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Аннотация
Медицинские регистры становятся все более востребованными в самых различных областях медицины. Особенно 
активное использование регистров наблюдается в кардиологии. В России созданы и применяются регистры 
острого коронарного синдрома (ОКС), артериальной гипертонии (АГ), ишемической болезни сердца (ИБС), хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН). Но в нашей стране не ведутся национальные регистры кардиохирур-
гических вмешательств, в частности регистры коронарного шунтирования (КШ). Создание баз данных и регистров 
кардиохирургических вмешательств, помимо установления факторов риска и оценки исходов, способствует 
решению целого ряда задач – от анализа приверженности современным рекомендациям в повседневной 
клинической практике до совершенствования кардиохирургической помощи. В данной работе обсуждаются 
научно-организационные подходы к созданию и функционированию регистра пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ), подвергшихся операции КШ, а также перспективные возможности использования систем 
поддержки врачебных решений на основе интеллектуального анализа больших данных.
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Актуальной проблемой современной кардиоло-
гии является сложная эпидемиологическая ситуация в 
отношении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
требующая оперативности в принятии решений, созда-
нии и внедрении профилактических и лечебных меро-
приятий [1]. В России, как и во многих других странах, 
официальная медицинская статистика в полной мере 
не отражает информацию о состоянии здоровья населе-
ния, в частности, о факторах риска (ФР) возникновения 
и неблагоприятного течения основных социально значи-
мых хронических неинфекционных заболеваний. Науч-
но доказанные закономерности о реальном состоянии 
здоровья населения, распространенности отдельных 
заболеваний, особенностях их возникновения, течения, 
исхода можно получить в эпидемиологических исследо-
ваниях [2]. Большую роль в развитии современной на-
учной концепции ФР ССЗ сыграли Фремингемское и ряд 
других крупных когортных исследований. Вместе с тем 
эпидемиологические исследования нельзя считать опти-
мальным способом изучения конкретного заболевания, 
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в частности его клинического течения, осложнений, ис-
ходов, применяемого лечения и его эффективности [3]. 

Одной из возможностей, позволяющих получить ин-
формацию о реальном клиническом течении заболева-
ния в отдельных регионах или даже в отдельных лечеб-
ных учреждениях, являются регистры, представляющие 
собой организованную систему сбора, хранения, извле-
чения, анализа и последующего использования инфор-
мации об отдельных пациентах, имеющих определенное 
заболевание или подвергающихся конкретному меди-
цинскому вмешательству. Данные могут регистрировать-
ся на национальном, региональном, популяционном и 
госпитальном уровнях для последующего использова-
ния в научных и практических целях. Регистры позволяют 
получить реальное представление о существующей кли-
нической практике, ее особенностях в различных реги-
онах или медицинских учреждениях, течении болезни, 
ее детерминантах и исходах [3–5]. В некоторых обстоя-
тельствах могут требоваться дополнительные контроли-
руемые клинические исследования, чтобы установить, 
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является ли выявленная угроза истинным ФР. Анализ 
данных регистров дает возможность генерировать но-
вые гипотезы, получать новые знания. Регистры успешно 
используются в социально-демографических, экологи-
ческих, этиологических исследованиях, для анализа до-
жития, профессиональной патологии, мониторинга эф-
фективности фармакотерапии и др. Распространенными 
видами регистров, существующих почти во всех странах, 
являются регистры причин смерти и онкологических за-
болеваний. Менее распространены регистры рождаемо-
сти и заболеваемости. Активно функционируют регистры 
социально значимых, в частности ССЗ и психиатрических 
заболеваний, часто организованные в форме когортных 
исследований, обслуживаемые научной группой [6, 7]. 
Госпитальные регистры собирают данные о диагнозе и 
проведенном лечении выписавшихся пациентов. 

