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Проведен анализ практического применения существующих медицинских регистров пациентов с хро%
ническими неинфекционными заболеваниями и оценена их эффективность. Сердечно%сосудистые за%
болевания и хроническая болезнь почек тесно связаны и часто встречаются одновременно. По дан%
ным ВОЗ и Росстата, сердечно%сосудистые заболевания – основная причина смертности, а сопутст%
вующая хроническая болезнь почек ухудшает прогноз. 
В Российской Федерации (РФ) существуют регистры по хронической сердечной недостаточности, 
ишемической болезни сердца, артериальной гипертензии и хронической болезни почек. Однако их 
развитие неоднородно: кардиологические регистры охватывают больше пациентов, в то время как ре%
гистры хронической болезни почек фиксируют в основном данные о больных, находящихся на диа%
лизе. 
Международный опыт показывает преимущества централизованных систем с электронными меди%
цинскими картами и аналитическими инструментами. В РФ же существуют проблемы с фрагментаци%
ей данных, отсутствием стандартов и ручным вводом информации. 
Таким образом, анализ российских и международных регистров пациентов с хроническими заболева%
ниями подтверждает их значимость в здравоохранении. В РФ созданы регистры для сердечно%сосу%
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дистых патологий и артериальной гипертензии. Однако есть проблемы: например, нефрологические 
регистры охватывают только пациентов с терминальной стадией. Регистры важны для мониторинга 
заболеваемости, оценки эффективности терапии и выявления факторов риска. Внедрение электрон%
ных регистров упрощает сбор данных, оптимизирует работу специалистов и повышает качество ме%
дицинской помощи. 
Ключевые слова. Регистр пациентов, цифровые технологии, эпидемиологический мониторинг, 
факторы риска, прогноз, ресурсы здравоохранения. 
 
Cardiovascular diseases and chronic kidney disease are closely related and often occur simultaneously. Ac%
cording to the WHO and Rosstat data, cardiovascular diseases are the leading cause of death, and concomi%
tant chronic kidney disease worsens the prognosis. 
In Russia, there are registries for chronic heart failure, coronary heart disease, arterial hypertension, and chronic 
kidney disease. However, their development is uneven: cardiology registries cover more patients, while chronic 
kidney disease registries mainly record data on dialysis patients. 
International experience demonstrates the benefits of centralized systems with electronic medical records 
and analytical tools. In Russia, there are problems with data fragmentation, lack of standards, and manual data 
entry. 
An analysis of Russian and international registries of patients with chronic diseases confirms their importance 
in healthcare. In the Russian Federation, registries for cardiovascular pathologies and arterial hypertension 
have been established. However, there are some problems, such as nephrology registries covering only pa%
tients with end%stage renal disease. Registries are essential for monitoring disease incidence, evaluating the ef%
fectiveness of treatment, and identifying risk factors. The implementation of electronic registries simplifies 
data collection, streamlines the work of healthcare professionals, and enhances the quality of medical care. 
Keywords. Patient registry, digital technologies, epidemiological monitoring, risk factors, prognosis, health%
care resources. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Сердечно%сосудистые заболевания 
(ССЗ) остаются основной причиной смерт%
ности как в мире, так и в Российской Феде%
рации. По данным Всемирной организации 
здравоохранения на 2021 г., ежегодно более 
17,9 млн человек становятся жертвами этих 
недугов, что составляет около трети всех 
смертей в мире. В России ситуация еще бо%
лее тревожная – по статистике Росстата за 
2022 г., почти 47 % всех летальных исходов 
связаны с заболеваниями системы кровооб%
ращения. Особую группу риска составляют 
пациенты с хронической болезнью почек 
(ХБП), нуждающиеся в заместительной по%
чечной терапии. Взаимосвязь между ССЗ и 
ХБП носит сложный двунаправленный ха%
рактер. С одной стороны, эти состояния 
имеют общие факторы риска, такие как ар%
териальная гипертензия, сахарный диабет и 

