
25

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 1, 2025
DOI 10.30629/2658-7947-2025-30-1-25-33 

RESEARCHES AND CLINICAL REPORTS

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2025

КОМПЕТЕНТНОСТНАЯ АКТИВНОСТЬ ВРАЧЕЙ В АСПЕКТЕ УПРАВЛЕНИЯ 
ФАКТОРАМИ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
Голощапов-Аксенов Р.С.1, Колединский А.Г.1, Кумышев А.Н.1, Макарян Э.А.1, Галстян К.П.2, 
Рукодайный О.В.1, Кича Д.И.1

1 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Россия
2 ООО «ЦСМ МЕДИКА», Санкт-Петербург, Россия

Резюме
Введение. Компетенции врачей являются клинико-организационной основой управления стабильным течени-
ем хронических сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в аспекте выявления факторов риска и профилакти-
ки осложнений, включая социально значимый ишемический инсульт (ИИ).
Цель исследования. Исследовать компетентностную активность врачей различных специальностей 
на этапе первичной медико-санитарной помощи в аспекте выявления факторов риска ИИ.
Материал и методы. Выполнено ретроспективное, многоцентровое, анонимное исследование в период 2021–
2024 гг. Объекты исследования: врачи (n = 165) хирургических (n = 79) и терапевтических (n = 86) специ-
альностей; пациенты (n = 2145). Выполнена выкопировка данных первичной консультации из электронных 
медицинских карт пациентов. Компетентностную активность врачей оценивали при выполнении врачами 
медико-социальных процессов: исследование артериального давления (АД) на одном/двух плечах, частоты 
и ритма пульса, индекса массы тела (ИМТ), частоты никтурии и отеков нижних конечностей, семейного 
и персонального анамнеза ССЗ, приверженности пациентов лекарственной терапии и участие в консульта-
ции члена семьи. Применена методика бальной оценки компетентностной активности врачей: высокая сте-
пень (7 баллов) – врачи исследуют все медико-социальные процессы; средняя (3–7 баллов) — врачи исследуют 
только АД на одном плече, частоту и ритм пульса, отеки нижних конечностей, семейный и персональный 
анамнез ССЗ, низкая (менее 3 баллов) — все остальные случаи. Методы исследования: контент-анализ, ста-
тистический, сравнительный, математический, экспертный анализ.
Результаты. При выявлении факторов риска ИИ высокая степень компетентностной активности уста-
новлена у 1,8% врачей — у 2,5% хирургических и 1,1% терапевтических специальностей (р = 0,09), средняя 
степень у 41,2% врачей — 20,3% хирургических и 48,8% терапевтических специальностей (р = 0,025), низкая 
степень у 57,0% врачей — 77,2% хирургических и 38,4% терапевтических специальностей (р = 0,02).
Заключение. В исследовании установлена преимущественно средняя и низкая степень компетентностной 
активности врачей при выявлении факторов риска ИИ, которая оценена организационным фактором риска 
сердечно-сосудистых осложнений. Непрерывное медицинское образование и наставничество может способ-
ствовать развитию компетентностной активности врачей на основе индуцированной мотивации к квали-
фикационному профессиональному совершенствованию.
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Abstract
Introduction. The competencies of physicians are the clinical and organizational basis for managing the stable 
course of chronic cardiovascular diseases (CVD) in terms of identifying risk factors and preventing complications, 
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including socially signifi cant ischemic stroke (IS).
Purpose of the research: to research the competence-based activity of physicians of various specialties at the pri-
mary health care level in terms of identifying risk factors for IS.
Material and methods: a retrospective, multicenter, anonymous research was in 2021-2024. Objects: physicians 
(n = 165) of surgical (n = 79) and therapeutic (n = 86) specialties; patients (n = 2145). The big data of the initial 
consultation were copied from the electronic medical records of patients. The competence activity of physicians was 
assessed based on the performance of medical social processes: examination of blood pressure (BP) on one/both 
shoulders, pulse rate and rhythm, body mass index (BMI), frequency of nocturia and lower limb edema, family and 
personal history of CVD, patient adherence to drug therapy and participation in consultation of a family member. The 
author's method of scoring the competence activity of physicians was applied: high degree (7 points) - physicians ex-
amine all medical social processes; average (3–7 points) — physicians examine only blood pressure in one shoulder, 
pulse rate and rhythm, swelling of the lower extremities, family and personal history of cardiovascular disease, low 
(<3 points) — all other cases. Research methods: content analysis, statistical, comparative analysis, mathematical, 
expert.
Results: in identifying risk factors for IS, a high degree of competence activity was found in 1.8% of physicians — 
2.5% of surgical and 1.1% of therapeutic specialties (p = 0.09), an average degree in 41.2% of physicians — 20.3% 
of surgical and 48.8% of therapeutic specialties (p = 0.025), a low degree in 57.0% of physicians — 77.2% of surgical 
and 38.4% of therapeutic specialties (p = 0.02). 
Conclusion: the research established mainly an average and low levels of physicians’ competence activity in identify-
ing risk factors for IS, which may explain the persistent negative epidemiological trends in CVD. Continuous medical 
education and mentoring can contribute to the development of physicians’ competence activity based on induced 
motivation for professional development.
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Сокращения: ИИ — ишемический инсульт.

