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РЕЗЮМЕ

Хроническая болезнь почек (ХБП) является одной из ведущих причин заболеваемости и смертности во 
всем мире. Регистры ХБП служат эффективным инструментом для систематического сбора и анализа дан-
ных, что способствует раннему выявлению, мониторингу и повышению качества медицинской помощи. 
В лекции представлен международный и отечественный опыт использования регистров ХБП, проанали-
зированы их структура, переменные и источники данных. Особое внимание уделено организационно-ме-
тодическим аспектам внедрения регистров ХБП на региональном уровне. Результаты анализа позволяют 
определить ключевые направления для разработки и внедрения региональных регистров, ведение будет 
способствовать повышению эффективности диспансерного наблюдения и, как следствие, улучшению эпи-
демиологических показателей социально значимых заболеваний.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a leading cause of morbidity and mortality worldwide. CKD registries serve as 
an effective tool for the systematic collection and analysis of data, facilitating early detection, monitoring, and im-
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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая болезнь почек (ХБП) является при-

оритетной проблемой здравоохранения с распро-
страненностью от 11 до 13%, при этом большинство 
случаев приходится на 3-ю стадию заболевания [1]. 
В 2017 г. распространенность ХБП в мире составила 
9,1%, что эквивалентно примерно 700 млн случаев 
[2]. С 1990 по 2017 г. глобальная смертность от ХБП 
увеличилась на 41,5%, что подчеркивает необходи-
мость более активного контроля и профилактики 
[3]. Прогрессирование ХБП ведет к высокому риску 
сердечно-сосудистых осложнений и преждевремен-
ной смертности, делая ее одной из ведущих причин 
смертности во всем мире [3]. Основными фактора-
ми риска развития ХБП являются сахарный диабет 
и артериальная гипертензия, на которые приходится 
большая часть случаев [4].

Значительное влияние оказывают генетические 
факторы, окружающая среда, образ жизни, а также до-
ступность и качество медицинской помощи. Регистры 
ХБП представляют собой организованные базы дан-
ных, систематизирующие информацию о данной кате-
гории пациентов. Они играют важнейшую роль в ис-
следовании эпидемиологических показателей болезни, 
анализе тенденций, оценке эффективности лечения и 
разработке стратегий профилактики. В России, как и в 
ряде других стран, реальная распространенность ХБП 
может быть недооценена из-за отсутствия единого на-
ционального регистра, что подчеркивает актуальность 
систематизации данных и внедрения в систему здраво-
охранения региональных регистров.

ЗНАЧЕНИЕ РЕГИСТРОВ  
ДЛЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Регистры ХБП играют важнейшую роль в систе-
ме здравоохранения, обеспечивая систематический 
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сбор и анализ данных о пациентах, что позволяет 
улучшать медицинскую помощь, разрабатывать 
стратегии профилактики и повышать эффективность 
лечения. Одной из ключевых целей регистров яв-
ляется мониторинг эпидемиологической ситуации, 
включая оценку распространенности и динамики 
ХБП в различных регионах и группах населения. 
Благодаря этому, можно выявлять ключевые факто-
ры риска и причины развития заболевания, а также 
определять географические и социально-демогра-
фические различия в заболеваемости, что особенно 
важно для выработки целевых мер профилактики [5]. 

Помимо эпидемиологического мониторинга ре-
гистры ХБП обеспечивают глубокий анализ клини-
ческих исходов и тенденций, позволяя отслеживать 
прогрессирование заболевания от ранних стадий до 
терминальной почечной недостаточности. Важной 
задачей является оценка эффективности различных 
методов лечения и их влияние на выживаемость па-
циентов, что позволяет медицинским специалистам 
разрабатывать наиболее оптимальные стратегии ве-
дения пациентов. Например, данные регистров по-
могают определить, насколько успешно пациенты с 
различными стадиями ХБП отвечают на консерва-
тивную терапию, когда требуется переход к диали-
зу или трансплантации почки, а также как влияет на 
прогноз тактика лечения [6]. 