ожирение [1]. С другой стороны, при ХБП 
добавляются специфические осложнения – 
гипергидратация, анемия и нарушения ми%
нерального обмена, которые значительно 
увеличивают сердечно%сосудистый риск. 
В России более 50 тыс. пациентов получают 
программную заместительную почечную 
терапию, причем у 60–70 % из них диагно%
стированы различные формы ССЗ [2]. Гло%
бальная статистика показывает, что ишеми%
ческая болезнь сердца (ИБС) и инсульт ос%
таются ведущими причинами смертности, 
ежегодно унося около 9 и 6 млн жизней  
соответственно. Согласно статистическим 
данным Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, в 2021 г. в нашей 
стране зарегистрировано около 7 млн случа%
ев ИБС и 8 млн случаев хронической сер%
дечной недостаточности (ХСН), при этом 
летальность после острого инфаркта мио%
карда в первый год достигает 15–20 %. Со%
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временная эпидемиологическая ситуация 
характеризуется сложным переплетением 
сердечно%сосудистых заболеваний с хрони%
ческой болезнью почек. Это требует ком%
плексного междисциплинарного подхода 
для эффективной диагностики, лечения и 
профилактики. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В условиях сложной эпидемиологиче%
ской картины эффективное управление дан%
ными патологиями требует системного под%
хода. Одним из ключевых инструментов в 
этом процессе являются специализирован%
ные регистры заболеваний. Эти инструменты 
позволяют осуществлять мониторинг, оценку 
качества медицинской помощи и оптимиза%
цию распределения ресурсов здравоохране%
ния. Рассмотрим ключевые примеры таких 
регистров и проанализируем их роль в улуч%
шении клинических исходов и организаци%
онных решений при лечении пациентов. 

Осуществлен комплексный анализ дан%
ных из российских и международных меди%
цинских регистров. В них содержится ин%
формация о пациентах с хроническими не%
инфекционными заболеваниями, такими как 
сердечно%сосудистые патологии и болезни 
почек. Исследование опирается на актуальные 
источники, опубликованные с 2000 по 2024 г.  

В ходе работы проведен системный 
анализ по ключевым параметрам: организа%
ционные модели построения регистров, по%
казатели охвата пациентов, номенклатура 
собираемых клинико%эпидемиологических 
показателей, степень интеграции с медицин%
скими информационными системами раз%
личного уровня и практические результаты 
клинического применения данных регист%
ров. Методологическая основа исследования 
включала сравнительный анализ организа%
ционных структур и функциональных воз%

можностей различных регистров, критиче%
скую оценку качества собираемых данных 
по показателям их полноты, достоверности 
и актуальности, а также статистическую об%
работку ключевых показателей эффективно%
сти медицинской помощи. 

РЕГИСТРЫ СЕРДЕЧНО[СОСУДИСТЫХ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Регистры хронической сердечной 
недостаточности. В Российской Федера%

ции (РФ) функционируют как федеральные, 
так и региональные регистры пациентов с 
ХСН. Один из первых крупных проектов в 
этой области – российский госпитальный 
регистр RUS%HFR [3]. Он был создан в 2012 г. 
и работает в трех регионах: Санкт%Петер%
бурге, Оренбурге и Самаре. RUS%HFR собира%
ет данные о пациентах с ХСН в стационар%
ных условиях. В регистре более 250 пара%
метров, охватывающих демографические 
данные, сопутствующие заболевания, резуль%
таты исследований, информацию о лечении 
и осложнениях. Благодаря такой детализа%
ции RUS%HFR позволяет проводить исследо%
вания, анализировать эпидемиологию ХСН и 
оценивать качество медицинской помощи. 
Регистр активно используется для научных 
исследований и разработки новых подходов 
к лечению ХСН. 

Регистр «ПРИОРИТЕТ%ХСН» был запущен 
в 2016 г. Это многоцентровое исследование, в 
которое входят амбулаторные пациенты из 
федеральных и региональных центров 50 
регионов России [4]. Цель регистра – изучить 
эпидемиологию и клинические особенности 
амбулаторных пациентов с ХСН. В регистре 
фиксируется информация о демографиче%
ских данных, сопутствующих заболеваниях, 
методах лечения и их эффективности. 