Введение. По данным Британского фонда сердца, 
в 2021 г. в мире сердечно-сосудистые заболевания 
были зарегистрированы у 640 млн чел., в структу-
ре которых потенциально предотвратимый ишеми-
ческий инсульт (ИИ) составил 14,7% (94 млн чел.). 
В исследуемый период ИИ стал третьей по распро-
страненности в мире причиной смерти 7,3 млн чел., 
среди которых доля мужчин составила 52% [1].

ИИ в большинстве случаев развивается вне ме-
дицинских организаций. Однако его частота в пе-
риод стационарного лечения пациентов с различ-
ными заболеваниями и в раннем постгоспитальном 
периоде от 30 до 90 суток может достигать, по дан-
ным различных авторов, 17% [2–6]. ИИ является 
многофакторным заболеванием. Факторы риска 
включают немодифицируемые — возраст, пол, 
генетическую детерминацию и этническую при-
надлежность, и модифицируемые — социаль-
но-экономические, низкую физическую актив-
ность, диету, курение, сопутствующие заболевания 

(гипертоническая болезнь, сахарный диабет, фи-
брилляция предсердий, ожирение), технологии 
стационарного лечения (хирургические, антикоагу-
лянтная и антиагрегантная лекарственная терапия). 
Возраст является немодифицируемым фактором 
риска ИИ. С возрастом 10-летний риск ИИ резко 
возрастает. Существует континуум риска сердеч-
но-сосудистых осложнений, включая развитие ИИ, 
с артериальной гипертензией, гиперхолестерине-
мией, повышением уровня липопротеинов низ-
кой плотности и курением, и этот риск еще выше 
у пациентов с сахарным диабетом. Не существу-
ет нижнего порогового уровня, при котором риск 
сердечно-сосудистых осложнений перестает суще-
ствовать [1, 7, 8].

Четыре из пяти случаев смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний обусловлены модифицируе-
мыми факторами риска. Доступность медицинской 
помощи, своевременное обращение к врачу и изме-
нение образа жизни способствуют снижению риска 
смерти от острых сердечно-сосудистых заболева-
ний, включая ИИ [1, 8].
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K. Petersen и соавт. [9] установили, что артери-
альная гипертензия и диетические факторы обу-
словливают наибольшее число сердечно-сосудистых 
смертей, 53 и 32% соответсвенно. Результаты иссле-
дования INTERSTROKE позволили сделать вывод, 
что 90% факторов риска ИИ поддаются модифи-
кации на основе реализации стратегии первичной 
профилактики, роль которой в снижении заболевае-
мости острыми нарушениями мозгового кровообра-
щения превышает значимость вторичной профилак-
тики [10].

E. Emmett и соавт. [11] представили сведения, 
что у пациентов с ИИ, который развился во время 
стационарного лечения по поводу различных забо-
леваний, установлена высокая распространенность 
сопутствующих заболеваний, повышающих риски 
острого нарушения мозгового кровообращения, 
включая фибрилляцию предсердий, атеросклероти-
ческий стеноз общей и/или внутренней сонной арте-
рии, ишемическую болезнь сердца и перенесенный 
в анамнезе острый инфаркт миокарда, сахарный 
диа бет и хроническую сердечную недостаточность.

Применение хирургической технологии лечения 
по сравнению с консервативной тактикой повышает 
риски развития госпитальных острых сердечно-со-
судистых заболеваний, включая ИИ. В исследовании 
C. Hsieh и соавт. показано, что у пациентов хирурги-
ческих отделений риск развития ИИ в первые 30 сут. 
после сердечно-сосудистых и абдоминальных опера-
ций варьирует от 1,9 до 9,7%, после урологических, 
гинекологических и травматологических — от 0,1 
до 1,9% [12].