Кроме того, регистры выполняют важную функ-
цию поддержки принятия клинических решений и 
планирования здравоохранения. Они создают доказа-
тельную базу для разработки клинических рекомен-
даций и стандартов лечения, способствуют оптими-
зации распределения ресурсов здравоохранения на 
основе реальных данных о потребностях пациентов, 
а также помогают в разработке программ раннего вы-
явления и профилактики ХБП. На основе данных ре-
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гистров можно определить, какие группы пациентов 
наиболее подвержены быстрому прогрессированию 
заболевания, и разработать для них специализиро-
ванные стратегии наблюдения и лечения [7]. 

Качественный анализ данных регистров и сле-
дующие за ним своевременные управленческие 
решения лежат в основе улучшения качества меди-
цинской помощи, в том числе и за счет внедрения 
персонализированного подхода к лечению. Данные 
о пациентах помогают врачам выбирать обоснован-
ные стратегии, снижая вероятность развития ос-
ложнений и повышая эффективность медицинского 
вмешательства. Благодаря внедрению электронных 
медицинских регистров и интеграции больших дан-
ных в медицинскую практику стало возможным 
улучшить диагностику и лечение ХБП, выявлять 
пациентов на ранних стадиях и корректировать те-
рапию в зависимости от индивидуальных особенно-
стей. Эти системы также помогают оценивать вли-
яние различных методов лечения на долгосрочные 
исходы заболевания и повышать качество жизни 
пациентов [8]. 

Таким образом, регистры ХБП представляют со-
бой мощный инструмент для повышения эффектив-
ности диагностики, лечения и профилактики этого 
патологического процесса. Они помогают выявлять 
факторы риска, разрабатывать оптимальные тера-
певтические стратегии, положительно влиять на 
планирование медицинских ресурсов и формировать 
доказательную базу для принятия управленчески ре-
шений. Благодаря этим системам удается не только 
повысить качество медицинской помощи, но и сни-
зить бремя заболевания на глобальном уровне, что 
особенно важно в условиях роста распространенно-
сти ХБП.

МЕЖДУНАРОДНЫЙ И НАЦИОНАЛЬНЫЙ 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ РЕГИСТРОВ  
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Одним из наиболее известных международных 
регистров является United States Renal Data System 
(USRDS) – национальная система сбора данных о па-
циентах с терминальной стадией почечной недоста-
точности в США. Этот регистр предоставляет цен-
ную информацию о распространенности, лечении, 
смертности и экономических аспектах ХБП, а также 
анализирует эффективность различных терапевтиче-
ских стратегий. Данные USRDS широко используют-
ся в научных исследованиях и разработке политики 
здравоохранения, помогая формировать программы 
раннего выявления и профилактики заболевания [9]. 

Еще одним крупным международным проек-
том является European Renal Association – European 

Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA), ко-
торый охватывает данные о пациентах с ХБП в Евро-
пе. Этот регистр отслеживает состояние пациентов, 
находящихся на диализе и после трансплантации 
почки, а также анализирует факторы, влияющие на 
прогрессирование заболевания. ERA-EDTA активно 
сотрудничает с национальными регистрами, созда-
вая масштабные базы данных, позволяющие прово-
дить межстрановые сравнения и разрабатывать еди-
ные стандарты лечения [10]. 

Среди национальных регистров можно выделить 
CKD.QLD – регистр хронической болезни почек в 
Австралии. Он был разработан для сбора данных о 
пациентах на преддиализных стадиях заболевания и 
стал основой для формирования Центра исследова-
ний ХБП в Австралии. Этот регистр помогает оце-
нивать уровень заболеваемости, выявлять факторы 
риска и разрабатывать стратегии лечения, направ-
ленные на снижение бремени заболевания [11]. 

В Румынии функционирует ReNal, национальный 
регистр пациентов с ХБП, в который вносятся демо-
графические и медицинские данные о пациентах на 
всех стадиях заболевания. Этот регистр использует-
ся для улучшения качества медицинской помощи, 
анализа причин ХБП и разработки профилактиче-
ских программ. Предварительные данные показали, 
что основными причинами ХБП в Румынии явля-
ются артериальная гипертензия и сахарный диабет, 
что соответствует мировым тенденциям [7]. В США 
также активно развивается система электронных ме-
дицинских регистров, которые интегрируют данные 
о пациентах с ХБП в масштабах всей страны. Такой 
подход позволяет медицинским учреждениям опе-
ративно обмениваться информацией, отслеживать 
динамику заболевания и оптимизировать лечение 
пациентов [8]. 