В 2018 г. в Тюменской области появился 
регистр ХСН, ставший частью инновацион%
ной трехступенчатой системы медицинской 
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помощи для пациентов с этим заболеванием 
[5]. Регистр собирает данные из разных ме%
дицинских учреждений, контролируя со%
стояние пациентов на всех этапах лечения. 
На сегодняшний день в регистре Тюменской 
области более 10 тыс. пациентов с ХСН. Вне%
дрение регистра позволило сократить коли%
чество госпитализаций и осложнений, а 
также улучшить качество жизни пациентов. 

С 2019 г. в Свердловской области рабо%
тает единый регистр пациентов с ХСН. В не%
го входят данные о более чем 4200 людях с 
подтвержденным диагнозом. Регистр интег%
рирован в единую информационную систе%
му здравоохранения области. Региональный 
центр ХСН, являющийся частью этой систе%
мы, координирует работу, оценивает качест%
во и эффективность медицинской помощи в 
медицинских учреждениях второго и перво%
го уровней. Центр также консультирует вра%
чей по сложным вопросам диагностики и 
лечения ХСН, включая телемедицинские 
технологии. 

В Пермском крае с 2019 г. создана трех%
уровневая система помощи пациентам с 
ХСН, включающая амбулаторный, стацио%
нарный и специализированный уровни [6]. 
Регистр ХСН интегрирован в единую ин%
формационную систему края и собирает 
данные из всех медицинских учреждений, 
позволяя контролировать состояние паци%
ентов. В системе зарегистрировано более 
10 тыс. пациентов с ХСН. Уникальность ре%
гистра заключается в интеграции данных с 
разных уровней, использовании интеллекту%
альной аналитики для прогнозирования 
рисков и пациентоориентированном подхо%
де, направленном на улучшение качества 
жизни пациентов с ХСН. 

В 2018 г. в Республике Татарстан запус%
тили регистр ХСН. В регистре содержится 
информация о более чем 10 тыс. пациентов, 
включая демографические данные, клиниче%
ские характеристики, результаты исследова%

ний, лечение и исходы. Особое внимание 
уделяется сопутствующим заболеваниям, та%
ким как артериальная гипертензия и сахар%
ный диабет. 

Регистр ХСН в Московской области за%
пустили в 2020 г. Он содержит информацию 
о пациентах с ХСН: демографические дан%
ные, клинические показатели, результаты 
исследований и данные о лечении. Его ос%
новная цель – мониторинг оказания меди%
цинской помощи и ее оптимизация. Регистр 
активно применяют для разработки регио%
нальных программ и научных исследований. 

В Новосибирском областном клиниче%
ском кардиологическом диспансере ученые 
разрабатывают региональный регистр паци%
ентов с ХСН. Сейчас регистр находится на 
стадии создания. Он включает три уровня: 
врач, кабинет регистра ХСН и руководитель 
регистра. Данные будет анализировать ин%
теллектуальное ядро системы. Уникальность 
регистра заключается в модуле интеллекту%
альной поддержки, который будет контро%
лировать состояние пациента и своевремен%
но информировать врача об изменениях 
степени риска. 

Опыт российских регистров ХСН соот%
ветствует глобальным тенденциям в кардио%
логии. В мировой практике активно исполь%
зуются масштабные регистры, такие как  
ESC Heart Failure Registry, ADHERE Registry, 
ASIAN%HF Registry. 

ESC Heart Failure Registry, созданный Ев%
ропейским обществом кардиологов в 2011 г., 
собирает данные о пациентах с ХСН более 
чем в 20 странах Европы и включает инфор%
мацию о более чем 10 тыс. пациентов [7]. 
Основные результаты показали различия в 
лечении ХСН, существующие в Западной и 
Восточной Европе, высокую смертность и 
частоту госпитализаций, особенно у пациен%
тов с сопутствующими заболеваниями, таки%
ми как диабет и хроническая болезнь почек. 
Полученные данные помогают разрабаты%



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 5 
 

23 

вать клинические рекомендации и улучшать 
стандарты лечения в Европе. 

