
ла 20–25 %, а  общая эффективность лечения больных 
с АГ – 9,1 %. Кроме того, эффективность лечения АГ да-
же в странах Евросоюза и США редко превышает 50 % 
[24]. В  анализируемом ЦСМ эффективность контро-
ля АГ у пациентов, получающих АГТ, составляла 67,7 %, 
а общая эффективность лечения – 62,8 %. Представляет-
ся, что  подобная эффективность лечения явно завыше-
на, что  требует усиления контроля за  качеством и  объ-
ективностью заполнения медицинской документации 
врачами ЦСМ.

Выводы
1. Отмечается крайне низкая выявляемость артери-

альной гипертензии (5,6 % от  приписанного населе-
ния). В то  же время распространенность артериаль-
ной гипертензии по  стране составляет 44–45 % [10, 
11], т. е. на учете находятся немногим более 10 % боль-
ных артериальной гипертензией, остальные пациенты 
остаются вне поля зрения медицинских работников, 
не обследуются и не лечатся.

2. Мужчины, страдающие артериальной гипертензи-
ей, посещают лечебно-профилактические учрежде-
ния первичного уровня значительно реже, чем  жен-
щины. При этом проведенный статистический анализ 
свидетельствует, что мужской пол является фактором 
низкой приверженности пациентов с  артериальной 
гипертензией к обращению за медицинской помощью 
и может быть одной из причин более высокой смерт-
ности мужчин трудоспособного возраста.

3. Отмечается недостаточное качество курации паци-
ентов с  артериальной гипертензией на  уровне пер-
вичной медико-санитарной помощи, оцениваемое 
по  индикаторам частоты измерения уровней глюко-
зы и общего холестерина в крови и назначенной лекар-
ственной терапии.

4. Показатель эффективности контроля артериальной 
гипертензии, оцененный по  числу пациентов с  арте-
риальной гипертензией, достигших целевых уровней 
артериального давления, по отношению ко всем боль-
ным с артериальной гипертензией, посетившим лечеб-
но-профилактическое учреждение в течение текущего 
календарного года (индикатор качества), составляет 
около 60 % и  представляется несколько завышенным, 
что требует усиления контроля за качеством заполне-
ния электронной клинико-информационной формы.
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