В России функционирует несколько регистров, 
направленных на сбор и анализ данных о хрониче-
ской болезни почек на национальном и региональном 
уровнях. При этом федеральный регистр, направлен-
ный на своевременное выявление, динамическое 
наблюдение ХБП в России отсутствует. Российское 
диализное общество ведет Федеральный регистр 
ХБП, который собирает информацию о пациентах с 
терминальной стадией почечной недостаточности, 
получающих заместительную почечную терапию 
(https://nephro.ru/index.php?r=site/main). Помимо фе-
дерального существуют региональные инициативы 
по мониторингу ХБП. Например, в Екатеринбурге 
действует Регистр Центра болезней почек и диали-
за Городской клинической больницы № 40, который 
предоставляет данные о распространенности ХБП в 
регионе [12]. 
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ПЕРЕМЕННЫЕ РЕГИСТРОВ ХБП
Регистры ХБП включают широкий спектр пе-

ременных, позволяющих отслеживать состояние 
пациентов, прогрессирование заболевания и эффек-
тивность лечения. Среди демографических данных 
фиксируются возраст, пол, этническая принадлеж-
ность, индекс массы тела и статус медицинского 
страхования [9]. Клинические и лабораторные пока-
затели включают скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ), уровень креатинина, протеинурию/альбу-
минурию, концентрацию мочевины, натрия, калия, 
кальция и фосфора, а также уровень гемоглобина, 
глюкозы и липидного профиля [13]. История болезни 
пациентов фиксирует наличие диабета, артериаль-
ной гипертензии, сердечно-сосудистых заболеваний, 
ожирения, гиперфосфатемии и минерально-костных 
нарушений [14]. 

Информация о терапии включает данные о при-
еме лекарственных препаратов (ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента, блокаторов рецеп-
торов ангиотензина II, диуретиков, эритропоэтинов), 
их дозировках и длительности применения, а также 
информацию о применении гемодиализа или перито-
неального диализа и наличии трансплантации почки 
[15]. Кроме того, в регистрах ХБП фиксируются фак-
торы риска, такие как курение, семейная история за-
болевания, уровень физической активности и оценка 
качества жизни пациентов [3]. Сбор и анализ этих 
данных позволяют врачам и исследователям глубже 
понимать течение заболевания, прогнозировать его 
развитие и разрабатывать более эффективные стра-
тегии лечения и профилактики.

ИСТОЧНИКИ ДАННЫХ РЕГИСТРОВ ХБП
Как правило, регистры ХБП формируются на 

основе информации из различных медицинских, 
лабораторных и административных систем. Основ-
ными источниками данных являются медицинские 
учреждения и клинические базы данных, включая 
электронные медицинские записи, стационарные и 
амбулаторные записи, а также больничные инфор-
мационные системы, содержащие данные историй 
болезни пациентов, включая диагноз, результаты ла-
бораторных и инструментальных методов исследо-
вания, назначения врачей и др. [16]. Лабораторные 
и диагностические исследования включают резуль-
таты анализа крови и мочи, такие как СКФ, уровень 
креатинина, мочевины, электролитов, наличие и уро-
вень альбуминурии, а также данные ультразвуковых 
и биопсийных исследований почек [13]. Важным 
источником являются государственные и страховые 
медицинские базы данных, которые содержат сведе-

ния о пролеченных пациентах, назначенных лекар-
ственных препаратах и программах реимбурсации 
медикаментов [3]. 