В 2001 г. в США запустили регистр AD%
HERE (Acute Decompensated Heart Failure Na%
tional Registry) [8]. Он фокусируется на гос%
питализациях пациентов с острой деком%
пенсацией ХСН. Регистр охватывает более 
300 медицинских центров и более 100 тыс. 
пациентов. Основные результаты показали, 
что задержка жидкости и ишемия миокар%
да – главные причины госпитализаций. 

ASIAN%HF Registry, запущенный в 2012 г., 
изучает особенности ХСН у азиатского насе%
ления [9]. Регистр охватывает 11 азиатских 
стран и включает данные более чем 6 тыс. 
пациентов. Основные результаты показали, 
что азиатские пациенты с ХСН моложе, чем 
европейские и американские. Также было 
обнаружено, что у азиатских пациентов ча%
ще встречается ХСН с сохраненной фракци%
ей выброса (ХСН%СФВ), что связано с неко%
торыми ограничениями медикаментозной 
терапии в данных странах. 

QUALIFY (Quality of Adherence to Guide%
line Recommendations for Life%Sustaining 
Treatment in Heart Failure) – международный 
регистр, созданный в 2013 г. для оценки со%
блюдения клинических рекомендаций по 
лечению ХСН и их влияния на исходы у па%
циентов [10]. В исследовании участвовало 
более 7 тыс. пациентов из Европы, Азии и 
Латинской Америки. Регистр собирал дан%
ные о пациентах: возраст, пол, тип ХСН, со%
путствующие заболевания, функциональный 
класс по NYHA, методы лечения и исходы 
(госпитализация, смертность, качество жиз%
ни). Результаты показали, что следование 
рекомендациям значительно улучшает исхо%
ды у пациентов с ХСН. Строгость следования 
рекомендациям в разных регионах отлича%
лась. Чаще всего назначались ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента/бло%
каторы рецепторов ангиотензина II, бета%
блокаторы и антагонисты минералокорти%

коидных рецепторов, но их дозировки часто 
были ниже рекомендованных. 

Регистры ишемической болезни 
сердца (ИБС). Регистр пациентов после ко%

ронарного шунтирования, известный как 
программа «Рикошет», был запущен в 2015 г. 
Он включает данные более чем 1000 пациен%
тов и является одним из первых подобных 
проектов в России [11]. Цель регистра – оце%
нить отдаленные результаты у пациентов по%
сле коронарного шунтирования при стабиль%
ной ишемической болезни сердца. Основные 
задачи – изучить выживаемость, частоту по%
вторных госпитализаций и качество жизни 
пациентов. 

Исследование «ПРОГНОЗ ИБС» старто%
вало в 2017 г., чтобы оценить исходы у паци%
ентов с хронической ишемической болез%
нью сердца [12]. Главная цель проекта –  
изучить клинические и демографические 
характеристики больных, методы их лечения 
и влияние терапии на отдаленные результа%
ты. Исследование показало, что пациенты, 
получающие современные методы лечения, 
такие как ингибиторы P2Y12 и статины, 
имеют значительно меньший риск сердечно%
сосудистых событий. В базе регистра уже 
более 5 тыс. пациентов, что делает это ис%
следование одним из крупнейших в стране 
по изучению хронической ИБС. 

Исследование отдаленных исходов ост%
рого инфаркта миокарда в Томске началось 
в 2016 г. [13]. Регистр анализирует данные из 
электронных медицинских карт, охватывая 
демографическую информацию, клиниче%
ские показатели и методы лечения. В базе 
уже более 3 тыс. пациентов. Анализ показал, 
что современные методы терапии, такие как 
тромболизис и чрескожные коронарные 
вмешательства, значительно снижают риск 
повторных госпитализаций и осложнений. 

