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Цель. Оценить уровень информированности врачей-кардиологов и терапевтов различных лечебных учреждений по основ-
ным вопросам назначения антикоагулянтной терапии у пациентов с протезированными клапанами сердца.

Материалы и методы. Анализ информированности врачей-кардиологов и терапевтов различных лечебно-профилактиче-
ских учреждений г. Кемерова и области проводился методом случайного отбора у 106 обследуемых по специально разработанной 
анкете. 

Результаты. Высокий уровень информированности (34 балла) по основным вопросам назначения варфарина после про-
тезирования клапанов сердца регистрировался у врачей-кардиологов специализированной кардиохирургической клиники. Врачи-
кардиологи г. Кемерова и области характеризовались средним уровнем знаний (29–25 баллов). терапевты г. Кемерово и области 
имели низкий уровень информированности (18 баллов). 

Заключение. для повышения информированности врачей необходимы разработка и внедрение обучающей программы с 
акцентом на коррекцию модифицируемых факторов риска осложнений антикоагулянтной терапии и применение фармакогенетиче-
ского подхода в назначении варфарина пациентам после протезирования клапанов сердца. 
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Purpose. to evaluate the level of awareness of cardiologists and therapists of various medical institutions on major issues of antico-
agulant therapy administration in patients with prosthetic heart valves.

Materials and methods. Analysis of awareness of cardiologists and therapists of various healthcare facilities of Kemerovo city and 
region was performed by random selection at 106 examinees by a specially developed questionnaire.

Results. High level of awareness (34 points) on major issues of warfarin administration after heart valve replacement was registered 
at cardiologists of specialized cardio surgical clinic. Cardiologists of Kemerovo city and region were characterized by an average level 
of knowledge (29–25 points). therapists of Kemerovo city and region had a low level of awareness (18 points).

Conclusion. to increase the awareness of physicians it is needed to elaborate and implement a training program with an emphasis 
on correction of modifiable risk factors of anticoagulant therapy complications and application of pharmacogenetic approach in warfarin 
administration to patients after heart valve replacement.
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Введение

Пациенты с протезированными клапанами 
сердца (ПКС) нуждаются в длительной или пожиз-
ненной антикоагулянтной терапии (АКТ), имеют 
высокий риск развития тромботических и гемор-
рагических осложнений [4]. С целью профилак-
тики осложнений АКТ в ФГБУ «НИИ комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний»  

СО РАМН разработана и внедрена обучающая 
программа, которая доказала свою эффективность 
в повышении информированности и привержен-
ности к лечению пациентов после коррекции кла-
панных пороков сердца [10]. Вместе с тем отсут-
ствуют данные об уровне компетенции врачей, ку-
рирующих эту сложную категорию больных. Если 
в медицинской литературе представлены резуль-
таты исследований, где оценивался уровень зна-
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ний врачей по лечению артериальной гипертонии 
[8, 20], оценке суммарного сердечно-сосудистого 
риска [12], ведению больных с нарушениями рит-
ма [6] и отбору больных на кардиохирургические 
вмешательства [2], то уровень знаний медицин-
ских работников по особенностям назначения 
АКТ при искусственных клапанах сердца ранее 
не изучался. 

Цель. Оценить уровень информированности 
врачей-кардиологов и терапевтов различных ле-
чебных учреждений по основным вопросам на-
значения АКТ у пациентов с ПКС.

Материалы и методы

Методом случайного отбора проводился анализ 
информированности 116 врачей-кардиологов и те-
рапевтов различных лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ) г. Кемерова и области, кото-
рые являлись слушателями курсов повышения 
последипломного образования на кафедре кардио-
логии и сердечно-сосудистой хирургии КемГМА 
(заведующая кафедрой д-р мед. наук, профессор 
О. Л. Барбараш). 

Первую группу составили врачи-кардиологи 
специализированной кардиохирургической кли-
ники ФГБУ «НИИ КПССЗ» СО РАМН (n = 16), 
непосредственно занимающиеся вопросами пре-
доперационной подготовки и послеоперацион-
ного ведения больных в условиях стационара и 
амбулаторного этапа реабилитации, вторую груп-
пу – кардиологи ЛПУ г. Кемерова (n = 32), тре-
тью – кардиологи ЛПУ городов и районов Кеме-
ровской области (n = 30), четвертую – терапевты 
ЛПУ г. Кемерова и области (n = 28). 

Характеристика групп сравнения представлена 
в таблице 1, указаны только статистически значи-
мые различия. 