Также ведутся специализированные регистры 
пациентов, получающих диализное лечение или пе-
ренесших трансплантацию почки, в которых фикси-
руются данные о типе терапии, частоте процедур, 
осложнениях и приеме иммуносупрессивных пре-
паратов [15]. Важную роль играют базы данных на-
значенных препаратов и мониторинг лекарственной 
терапии, позволяющий оценивать эффективность 
медикаментозного лечения, включая его влияние 
на уровень креатинина и артериальное давление 
[9]. Дополнительно учитываются данные пациента 
и его образа жизни, собранные с использованием 
специализированных опросников, а также информа-
ция с мобильных приложений и носимых устройств, 
контролирующих артериальное давление, уровень 
сахара в крови и физическую активность. Научные 
исследования и клинические испытания предостав-
ляют ценные данные для изучения новых методов 
лечения и эпидемиологических характеристик ХБП 
[16]. Комплексный анализ этих источников данных 
позволяет не только отслеживать прогрессирование 
заболевания, но и разрабатывать персонализирован-
ные стратегии лечения, а также повышать качество 
медицинской помощи пациентам с ХБП.

ПРОБЛЕМЫ И ОГРАНИЧЕНИЯ
Регистры хронической болезни почек играют 

важную роль в мониторинге пациентов, разработке 
стратегий лечения и формировании политики здра-
воохранения. Однако их внедрение и поддержка 
сталкиваются с рядом проблем, включая качество 
данных, этические вопросы и вопросы финансирова-
ния. Одной из ключевых проблем является неполно-
та и недостоверность данных. Исследования показа-
ли, что регистры часто страдают от недостаточной 
стандартизации данных и ошибок при вводе инфор-
мации [17]. Недостаточная интеграция с электрон-
ными медицинскими картами приводит к дублиро-
ванию информации и возможным расхождениям [8]. 

В странах с низким и средним уровнем доходов 
особенно сложно поддерживать точные и актуаль-
ные регистры из-за отсутствия ресурсов и квалифи-
цированного персонала [18]. Помимо этого, важную 
роль играют этические аспекты. Вопросы конфиден-
циальности данных пациентов и защиты персональ-
ной информации являются ключевыми проблемами 
при создании регистров. Например, Европейский пе-
диатрический регистр CERTAIN обеспечивает высо-
кие стандарты защиты данных, но это требует значи-
тельных ресурсов [19]. Возможны также этические 
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конфликты, связанные с ограниченным доступом 
к лечению для пациентов с ХБП в странах с недо-
статочным финансированием здравоохранения [20]. 
Участие пациентов в исследованиях и их информи-
рованное согласие остаются сложными вопросами, 
особенно в странах с низким уровнем медицинской 
грамотности [21].

Также значительной проблемой является финан-
сирование. Разработка и поддержка регистров тре-
буют значительных финансовых вложений. В ряде 
стран финансирование на проведение клинических 
исследований и ведение регистров остается край-
не низким. Например, в странах Африки лишь на 
7% финансируют исследования в нефрологии [22]. 
В некоторых регионах наблюдается неравномерное 
распределение финансовых ресурсов, что ведет к 
значительным различиям в доступе к качественной 
медицинской помощи [23]. В странах с низким уров-
нем доходов финансирование регистров и лечения 
пациентов с ХБП часто ограничивается благотвори-
тельными организациями и международными гран-
тами [24]. Таким образом, несмотря на важность ре-
гистров ХБП для улучшения качества медицинской 
помощи, их внедрение и поддержка требуют решения 
ряда проблем, связанных с качеством данных, этиче-
скими аспектами и финансированием. Улучшение 
стандартов данных, защита персональной информа-
ции и расширение финансирования помогут сделать 
эти регистры более эффективными и доступными.

ПЕРСПЕКТИВЫ
Современные технологии открывают новые го-

ризонты для развития регистров ХБП, улучшая 
диагностику, мониторинг и персонализированное 
лечение пациентов. Основные перспективные на-
правления включают цифровизацию, применение 
искусственного интеллекта и глобальные инициа-
тивы. Внедрение цифровых медицинских решений, 
таких как электронные регистры, облачные плат-
формы и телемедицинские сервисы, значительно 
упрощает мониторинг пациентов и управление их 
состоянием [25]. Интеллектуальные мобильные 
приложения позволяют пациентам самостоятельно 
следить за состоянием своего здоровья, получать 
персонализированные рекомендации и взаимодей-
ствовать с врачами в режиме реального времени 
[26]. Развитие технологий дистанционного наблю-
дения за пациентами с ХБП способствует повыше-
нию контроля за их состоянием, снижению нагрузки 
на медицинские учреждения и повышению доступ-
ности медицинской помощи [27]. 