В 2015 г. в «Сибирском журнале клини%
ческой и экспериментальной медицины» 
была опубликована статья о запуске регистра 
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пациентов после коронарного шунтирова%
ния. В регистр вошли данные более чем 
1000 человек. Этот регистр создан для изу%
чения отдаленных исходов (выживаемость, 
частота повторных госпитализаций и каче%
ство жизни) [14]. Сбор данных регистра по%
зволяет проводить анализ и разрабатывать 
эффективные стратегии для улучшения по%
слеоперационного ухода за пациентами. 

Кроме того, в России с начала 2010%х гг. 
существует регистр пациентов с острым ко%
ронарным синдромом и после чрескожного 
коронарного вмешательства. Он был создан в 
рамках национальных программ по улучше%
нию кардиологической помощи [15]. Регистр 
охватывает несколько регионов России, 
включая Москву, Санкт%Петербург, Тюмен%
скую область и Татарстан. Его главная цель – 
отслеживать пациентов с острым коронар%
ным синдромом, который включает острый 
инфаркт миокарда и нестабильную стенокар%
дию. Анализ показал, что современные мето%
ды лечения, такие как чрескожное коронар%
ное вмешательство и тромболитическая тера%
пия, существенно снижают риск осложнений 
и повышают выживаемость пациентов. 

EURObservational Research Programme – 
один из крупнейших проектов в области ме%
дицины [16]. Он был запущен Европейской 
ассоциацией кардиологов для изучения ише%
мической болезни сердца в Европе. Про%
грамма стартовала в 2009 г. и собрала дан%
ные о более чем 10 тыс. пациентов из 20 
стран. Главная цель проекта – анализ эпиде%
миологии, клинических характеристик и 
методов лечения ИБС. Результаты показали, 
что в странах Западной и Восточной Европы 
терапия проводится разными группами пре%
паратов. 

В США активно используют ACTION 
Registry. Он был создан для изучения исхо%
дов у пациентов с острым коронарным син%
дромом [17]. Этот регистр охватывает более 
300 центров и включает данные о более чем 

100 тыс. пациентов. Основная цель – анализ 
факторов, влияющих на госпитализацию, и 
разработка стратегий для ее снижения. Ре%
гистр собирает информацию о причинах 
госпитализации, клиническом состоянии 
пациентов, применяемых методах лечения 
и исходах. Результаты наблюдения показы%
вают положительное влияние своевремен%
ной терапии на частоту осложнений и гос%
питализаций. 

В Японии проводится многоцентровое 
исследование CREDO%Kyoto Registry. Оно 
охватывает более 10 тыс. пациентов с ише%
мической болезнью сердца [18]. Регистр был 
запущен в 2002 г. Его цель – изучить осо%
бенности ИБС у японцев. Основные задачи 
исследования – анализ клинических харак%
теристик, методов лечения и исходов у па%
циентов с ИБС. Результаты показали, что у 
японских пациентов с ИБС чаще встречается 
хроническая сердечная недостаточность с 
сохраненной фракцией выброса (ХСН%СФВ), 
чем у европейцев и американцев. Также вы%
яснилось, что в некоторых регионах Японии 
доступ к современным методам лечения, та%
ким как ингибиторы натрий%глюкозного 
котранспортера 2%го типа, ограничен. 

Регистр iFR%SWEDEHEART, созданный в 
начале 2010%х гг. в рамках шведской системы 
SWEDEHEART, заслуживает особого внима%
ния [19]. Он изучает индекс мгновенного 
резерва кровотока (iFR) для оценки стенозов 
коронарных артерий и их влияния на лече%
ние пациентов с ИБС. На данный момент в 
регистр внесены данные о десятках тысяч 
пациентов. Главная цель регистра – сравнить 
эффективность iFR с другими методами, та%
кими как Fractional Flow Reserve (FFR), и ис%
следовать долгосрочные результаты лечения. 
Все данные стандартизированы и аноними%
зированы. Этот ресурс активно используется 
для разработки клинических рекомендаций, 
обучения кардиологов и внедрения новых 
технологий. 
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Регистры артериальной гипертен�
зии (АГ). Федеральный регистр артериаль%