Для оценки информированности врачей прово-
дилось анонимное анкетирование по специально 

разработанной анкете [9], которая включала 17 во-
просов с вариантами ответов, сгруппированных в 
четыре блока. Первый блок содержал общие во-
просы по приему варфарина и контролю Между-
народного нормализованного отношения (МНО); 
второй – вопросы по особенностям пищевого и 
лекарственного взаимодействия с варфарином; 
третий – вопросы по целевому диапазону МНО в 
зависимости от вида и места расположения ПКС. 
Последний блок включал вопросы о целесообраз-
ности проведения фармакогенетических методов 
оценки чувствительности к варфарину. При интер-
претации данных правильному ответу присваива-
лось 2 балла, неполному – 1 балл, неправильно-
му – 0 баллов. Ответ «Не знаю точно» оценивался 
также 0 баллов. Максимальное количество баллов 
при всех правильных и полных ответах составля-
ло 34. Принято, что наличие 34 баллов определяет 
высокий уровень информированности, 23–33 бал-
ла – средний, 22 и менее баллов – низкий уровень 
информированности. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью программы Statistica, версия 6.1, 
компании StatSoft, Inc (CША). При анализе коли-
чественных показателей рассчитывали среднее 
значение (M) и стандартное отклонение (σ). Ка-
чественные показатели представлены частотами 
в процентах. Различия количественных показате-
лей трех и более групп сравнения оценивались по 
критерию Манна – Уитни с поправкой Бонферони. 
Критическим уровнем статистической значимо-
сти принималось 0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ данных настоящего исследования пока-
зал, что врачи-кардиологи специализированного 
кардиохирургического центра (I группа) характе-
ризовались статистически значимо меньшим воз-
растом и, соответственно, стажем работы, чем в 

Таблица 1
Характеристика групп сравнения медицинских работников

Показатель I группа
(n = 16)

II группа
(n = 32)

III группа
(n = 30)

IV группа
(n = 28) Р

Возраст 38,2 ± 9,36 46,8 ± 10,0 46,2 ± 9,8 45,5 ± 12,2 1,2 = 0,01; 1,3 = 0,01; 1,4 = 0,04

Стаж работы, лет 13,8 ± 8,0 19,4 ± 9,2 19,9 ± 10,2 19,3 ± 10,8 1,2 = 0,04; 1,3 = 0,04; 1,4 = 0,04

Ученая степень, канд. мед. наук 5 (31,3 %) 2 (6,3 %) 2 (6,7 %) – 1,2 = 0,02; 1,3 = 0,03

Категория:
высшая
первая
вторая
без категории

5 (31,3 %)
4 (25,0 %)
4 (25,0 %)
2 (12,5 %)

12 (37,5 %)
10 (31,3 %)
7 (21,8 %)
3 (9,4 %)

9 (30,0 %)
10 (33,3 %)
6 (20,0 %)
5 (16,7 %)

1 (3,6 %)
6 (21,4 %)
7 (25,0 %)
14 (50,0 %)

1,4 = 0,01; 2,4 = 0,01; 3,4 = 0,02
–
–

1,4 = 0,01; 2,4 = 0,01; 3,4 = 0,02

Примечание. Р – уровень статистически значимых различий между группами.
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других группах сравнения, которые между собой 
не различались по этим показателям. В I группе 
5 (31,3 %) врачей являлись кандидатами медицин-
ских наук, что отличало эту группу от II и III, в 
которых имелось по два такого рода специалиста. 
Среди врачей IV группы не было кандидатов ме-
дицинских наук, при этом в половине случаев, а 
именно у 14 (50,0 %) терапевтов отсутствовала 
врачебная категория. Общий уровень информи-
рованности врачей I группы соответствовал мак-
симальной оценке – 34 баллам, регистрировались 
все правильные варианты ответов. 

В других группах общий уровень информиро-
ванности составлял: во II – 29,8 ± 4,6 балла, в III – 
25,5 ± 8,8, в IV – 18,8 ± 5,9. В I группе регистриро-
вался самый высокий уровень информированности 
врачей, который на 12,2 % (р = 0,01) превышал 
уровень знаний врачей II группы, врачей-кардиоло-
гов ЛПУ г. Кемерова. Информированность врачей 
I группы была выше на 25,1 % (р = 0,01) и 44,7 % 
(р = 0,01), чем в III и IV группах соответственно. 