Применение искусственного интеллекта для 
анализа данных и диагностики ХБП также откры-

вает новые возможности. Развитие алгоритмов ма-
шинного обучения и глубокого обучения позволяет 
прогнозировать развитие почечной недостаточно-
сти и адаптировать лечение на ранних стадиях [28]. 
Системы искусственного интеллекта способны ана-
лизировать результаты биопсий и ультразвуковых 
исследований для классификации стадий ХБП, что 
повышает точность диагностики [29]. 

Глобальные инициативы в области борьбы с ХБП 
также играют важную роль. Создание международ-
ных баз данных и стандартов обмена медицинскими 
данными способствует более точному мониторингу 
заболеваемости и разработке эффективных страте-
гий лечения [30]. В ряде стран уже ведутся работы 
по внедрению национальных и региональных систем 
учета пациентов с ХБП, что позволяет улучшить 
управление ресурсами здравоохранения [31]. В пер-
спективе – создание глобальной системы монито-
ринга пациентов с ХБП на основе искусственного 
интеллекта, что поможет прогнозировать рост забо-
леваемости и улучшать медицинскую помощь на ми-
ровом уровне [32]. Будущее регистров ХБП связано 
с активной цифровизацией, внедрением искусствен-
ного интеллекта и развитием глобальных инициатив. 
Эти технологии помогут улучшить диагностику, по-
высить точность прогнозов и сделать лечение более 
персонализированным. Международное сотрудни-
чество и стандартизация данных также играют клю-
чевую роль в создании эффективных систем управ-
ления заболеваниями почек.

Анализ международного и отечественного опы-
та по ведению регистров пациентов с ХБП пока-
зывает, что регистры как организованные систе-
мы сбора, хранения и анализа фактов могут быть 
эффективным инструментом для мониторинга за 
состоянием здоровья пациентов. А также предо-
ставлять данные для оценки качества медицинской 
помощи, экономических затрат, научных исследо-
ваний и разработки стратегий здравоохранения. 
Они позволяют не только анализировать динамику 
заболеваемости, но и разрабатывать персонализи-
рованные подходы к лечению, что особенно важно 
с учетом роста числа пациентов с ХБП по всему 
миру. Перспективные направления дальнейших ис-
следований включают интеграцию искусственного 
интеллекта и машинного обучения в анализ данных 
регистров, что позволит прогнозировать развитие 
заболевания на ранних стадиях и предотвращать 
его прогрессирование. 

Дальнейшая цифровизация и автоматизация про-
цессов сбора информации позволит повысить ка-
чество данных и обеспечит их доступность для ме-
дицинского сообщества. Глобальные инициативы, 
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направленные на унификацию данных и создание 
международных реестров, позволят улучшить срав-
нительный анализ статистики по разным странам и 
регионам, что будет способствовать более эффек-
тивному управлению ресурсами здравоохранения. 
Создание и развитие региональных регистров ХБП 
в Российской Федерации приведет к повышению 
качества диспансерного наблюдения, улучшению 
прогнозирования пациентов и обеспечению рацио-
нального планирования медицинской помощи. Та-
ким образом, развитие регистров ХБП, внедрение 
передовых технологий и международное сотрудни-
чество дадут возможность улучшить диагностику, 
повысить качество медицинской помощи и снизить 
бремя заболевания для пациентов и системы здраво-
охранения в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Характеристика течения хронической болезни 

почек должна стать неотъемлемой частью клиниче-
ского диагноза, основанного на соответствующей 
классификации. Последняя может быть эффектив-
ным инструментом клинической практики только в 
случае, если предусмотренные в ней термины име-
ют однозначное значение и четко очерченные гра-
ницы их корректного применения. К сожалению, 
несмотря на практически перманентную дискуссию 
по проблеме демаркации понятий и неоднократные 
попытки сформулировать согласованные позиции, 
эксперты авторитетных медицинских сообществ в 
Старом и Новом Свете не могут прийти к полному 
консенсусу и определению терминов, используемых 
для описания течения ХБП.
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