ной гипертонии (Регистр АГ) в России был 
создан в 2005 г. как часть программы по 
борьбе с этим заболеванием [20]. Проект ох%
ватил 16 регионов, и к 2020 г. система со%
держала данные о 44 653 пациентах, включая 
20 569 человек без сердечно%сосудистых за%
болеваний [21]. Основные цели регистра – 
оценка качества диагностики, лечения и на%
блюдения за пациентами с артериальной 
гипертонией. Система отслеживала ключе%
вые показатели: выявление факторов риска, 
диагностику поражений органов%мишеней, 
адекватность назначения гипотензивных 
препаратов, достижение целевого уровня 
артериального давления, частоту динамиче%
ского наблюдения и проведение профилак%
тических мероприятий. Регистр имел трех%
уровневую структуру управления: федераль%
ный (координация Минздрава РФ и НМИЦ 
кардиологии имени академика Е.И. Чазова), 
региональный (внедрение в поликлиниках 
субъектов РФ) и локальный (работа участко%
вых терапевтов и кардиологов). 

Электронный регистр больных артери%
альной гипертонией в Томской области был 
создан в 2004 г. [22]. Регистр сформирован 
двухуровневой системой. На нижнем уровне 
работают базы данных отдельных медицин%
ских учреждений области. Верхний уровень – 
центральная интегрированная база данных. 
Особенность системы – автоматическое оп%
ределение статуса АГ%посещения при поста%
новке пациента на диспансерный учет с ко%
дом МКБ%10 I10%I15. Технически регистр – 
это веб%система, передающая данные между 
уровнями через XML%файлы по защищенным 
каналам связи. Программное обеспечение 
автоматически рассчитывает степень арте%
риальной гипертонии, риск осложнений и 
формирует отчеты для принятия решений. 

Федеральный регистр кардиоваскуляр%
ных заболеваний «РЕКВАЗА» был создан в 

2012 г. в Рязанской области, где сердечно%
сосудистая смертность на 27 % превышала 
среднероссийский показатель [23]. В регистр 
вошли данные 3690 пациентов из трех поли%
клиник города. Технически регистр пред%
ставляет собой локальную электронную базу 
данных, куда информация вносится вручную 
из амбулаторных карт и карт динамического 
наблюдения. На момент исследования 
(2012–2014 гг.) система не была интегриро%
вана с федеральными медицинскими реги%
страми. На сегодняшний день регистр «РЕК%
ВАЗА» продолжает работу в рамках феде%
ральных программ. 

В США действует Национальная про%
грамма регистрации и контроля гипертонии 
(NHANES), основанная на современной об%
лачной платформе с веб%интерфейсом [24]. 
По состоянию на 2023 г. в базе данных 
NHANES зарегистрировано более 1,2 млн 
пациентов с гипертонией. Система исполь%
зует клинические рекомендации (SPRINT, 
ACC/AHA) для автоматического расчета сер%
дечно%сосудистого риска и создания персо%
нализированных программ лечения. 

В Великобритании национальный ре%
гистр QResearch [25] использует децентрали%
зованную систему с защищенным доступом 
через NHS Digital. Он содержит данные 
3,4 млн пациентов с гипертензией. Инфор%
мация поступает со всех уровней оказания 
медицинской помощи. Особенность систе%
мы – автоматическая генерация отчетов для 
врачей общей практики, где анализируется 
выполнение клинических рекомендаций 
NICE. Также выделяются пациенты, которые 
не достигли целевых значений артериально%
го давления. 

Регистры чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ). В России функцио%

нируют несколько региональных регистров, 
которые отслеживают чрескожные коронар%
ные вмешательства. В Свердловской области 
с 2018 г. действует регистр пациентов, пере%
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несших ЧКВ. Он создан в рамках программы 
по улучшению кардиологической помощи. 
Сейчас в базе данных более 5 тыс. пациен%
тов. Главная цель регистра – контролировать 
состояние пациентов после ЧКВ. Это помо%
гает оценить эффективность процедур, час%
тоту осложнений и отдаленные результаты. 
Регистр интегрирован в единую систему 
здравоохранения области. Результаты пока%
зали, что использование современных стен%
тов с покрытием и соблюдение рекоменда%
ций по терапии снижают риск рестенозов и 
повторных вмешательств. Эти данные помо%
гают улучшать послеоперационное ведение 
пациентов и внедрять новые технологии, 
например, биоабсорбируемые стенты. 