Следует отметить, что IV группа характеризо-
валась самым низким уровнем информированно-
сти, который на 37,6 % (р = 0,01) был ниже, чем в 
I группе, на 25,4 % (р = 0,01) и 12,5 % (р = 0,05), 
чем во II и III группах соответственно. При этом 
уровень знаний врачей II группы – кардиологов 
ЛПУ города был выше на 12,9 % (р = 0,02), чем в 
III группе – кардиологов области.

В таблице 2 представлен сравнительный анализ 
результатов тестирования по вопросам анкеты. 

Правильные ответы с максимальным количе-
ством баллов на вопросы 1–3 (по приему варфари-
на) и вопросы 6, 7 (по контролю МНО) регистри-
ровались у кардиологов г. Кемерова. Статистиче-
ски значимые различия были выявлены между II 
и III группами по ряду вопросов, а именно соот-
ветствию значений МНО степени гипокоагуляции 
(вопрос 4), коррекции дозы варфарина в зависи-
мости от приема продуктов питания с повышен-
ным содержанием витамина К1 (вопрос 11), зави-
симости значения МНО от вида протезированного 
клапана сердца и наличия факторов риска тромбо-
эмболических осложнений (вопросы 14, 15). Ста-
тистически значимые различия имелись в ответах 
на вопросы 16 и 17, посвященные фармакогенети-
ческому тестированию (ФГТ) чувствительности к 
варфарину. При этом о существовании полиморф-
ных вариантов гена CYP2C9 знали 18 (56,2 %) 
кардиологов Кемерова и только один кардиолог 
области (р = 0,01). По данным К. В. Герасимовой 
[3], о возможностях применения ФГТ чувстви-
тельности к варфарину осведомлены 31,6 % вра-
чей и 54,8 % студентов.

Таблица 2 
Информированность врачей в группах сравнения

№
Среднее количество баллов

РII группа
(n = 32)

III группа
(n = 30)

IV группа
(n = 28)

1 2,0 ± 0,0 1,9 ± 0,4 1,1 ± 0,1 2,3 = 0,68; 2,4 = 0,01;  
3,4 = 0,01

2 2,0 ± 0,0 1,9 ± 0,5 1,0 ± 0,1 2,3 = 0,50; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

3 2,0 ± 0,0 1,9 ± 0,4 1,7 ± 0,5 2,3 = 0,68; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

4 1,9 ± 0,6 1,2 ± 0,3 1,0 ± 0,1 2,3 = 0,01; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

5 1,9 ± 0,6 1,9 ± 0,4 1,3 ± 0,2 2,3 = 0,70; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

6 2,0 ± 0,0 1,9 ± 0,6 1,3 ± 0,2 2,3 = 0,31; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

7 2,0 ± 0,0 1,9 ± 0,4 1,6 ± 0,4 2,3 = 0,92; 2,4 = 0,04; 
3,4 = 0,01

8 1,7 ± 0,9 1,5 ± 0,9 1,3 ± 0,2 2,3 = 0,40; 2,4 = 0,03; 
3,4 = 0,25

9 1,8 ± 0,3 1,6 ± 0,5 1,6 ± 0,4 2,3 = 0,10; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,58

10 1,9 ± 0,4 1,8 ± 0,4 1,6 ± 0,4 2,3 = 0,56; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

11 1,5 ± 0,6 1,3 ± 0,2 1,0 ± 0,1 2,3 = 0,03; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

12 1,9 ± 0,4 1,8 ± 0,4 1,4 ± 0,9 2,3 = 0,83; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,02

13 1,7 ± 0,9 1,6 ± 0,5 1,3 ± 0,2 2,3 = 0,84; 2,4 = 0,03; 
3,4 = 0,01

14 1,4 ± 0,9 1,0 ± 0,1 0,7 ± 0,1 2,3 = 0,01; 2,4 = 0,05; 
3,4 = 0,01

15 1,7 ± 0,4 1,6 ± 0,1 0,8 ± 0,1 2,3 = 0,04; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

16 1,2 ± 0,8 0,6 ± 0,1 0,2 ± 0,1 2,3 = 0,01; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

17 1,1 ± 0,2 0,1 ± 0,3 0,00 2,3 = 0,01

∑ 29,8 ± 4,6 25,5 ± 8,8 18,8 ± 5,9 2,3 = 0,02; 2,4 = 0,01; 
3,4 = 0,01

Примечание. Р – уровень статистически значимых раз-
личий между группами: II – кардиологи ЛПУ г. Кемерова; 
III – кардиологи ЛПУ Кемеровской области; IV – терапев-
ты г. Кемерова и области.