Дефекты оказания медицинской помощи при вы-
полнении врачами должностных обязанностей 
в аспекте выявления и управления модифицируемы-
ми факторами риска считаются прогностически зна-
чимыми. Различными авторами проанализированы 
клинико-организационные причины, повышающие 
риски сердечно-сосудистых осложнений, вклю-
чая ИИ. Например, отсутствие мотивации у врачей 
к выявлению пациентов, подверженных риску сер-
дечно-сосудистых осложнений, и неадекватное ока-
зание медицинских услуг относительно оценки тя-
жести заболевания и повышения приверженности 
пациентов соблюдению врачебных рекомендаций 
по приему назначенных лекарственных средств, не-
достаточное персонифицированное исследование 
на этапе стацио нарной и амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи этиологических, генетических, соци-
ально-экономических и патогенетических факторов 
риска ИИ, неспособность интенсифицировать ле-
чение сопутствующих заболеваний, повышающих 
риски ИИ, низкая приверженность полипрагмазии, 
невыполнение или отсутствие критической оценки 
клинических рекомендаций [13–16].

L. Erhardt и соавт. считают факторами риска 
развития госпитальных и постгоспитальных сер-
дечно-сосудистых осложнений инертность врачей 
в изменении стандартной медицинской практи-
ки и применения персонифицированной страте-
гии профилактики [17]. Отечественные авторы 

А.Ю. Абрамов и соавт. [18, 19] доказали, что отсут-
ствие у врачей компетенций клинических управ-
ленцев способствует низкому уровню коммуни-
кации между специалистами и преемственности 
между клиническими отделениями медицинской 
организации и уровнями оказания медицинской 
помощи, увеличению длительности стационарно-
го лечения пациентов по поводу различных забо-
леваний и нарушению принципа непрерывности 
управления рисками развития жизненно опас-
ных сердечно-сосудистых заболеваний, включая 
острый инфаркт миокарда, ишемический инсульт 
и гангрену нижних конечностей. Вышеперечис-
ленные процессы доказанно являются организа-
ционными факторами риска сердечно-сосудистых 
осложнений.

Мотивационная регуляция пациентов и вовлече-
ние их в процессы первичной и вторичной профи-
лактики сердечно-сосудистых осложнений основана 
на квалификационном качестве врачебного интер-
вьюирования при субъективном и объективном об-
следовании в аспектах решения задач выявления 
и модификации факторов риска [20].

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» регламентирует обеспечение качества 
медицинской помощи комплексом мер и условий, 
включая уровень квалификации медицинских работ-
ников (п. 2 ст. 10) [21].

Основы профессиональных компетенций и навы-
ков врача закладываются в процессе обучения в об-
разовательном учреждении высшего медицинского 
образования, клинической ординатуре и аспиранту-
ре. В процессе практического выполнения должност-
ных обязанностей качество медицинской помощи 
оценивают в соответствии с критериями, установ-
ленными в Приказе Минздрава России от 10.05.2017 
№203н «Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи» [22]. Методики оценки про-
фессиональной деятельности врачей, включая пер-
сонифицированные и системные, на основе само-
оценки и экспертного анализа, широко представлены 
в научных публикациях [23–25]. Компетентностная 
активность врача является эффективным медико-ор-
ганизационным процессом при управлении стабиль-
ным течением хронических сердечно-сосудистых за-
болеваний и профилактике их осложнений, включая 
социально значимый ИИ, и совершенствует качество 
здравоохранения [26].

В литературе отсутствуют результаты исследо-
вания компетентностной активности врачей раз-
личных специальностей на уровне амбулаторно-по-
ликлинической помощи в аспекте вовлеченности 
в процесс выявления факторов риска сердечно-со-
судистых осложнений, включая ишемический ин-
сульт, что послужило целью представляемого науч-
ного труда.

Материал и методы. Ретроспективное много-
центровое анонимное медико-социальное иссле-
дование выполнено в период 2021–2024 гг. на базе 
ООО «СМ-Клиника» (г. Москва), ООО «ЦСМ 
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(Центр семейной медицины) Медика» (г. Санкт-Пе-
тербург) и Клинической больницы №1 (г. Нальчик, 
Кабардино-Балкарская Республика) при организаци-
онно-методическом сопровождении кафедры орга-
низации здравоохранения, лекарственного обеспече-
ния, медицинских технологий и гигиены и кафедры 
кардиологии, рентгенэндоваскулярных и гибридных 
методов диагностики и лечения Факультета непре-
рывного медицинского образования Медицинского 
института Российского университета дружбы наро-
дов имени Патриса Лумумбы.