В Тюменском кардиологическом центре 
функционирует проспективный регистр 
ЧКВ, созданный в 2010%х гг. [26]. Его цель – 
изучить долгосрочные результаты у пациен%
тов после ЧКВ, такие как выживаемость, час%
тота повторных процедур и качество жизни. 
Регистр собирает данные из разных меди%
цинских учреждений региона. Исследования 
показали, что современные стенты с лекар%
ственным покрытием и соблюдение реко%
мендаций по лечению снижают риск ресте%
нозов и последующих вмешательств. 

Наряду с российскими регистрами, в 
мире активно работают крупные междуна%
родные проекты. Их опыт вызывает большой 
интерес у медицинского сообщества. Один 
из таких проектов – EuroPCR, авторитетный 
регистр в области интервенционной кар%
диологии. Он был создан в рамках одно%
именного ежегодного конгресса, который 
проходит в Париже с 2000 г. Сбор данных 
начался в середине 2000%х гг. Сегодня ре%
гистр содержит информацию о сотнях  
тысяч пациентов, которым проводили чре%
скожные коронарные вмешательства. Дан%
ные поступают из множества медучрежде%
ний по всей Европе и за ее пределами. 
EuroPCR активно применяют для клиниче%

ских исследований, например, для сравнения 
типов стентов или оценки новых техноло%
гий. Также регистр используют для разра%
ботки клинических рекомендаций и обуче%
ния специалистов в Европе. 

CathPCI Registry – важный международ%
ный проект, направленный на улучшение 
кардиологической помощи в США [27]. Соз%
данный Американским колледжем кардиоло%
гии в 1998 г., он стал крупнейшей базой дан%
ных для мониторинга качества медицинских 
услуг. Сегодня регистр включает более 
12 млн записей из 1577 центров по всей 
стране. Все данные анонимизированы, что 
позволяет не запрашивать согласие пациен%
тов. Участники регистра регулярно получают 
отчеты о качестве лечения, что помогает им 
сравнивать свои показатели с национальны%
ми стандартами. Эти данные активно ис%
пользуются для исследований, разработки 
клинических рекомендаций и повышения 
качества помощи. Регистр также служит ин%
струментом для постмаркетингового мони%
торинга медицинских устройств, таких как 
сосудистые закрывающие системы. 

РЕГИСТРЫ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  
ПОЧЕК (ХБП) 

В России созданы и успешно работают 
несколько регистров для мониторинга паци%
ентов с хронической болезнью почек. Один 
из них был запущен в 2010%х гг. в рамках 
национальных программ по улучшению 
нефрологической помощи [28]. Сейчас в базе 
данных более 10 тыс. человек. Основная цель 
этого регистра – отслеживать состояние па%
циентов с ХБП, в том числе тех, кто прохо%
дит заместительную почечную терапию 
(диализ). Данные в регистре включают: де%
мографические характеристики пациентов, 
клинические данные (стадию ХБП, сопутст%
вующие заболевания), результаты лабора%
торных исследований, применяемые методы 
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лечения (диализ, трансплантация почки, ме%
дикаментозная терапия), исходы (выживае%
мость, частота госпитализаций, качество 
жизни). Анализ данных показал, что свое%
временное начало диализа и соблюдение 
рекомендаций по терапии значительно 
улучшают выживаемость и качество жизни 
пациентов.  

Важно отметить, что в регистр пациен%
тов с ХБП в основном собирают данные 
только о людях с терминальной стадией за%
болевания (ХБП 5%й стадии по классифика%
ции NKF%KDOQI), которым необходима за%
местительная почечная терапия. Это ограни%
чивает возможности для создания полной 
эпидемиологической картины на популяци%
онном уровне. 