В настоящем исследовании наихудшие статисти-
чески значимые результаты получены в IV группе 
врачей-терапевтов Кемерова и области за исключе-
нием вопроса 3 по интерпретации МНО. При этом, 
как и врачи III группы, терапевты затруднялись 
в ответах на вопросы 8 и 9 по лекарственному и 
пищевому взаимодействию варфарина. Отсутство-
вали положительные ответы на вопрос 17 о роли 
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полиморфизма гена CYP2C9 в профилактике ос-
ложнений АКТ. 

Проведено качественное сравнение результатов 
информированности врачей. Так, в I группе реги-
стрировались все правильные варианты ответов, 
по сравнению с этим выявлено меньше правиль-
ных ответов во II группе на 15,1 % (p = 0,01), в 
III и IV группах – на 31,5 % (p = 0,01) и 46,2 % 
(p = 0,01) соответственно. Не выявлено корреля-
ции уровня знаний врачей с возрастом и стажем 
работы, что, возможно, связано с небольшим ко-
личеством наблюдений. Однако среди всех об-
следуемых прослеживалась тенденция (p = 0,06) 
большей осведомленности врачей со стажем ра-
боты 15–20 лет, чем врачей с меньшим или боль-
шим стажем работы, что не согласуется с мнением 
о более высоком уровне знаний молодых врачей, 
знакомых с оригинальным текстом современных 
рекомендаций [19]. 

Закономерно, что высокий уровень информи-
рованности врачей кардиохирургической клини-
ки обусловлен их непосредственным участием 
в ведении больных на этапах предоперационной 
подготовки и последующего динамического на-
блюдения. Группа врачей кардиохирургической 
клиники характеризовалась меньшим возрастом 
и стажем работы, не отличалась от других групп 
наличием врачебной категории, но в ней преоб-
ладало количество кандидатов медицинских наук. 
Специализированные кардиохирургические цен-
тры, выполняющие большой объем операций и 
имеющие научную базу, характеризуются лучши-
ми клиническими результатами, меньшей госпи-
тальной летальностью [18]. 

Вероятно, возраст, стаж работы, наличие уче-
ной степени или высшей врачебной категории 
являются не столько определяющими, как спе-
циализация профессиональной деятельности, 
предусматривающая личную ответственность за 
принятие решений по ведению больных с ПКС в 
условиях кардиохирургической клиники. Тем не 
менее отсутствие указанных выше обстоятельств 
не лишает ответственности врачей по ведению 
больных после операции на сердце на амбулатор-
но-поликлиническом этапе. 

Следует отметить, что наличие национальных 
рекомендаций по ведению, диагностике и лече-
нию клапанных пороков сердца [7], в основу кото-
рых вошла последняя версия американских реко-
мендаций [13, 14], полностью не решает проблем 
АКТ у пациентов с ПКС. И только в периодиче-
ской медицинской литературе практикующие вра-
чи, желающие получить информацию по данному 
роду вопросов, могут ознакомиться с позицией 

ведущих кардиологов. Использование зарубеж-
ной литературы в различных поисковых системах, 
к сожалению, не всегда возможно в связи с недо-
ступностью или неумением пользоваться услуга-
ми интернета.

Тем не менее необходимость повышения инфор-
мированности врачей в области сердечно-сосуди-
стых заболеваний [11], в данном случае по вопро-
сам назначения АКТ у пациентов с ПКС, является 
своевременной. Оно может быть достигнуто как в 
результате самообразования, так и внедрением об-
учающих программ для медицинских работников, 
что согласуется с мнением других авторов [1, 5, 15, 
16]. Особого внимания заслуживает повышение 
информированности врачей по применению фар-
макогенетического подхода для повышения эффек-
тивности и безопасности АКТ [17].

Таким образом, у врачей-кардиологов специ-
ализированной кардиохирургической клиники 
регистрировался высокий уровень информиро-
ванности. Врачи-кардиологи ЛПУ г. Кемерова и 
области характеризовались средним уровнем зна-
ний. Терапевты ЛПУ г. Кемерова и области имели 
низкий уровень информированности по вопросам 
назначения АКТ пациентам с искусственными 
клапанами сердца. Изучение информированности 
врачей позволило выявить недостатки и опреде-
лить пути их решения: использование обучающей 
программы для медицинских работников с целью 
повышения эффективности и безопасности АКТ 
у больных с ПКС. Применение ФГТ чувствитель-
ности к варфарину, коррекция модифицируемых 
факторов риска развития геморрагических и тром-
боэмболических осложнений АКТ являются при-
оритетными в обучении практикующих врачей. 
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