Объекты исследования:
1)  врачи различных специальностей (n = 165), 

включая 5 хирургических (n = 79) — хирурги, 
за исключением нейрохирургов, оторинола-
рингологов и пластических хирургов (n = 20), 
сердечно-сосудистые хирурги (n = 21), травма-
тологи-ортопеды (n = 12), акушеры-гинеколо-
ги (n = 15), урологи (n = 11), и 5 терапевти-
ческих (n = 86) — дерматовенерологи (n = 7), 
терапевты (n = 25), неврологи (n = 27), кардио-
логи (n = 15) и эндокринологи (n = 12);

2)  пациенты (n = 2145), обратившиеся за амбу-
латорно-поликлинической помощью к врачам 
различных специальностей. Средний возраст 
пациентов составил 63 ± 8,7 года. Пациенты 
в возрасте 18–44 лет — 439 чел., в возрасте 
45–64 лет — 562, в возрасте 65–75 лет — 1083 
и в возрасте старше 75 лет — 61 чел. Жен-
щин — 1332 (62,1%), мужчин — 813 (37,9%).

Выполнена выкопировка данных первичного 
консультативного приема врача из электронных ам-
булаторно-поликлинических карт пациентов и про-
анализированы результаты субъективного и объ-
ективного исследования врачами факторов риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений, вклю-
чая, артериальную гипертензию/гипертоническую 
болезнь, ишемическую болезнь сердца, сахарный 
диабет, фибрилляцию предсердий, хроническую 
сердечную недостаточность, хроническую ишемию 
нижних конечностей, атеросклероз брахиоцефаль-
ных артерий, избыточную массу тела/ожирение, 
отягощенный семейный анамнез по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям, приверженность выполне-
нию врачебных рекомендаций в аспекте регуляр-
ного приема назначенной лекарственной терапии, 
а также вовлеченность членов семьи в процессы 
сохранения жизни и здоровья родственника на ос-
нове участия в совместных с больным родственни-
ком амбулаторно-поликлинических консультациях 
врача. 

Критерием, подтверждающим компетентност-
ную активность врачей при выявлении факторов 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений в 
процессе субъективного и объективного обследова-
ния пациентов, считали выполнение врачом восьми 
диагностических процессов, представленных ниже. 
Выполнение каждого из диагностических процессов 
соответствовало 1 баллу, 0,5 баллам или 0,75 баллам 
компетентностной активности врачей, в зависимо-
сти от прямой или косвенной связи с доказательной 

эффективностью клинического управления стабиль-
ным течением гипертонической болезни, являющей-
ся наиболее распространенным и прогностически 
значимым фактором риска развития сердечно-сосу-
дистых осложнений, включая ИИ. 

Диагностические процессы для оценки компе-
тентностной активности врачей при выявлении фак-
торов риска включают:

1.  Измерение артериального давления на одном 
плече (0,75 балла);

2.  Измерение артериального давления на двух 
плечах (1 балл);

3.  Измерение частоты пульса и оценка его ритма 
(1 балл);

4.  Расчёт индекса массы тела пациента на основе 
антропометрических сведений (0,5 балла);

5.  Исследования частоты никтурии (0,5 баллов) 
и наличия/отсутствия отеков нижних конечно-
стей (1 балл);

6.  Исследование семейного (0,25 балла) и пер-
сонального анамнеза (0,5 балла) хронических 
сердечно-сосудистых заболеваний;

7.  Анализ приверженности пациентов лекар-
ственной терапии (1 балл);

8.  Анализ медико-профилактической функции 
членами семьи пациента на основе указания в 
электронной амбулаторной карте пациента ин-
формации о проведении интегрированной кон-
сультации пациента совместно с членом семьи 
(0,5 балла).

Длительность врачебного консультативного прие-
ма одного пациента составляла 30 мин, длительность 
рабочего дня врача — 6 ч, количество обратившихся 
пациентов за врачебной консультацией за рабочую 
смену — 6–8 чел. Каждым врачом персонально про-
консультировано 13 пациентов.

Предмет исследования — уровень компетент-
ностной активности врачей при выявлении факторов 
риска сердечно-сосудистых осложнений, включая 
ИИ на основе организационно-практической реали-
зации должностных обязанностей в процессе амбу-
латорного приема пациентов.

Бальную оценку компетентностной активности 
врачей при выявлении факторов риска сердечно-со-
судистых осложнений выполняли субъективно: если 
врачи оценивали все выбранные для исследования 
диагностические медико-социальные процессы 
у всех персонально проконсультированных паци-
ентов (n = 13) и набирали 7 баллов, устанавливали 
высокую степень компетентностной активности; 
если врачи исследовали только АД на одном плече, 
частоту и ритм пульса, отеки нижних конечностей, 
семейный и персональный анамнез сердечно-сосу-
дистых заболеваний и набирали от 3 до 7 баллов – 
устанавливали среднюю степень компетентностной 
активности; в остальных случаях, при наборе  врача-
ми менее 3 баллов – низкую.