В мире параллельно с российскими ре%
гистрами действуют крупные международ%
ные проекты, представляющие интерес для 
медицинского сообщества. Один из таких 
проектов – US Renal Data System (USRDS), 
запущенный в США в 1988 г. [29]. Этот ре%
гистр объединяет данные о более чем 
700 тыс. пациентов, используя централизо%
ванную базу данных, интегрированную с 
национальными системами здравоохране%
ния. Основные выводы показали, что паци%
енты, находящиеся на диализе, имеют более 
высокий риск сердечно%сосудистых ослож%
нений по сравнению с теми, кто перенес 
трансплантацию почки. 

В Европе активно используют регистр 
ERA%EDTA Registry, созданный в 1960%х гг. 
[30]. В регистре собраны данные более чем о 
100 тыс. пациентов из 30 стран. 

В Австралии и Новой Зеландии работает 
регистр ANZDATA Registry, основанный в 
1963 г. [31]. Регистр объединяет данные более 
чем о 50 тыс. пациентов. Информация посту%
пает из разных медицинских учреждений 
благодаря централизованной базе данных. 

Японский регистр JSDT (Japanese Society 
for Dialysis Therapy), созданный в 1968 г., за%

нимает особое место в мировой практике 
[32]. Это крупнейший в мире регистр, кото%
рый объединяет данные более чем о 300 тыс. 
пациентов с терминальной стадией ХБП, 
проходящих гемодиализ, перитонеальный 
диализ или перенесших трансплантацию 
почки. Основная задача JSDT – отслеживать 
состояние пациентов, оценивать эффектив%
ность лечения и улучшать стандарты меди%
цинской помощи. 

Данные зарубежных регистров пациен%
тов с ХБП показывают, что пациенты, нахо%
дящиеся на перитонеальном диализе, имеют 
более высокое качество жизни, чем те, кто 
проходит гемодиализ. 

ВЫВОДЫ 

Анализ российских и международных 
регистров пациентов с хроническими забо%
леваниями показывает их растущую роль в 
здравоохранении. В России за последние 
десятилетия сформировалась разветвленная 
сеть регистров, охватывающая широкий 
спектр патологий: от сердечно%сосудистых 
заболеваний (регистры хронической сер%
дечной недостаточности RUS%HFR и  
«ПРИОРИТЕТ%ХСН», а также регистры чре%
скожных коронарных вмешательств) до ар%
териальной гипертензии (Федеральный ре%
гистр артериальной гипертензии, «РЕКВАЗА»). 

Однако анализ выявил системные про%
блемы. Так, нефрологические регистры чаще 
всего охватывают пациентов с терминаль%
ной стадией хронической болезни почек, 
игнорируя ранние стадии. 

Регистры – важный инструмент здраво%
охранения, позволяющий отслеживать забо%
леваемость, оценивать эффективность лече%
ния и выявлять факторы риска осложнений. 
Анализ данных из регистров помогает раз%
рабатывать персонализированные програм%
мы лечения, учитывающие индивидуальные 
особенности пациентов. 
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Современные технологии, такие как об%
лачные решения и интеграция с медицин%
скими информационными системами, по%
зволяют оперативно получать информацию, 
анализировать ее и давать обратную связь, в 
том числе с применением телемедицинских 
технологий. Внедрение электронных реги%
стров упрощает сбор и анализ данных, эко%
номит время врачей и повышает точность 
информации. Это способствует более обос%
нованным клиническим решениям и улуч%
шению качества медицинской помощи. 

Кроме того, регистры могут использоваться 
для научных исследований, направленных на 
изучение причин заболеваний и разработку 
новых методов лечения. 

Совершенствование регистров и вне%
дрение цифровых технологий повышают 
качество медицинской помощи, оптими%
зируют использование ресурсов здраво%
охранения и снижают смертность от хро%
нических неинфекционных заболеваний, 
увеличивая продолжительность и улучшая 
качество жизни. 
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