Данная методика оценки применена в практи-
ке впервые, валидности не имеет. Научно-методи-
ческое обоснование примененной методики было 
выполнено эмпирическим путем на основе анализа 
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потребности применения популяционной стратегии 
выявления рисков сердечно-сосудистых осложне-
ний, включая ИИ, доказанной эффективности ком-
петентностной модели врача сердечно-сосудистого 

хирурга на этапе амбулаторно-поликлинической 
помощи в процессе реализации технологии клини-
ческого управления при сердечно-сосудистых забо-
леваниях и степени прогностической значимости 

Т а б л и ц а  1
Компетентностная активность врачей различных специальностей в процессе амбулаторно-поликлинического приема пациентов 
с различными заболеваниями в аспекте выявления факторов риска сердечно-сосудистых осложнений

П р и м е ч а н и е :  АД — артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ГБ — гипертоническая 
болезнь, ФП — фибрилляция предсердий, АС — атеросклероз артерий, ХИНК — хроническая ишемия нижних конечностей, ИБС — ишемическая 
болезнь сердца, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, СД — сахарный диабет.

T a b l e  1
Competence activity of physicians of various specialties at the primary healthcare level in terms of identifying risk factors for cardiovascular 
complications from patients with various diseases

N o t e :  CVD — cardiovascular disease, BMI — body mass index.



30

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 1, 2025
DOI 10.30629/2658-7947-2025-30-1-25-33

ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

исследуемых факторов риска в развитии сердеч-
но-сосудистых осложнений [26].
Методы исследования: контент-анализ, статисти-

ческий, сравнительный, математический, эксперт-
ный анализ.

Экспертную группу составили сотрудники ка-
федр Факультета непрерывного медицинского об-
разования Медицинского института Российского 
университета дружбы народов имени Патриса Лу-
мумбы: кафедры организации здравоохранения, ле-
карственного обеспечения, медицинских технологий 
и гигиены и кафедры кардиологии, рентгенэндова-
скулярных и гибридных методов диагностики и ле-
чения (n = 4).

Результаты. В таблице 1 представлены сведения 
о компетентностной активности врачей различных 
специальностей в процессе амбулаторно-поликли-
нического приема пациентов с различными заболе-
ваниями в аспекте выявления факторов риска сер-
дечно-сосудистых осложнений.

Компетентностная активность врачей в процес-
се выявления факторов риска сердечно-сосудистых 
осложнений на первичной консультации пациентов 
различалась как между хирургической и терапевти-
ческой группой, так и внутри каждой из групп. Ар-
териальное давление на одном плече у пациентов 
измеряли 64,8% специалистов, включенных в иссле-
дование (n = 107), из них в группе врачей хирурги-
ческих специальностей 38% (n = 30) и в группе вра-
чей терапевтических специальностей 89,5% (n = 77), 
р = 0,001. Наиболее вовлеченными в процесс иссле-
дования артериального давления были кардиологи 
и терапевты — 100% в группе, неврологи — 96,3% 
в группе, сердечно-сосудистые хирурги — 85,7% 
и эндокринологи — 83,3% в группе. В остальных 
группах врачей доля вовлеченных в данный процесс 
составила от 14,3% (дерматовенерологи) до 27,3% 
(урологи).

Артериальное давление на двух плечах у пациен-
тов измеряли 12% специалистов, включенных в ис-
следование (n = 20), из них врачей хирургических 
специальностей 3,8% (n = 3) и врачей терапевтиче-
ских специальностей 19,8% (n = 17), р = 0,025. Среди 
врачей хирургических специальностей артериаль-
ное давление на двух плечах у пациентов на первич-
ном консультативном приеме измеряли только 3 сер-
дечно-сосудистых хирурга (14,3% в одноименной 
группе), а среди врачей терапевтических специаль-
ностей — преимущественно кардиологи, доля кото-
рых в данной группе составила 15,1% (86,7% в од-
ноименной группе). Хирурги, гинекологи, урологи, 
травматологи и эндокринологи, включенные в ис-
следование, артериальное давление на двух плечах 
у пациентов на первичном консультативном приеме 
не измеряли. Среди терапевтов и неврологов доля 
вовлеченных в данный процесс составила 8 и 3,7%, 
соответственно.

Исследование частоты и ритма пульса у пациен-
тов осуществляли 63% специалистов, включенных 
в исследование (n = 104), из них 34,1% врачей хирур-
гических специальностей, за исключением урологов 

(n = 27), и 89,5% врачей терапевтических специаль-
ностей (n = 77), р = 0,001. Наиболее вовлеченными 
в исследование частоты и ритма пульса у пациентов 
были сердечно-сосудистые хирурги — 85,7% в одно-
именной группе, эндокринологи — 83,3% в однои-
менной группе, неврологи — 96,3% в одноименной 
группе, терапевты и кардиологи — по 100% в одно-
именных группах.

Оценку отеков нижних конечностей у пациентов 
осуществляли 67 специалистов, включенных в ис-
следование (n = 40,6%), из них 8,9% врачей хирур-
гических специальностей представляли только сер-
дечно-сосудистые хирурги (33,3% в одноименной 
группе) и 69,8% врачей терапевтических специаль-
ностей (n = 60), р = 0,001. Среди врачей терапев-
тических специальностей наиболее вовлеченными 
в процесс оценки отеков нижних конечностей у па-
циентов были терапевты и кардиологи — 100% в од-
ноименных группах и эндокринологи — 83,3% в од-
ноименной группе. В группе неврологов оценивали 
отеки нижних конечностей 33,3% врачей (n = 9).

Частоту никтурии у пациентов оценивали только 
3 сердечно-сосудистых хирурга и 1 дерматовенеро-
лог, составив 2,4% в группе специалистов, включен-
ных в исследование.

Анализ антропометрических данных и расчет 
индекса массы тела пациентов выполняли 29,1% 
специалистов, включенных в исследование (n = 48), 
из них 6,3% врачей хирургических специальностей 
(n = 5) и 50% врачей терапевтических специально-
стей (n = 43), р = 0,003. Среди врачей хирургических 
специальностей индекс массы тела рассчитывали 
14,3% сердечно-сосудистых хирургов и 16,7% трав-
матологов. Среди терапевтических специальностей 
наиболее вовлеченными в процесс исследования ин-
декса массы тела пациентов были врачи следующих 
специальностей, чьи доли в одноименной группе со-
ставили — эндокринологи 100%, кардиологи 66,7% 
и терапевты 44%. Среди неврологов 33,3% специа-
листов реализовали исследуемый процесс.

Исследование семейного и персонального анам-
неза сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
выполнили 43,6% специалистов, включенных в ис-
следование (n = 72), из них 25,3% врачей хирурги-
ческого профиля (n = 20) и 60,5% врачей терапевти-
ческого профиля (n = 52), р = 0,025. В исследуемый 
процесс были наиболее вовлечены врачи следующих 
специальностей, чьи доли в одноименных группах 
составили — сердечно-сосудистые хирурги 90,5%, 
кардиологи — 100%, неврологи — 66,7% и эндокри-
нологи — 58,3%. Гинекологи, урологи и травматоло-
ги не исследовали семейный и персональный анам-
нез сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов. 
Доля вовлеченных хирургов составила 5% в однои-
менной группе (n = 1), доли терапевтов и дермато-
венерологов в одноименных группах составили 44 
и 14,3% соответственно.

Оценку приверженности пациентов приему на-
значенной лекарственной терапии и медико-профи-
лактической функции семьи на основе интегриро-
ванных консультаций совместно с родственниками 
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осуществляли только сердечно-сосудистые хирурги 
(n = 2) и дерматовенеролог (n = 1). Доля в группе вра-
чей, включенных в исследование, составила 1,8%.

Семь баллов в исследовании набрали три вра-
ча-специалиста. Таким образом, высокая степень 
компетентностной активности врачей при выявлении 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений 
на уровне первичного амбулаторно-поликлиниче-
ского приема пациентов с различными заболевани-
ями установлена у 2 сердечно-сосудистых хирургов 
(9,5% в одноименной группе) и 1 врача-дерматовене-
ролога (14,3% в одноименной группе). Доля врачей 
с высокой степенью компетентной активности среди 
исследуемых специалистов составила 1,8%. 

От трех до семи баллов в исследовании набрали 
68 врачей-специалистов. Таким образом, средняя 
степень компетентностной активности установлена 
у 16 сердечно-сосудистых хирургов (76,2% в однои-
менной группе), 11 терапевтов (44% в одноименной 
группе), 18 неврологов (66,7% в одноименной груп-
пе), 13 кардиологов (86,7% в одноименной группе) и 
10 эндокринологов (83,3% в одноименной группе). 
Доля врачей со средней степенью компетентной ак-
тивности среди исследуемых специалистов состави-
ла 41,2%.

Менее трех баллов в исследовании набрали 
94 врачей-специалистов. Таким образом, низкая 
степень компетентностной активности установлена 
у всех хирургов, травматологов, гинекологов, уро-
логов, 3 сердечно-сосудистых хирургов (14,3% в од-
ноименной группе), 6 дерматовенерологов (85,7% в 
одноименной группе), 14 терапевтов (56% в однои-
менной группе), 9 неврологов (33,3% в одноименной 
группе), 2 кардиологов (13,3% в одноименной груп-
пе) и 2 эндокринологов (16,7% в одноименной груп-
пе). Доля врачей с низкой степенью компетентност-
ной активности среди исследуемых специалистов 
составила 57%.

Низкая компетентностная активность вра-
чей-специалистов при выявлении факторов риска 
сердечно-сосудистых осложнений, установленная в 
исследовании у большинства врачей на этапе пер-
вичной медико-санитарной помощи в исследовании, 
оценена, как организационный фактор риска ИИ.

Обсуждение. Социально-экономические потреб-
ности в качественной медицинской помощи при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, включая ИИ, обу-
словлены негативными уровнями и тенденциями 
заболеваемости, смертности и инвалидизации. Не-
прерывная мотивационно-функциональная комму-
никация в системе «врач–пациент–семья» на основе 
компетентностной активности врачей в аспекте кли-
нического управления рисками сердечно-сосудистых 
осложнений и приверженности пациентов и членов 
их семей процессам сохранения жизни и здоровья 
доказанно является технологией качественной меди-
цинской помощи и способствует снижению рисков 
развития неблагоприятных конечных клинических 
точек сердечно-сосудистых заболеваний — остро-
го инфаркта миокарда, инсульта, гангрены нижних 
конечностей, смерти [18, 26]. Качество медицинской 

помощи в процессе персональной реализации про-
фессиональных навыков и компетенций врачами оце-
нивают на различных этапах медицинской помощи, 
с применением регламентированных критериев [22], 
анкетирования и экспертного анализа [23, 24], само-
оценки [25] и других, однако современные эпидеми-
ческие тренды ишемического инсульта значительно 
не изменяются [1].

В настоящем исследовании экспертный анализ 
компетентностной активности врачей различных 
специальностей в аспекте выявления факторов ри-
ска ИИ выбран как приоритетный. Высокая степень 
компетентностной активности при исследовании 
факторов риска установлена у 2,5% хирургов (сер-
дечно-сосудистые хирурги) и 1,1% врачей терапев-
тических специальностей (дерматовенеролог).

Установлено, что большинство врачей хирургиче-
ских специальностей (75,9%), за исключением 24,1% 
сердечно-сосудистых хирургов в структуре специ-
алистов хирургических специальностей, на этапе 
амбулаторно-поликлинической помощи имели низ-
кую компетентностную активность при выявлении 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов. Таким образом, у 780 пациентов, ко-
торые обратились за консультацией к 20 хирургам, 
3 сердечно-сосудистым хирургам, 15 гинекологам, 
11 урологам и 12 травматологам, факторы риска сер-
дечно-сосудистых осложнений не оценены вслед-
ствие низкой компетентностной активности врачей. 
В процессе первичной консультации у пациентов не 
установлено наличие или отсутствие гипертониче-
ской болезни, сахарного диабета, нарушения ритма 
сердца, хронической сердечной недостаточности, 
ожирения или избыточной массы тела, не оценены 
приверженность выполнению врачебных рекомен-
даций по приему лекарственной терапии и участие 
родственников в процессах сохранения их жизни 
и здоровья. Перечисленные факторы риска с дока-
занной прог ностической значимостью обусловли-
вают развитие ИИ и других сердечно-сосудистых 
заболеваний с прогнозируемым неблагоприятным 
исходом [1–7]. Безусловно, врачи хирургических 
специальностей в случае диагностики у пациента 
заболевания с показаниями к хирургическому лече-
нию рекомендуют регламентированную предопера-
ционную консультацию врача-терапевта, который 
при необходимости назначит консультацию кардио-
лога, невролога или эндокринолога. В задачи пред-
ставленного фрагмента комплексного исследования 
не входила оценка компетентностной активности 
врачей-терапевтов в аспекте управления факторами 
риска у пациентов с показаниями к хирургическому 
лечению и будет представлена в других научных пу-
бликациях.

В исследовании установлена низкая компетент-
ностная активность в аспекте оценки факторов риска 
сердечно-сосудистых осложнений (ишемического 
инсульта) у 38,4% врачей терапевтических специ-
альностей. Таким образом, у 624 пациентов, которые 
обратились за консультацией к 6 дерматовенероло-
гам, 14 терапевтам, 9 неврологам, 2 кардиологам 
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и 2 эндокринологам, на первичном амбулаторно-по-
ликлиническом приеме врача не оценены риски сер-
дечно-сосудистых осложнений.

В группе врачей-дерматовенерологов один 
из специалистов при первичной консультации па-
циентов выполнил все включенные в исследование 
процессы выявления факторов риска сердечно-сосу-
дистых осложнений. Эмпирическим путем доказано, 
что активизация профессиональных компетенций 
у врача-дерматовенеролога была достигнута после 
прохождения курса повышения квалификации «Кли-
ническое управление» на кафедре организации здра-
воохранения, лекарственного обеспечения, медицин-
ских технологий и гигиены Факультета непрерывного 
медицинского образования Медицинского института 
Российского университета дружбы народов имени 
Патриса Лумумбы. Таким образом, непрерывное по-
следипломное медицинское образование по основам 
клинического управления при сердечно-сосудистых 
заболеваниях может способствовать развитию компе-
тентностной активности у врачей в аспекте реализа-
ции профессиональных навыков управления рисками 
сердечно-сосудистых осложнений, приобретенных 
во время получения высшего образования в меди-
цинских университетах и академиях на цикле пропе-
девтики внутренних болезней и в процессе последи-
пломного обучения в ординатуре и аспирантуре.

Установленная средняя степень компетентност-
ной активности у специалистов в реализации процес-
са выявления факторов риска сердечно-сосудистых 
осложнений (ИИ) у 20,3% врачей хирургических 
специальностей — 76,2% сердечно-сосудистых хи-
рургов и у 60,5% врачей терапевтических специаль-
ностей — 44% терапевтов, 66,7% неврологов, 86,7% 
кардиологов и 83,3% эндокринологов, позволяет 
прогнозировать потенциальное развитие професси-
ональных компетенций среди врачей.

Таким образом, высокий уровень компетентност-
ной активности установлен у 1,8% врачей — у 2,5% 
хирургических и 1,1% терапевтических специально-
стей (р = 0,09), средний уровень у 41,2% врачей — 
20,3% хирургических и 48,8% терапевтических 
специальностей (р = 0,025), низкий уровень у 57% 
врачей — 77,2% хирургических и 38,4% терапевти-
ческих специальностей (р = 0,02).

Заключение. В представленном фрагменте ком-
плексного исследования выполнена экспертная оцен-
ка компетентностной активности и вовлеченности 
в процессы профилактики ишемического инсульта 
врачей (n = 165) хирургических и терапевтических 
специальностей у пациентов с различными заболе-
ваниями (n = 2145). Установлено, что на первичном 
консультативном приеме степень компетентностной 
активности врачей хирургических и терапевтиче-
ских специальностей при выявлении факторов риска 
ИИ, различалась: давление на одном плече измеряли 
64,8% врачей — 38% хирургических и 89,5% тера-
певтических специальностей (р = 0,001), артериаль-
ное давление на плечах измеряли 12% врачей — 3,8% 
хирургических и 19,8% терапевтических специаль-
ностей (р = 0,025), частоту и ритм пульса оценивали 

63% врачей — 34,1% хирургических и 89,5% тера-
певтических специальностей (р = 0,001), отеки ниж-
них конечностей исследовали 40,6% врачей — 8,9% 
хирургических и 69,8% терапевтических специаль-
ностей (р = 0,001), индекс массы тела рассчитывали 
29,1% врачей — 63% хирургических и 50% тера-
певтических специальностей (р = 0,003), семейный 
и персональный анамнез сердечно-сосудистых за-
болеваний устанавливали 43,6% врачей — 25,3% 
хирургических и 60,5% терапевтических специаль-
ностей (р = 0,025), частоту ник турии анализировали 
2,4% врачей — 3,7% хирургических и 1,2% терапев-
тических специальностей, анализ приверженности 
лекарственной терапии и медико-профилактиче-
скую функцию семьи оценивали 1,8% врачей — 
2,5% хирургических и 1,2% терапевтических специ-
альностей.

Установленная преимущественно средняя и низ-
кая степень компетентностной активности врачей 
(98,2%) по выявлению, и соответственно, клиниче-
скому управлению рисками ИИ и сердечно-сосуди-
стых осложнений, может обусловливать сохраня-
ющиеся негативные эпидемиологические тренды 
сердечно-сосудистых осложнений (инсульта, ин-
фаркта миокарда, гангрены нижних конечностей) и 
определена в исследовании организационным фак-
тором риска ИИ. Непрерывное медицинское обра-
зование по программе повышения квалификации 
«Клиническое управление» и наставничество может 
способствовать развитию индуцированной мотива-
ции врачей к квалификационному профессиональ-
ному совершенствованию.
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