Известно, что впервые термин «регистр» был предло-
жен экспертами Европейского бюро Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) для названия программы 
по изучению новых случаев ишемической болезни серд-
ца (ИБС) в популяции, расположенной на конкретной 
территории. Позже в публикациях, которые были вы-
полнены по программе ВОЗ, появился термин «регистр 
инфаркта миокарда (ИМ)». Программа «Регистр инфар-
кта миокарда» включала в себя рекомендации в отно-
шении единых подходов к сбору информации обо всех 
подозрительных на ИМ случаях и регистрации данных 
в стандартизованных картах пациента, единых методах, 
используемых для выявления заболевания, стандартизо-
ванных критериев диагностики, сроков обследования и 
длительности наблюдения всех пациентов, включенных 
в регистр [8]. Примером такого успешно функциони-
рующего на постоянной основе регистра является «Ре-
гистр острого инфаркта миокарда», созданный в Томске  
в 1984 г., позволяющий мониторировать эпидемиологи-
ческую ситуацию в отношении острого ИМ среди жите-
лей города в возрасте старше 20 лет [9, 10]. 

Относительно новая тенденция – регистры качества 
медицинской помощи, в частности интервенционных 
процедур, оперативных вмешательств, использования 
лекарственных средств и др. В Швеции на националь-
ном уровне действует около 50 подобных регистров [6]. 

Научные исследования, проводимые на основе ре-
гистров, экономически эффективны и особо полезны в 
условиях дефицита финансирования на перекрестные и 
когортные исследования [6]. Популяционные регистры 
заболеваний собирают данные обо всех новых случаях, 
которые выявлены в популяции, ограниченной опреде-
ленной территорией. В результате появляется недоступ-
ная в госпитальном регистре возможность провести стати-
стическую оценку частоты встречаемости новых случаев, 
распространенности, отдаленных прогнозов заболевания 
на данной территории. Большим преимуществом науч-
ных исследований на базе регистров является возмож-
ность проведения как проспективного, так и ретроспек-
тивного анализа, когда состояние какой-либо проблемы 
изначально изучается по уже имеющейся медицинской 
документации (ретроспективная часть), а затем через 

определенное время оценивается реальное состояние 
пациента (проспективная часть) [5]. В качестве примера 
обсервационного регистра с ретроспективным анализом 
данных можно назвать крупный международный ре-
гистр REACH (Reduction of Atherothrombosis for Continued 
Health) пациентов с ИБС, результаты которого позволили 
выдвинуть гипотезы, которые впоследствии уточнялись 
в рандомизированных контролируемых исследованиях 
по оценке оказания помощи, включая медикаментозную 
терапию, и ее влияния на прогноз пациентов с ИБС [11]. 

Другой возможностью использования данных реги-
стров с научной целью могут быть исследования типа 
«случай – контроль», позволяющие для случаев с ин-
дексным состоянием подобрать контрольную группу из 
общей популяции или из пациентов с другими заболе-
ваниями для последующего изучения влияния ФР или 
эффективности определенного вмешательства [6]. 

Организация и структура регистров отличается от стра-
ны к стране, от центра к центру и во многом зависит от 
целей его использования. Одним из барьеров в организа-
ции популяционных регистров является сложность взаи-
модействия различных медицинских учреждений с целью 
создания единой сети индивидуальных данных, имеющих 
значение для последующего научного анализа. Хотя такой 
опыт имеется в ряде стран, пока нельзя говорить о доступ-
ной устойчивой модели подобных взаимодействий. В дан-
ном аспекте существуют и законодательные барьеры [6]. 

С этой точки зрения интересной возможностью мо-
жет быть организация госпитального регистра с после-
дующим расширением до популяционного. При этом 
необходимо учитывать, что полнота и качество регистри-
руемых медицинских данных популяционного регистра 
могут быть ограничены по сравнению с госпитальными 
регистрами, в частности при отсутствии организованной 
единой системы регистрации и передачи данных между 
медицинскими учреждениями и базой данных регистра. 
Но даже в этих условиях популяционный регистр, име-
ющий в своей основе госпитальный регистр, позволяет 
изучать отдаленный прогноз заболеваний, инцидент 
социально значимых заболеваний, обращаемость за 
медицинской помощью и другие значимые параметры. 
Доступность индивидуальных данных регистра дает 
огромное преимущество при выяснении причинности 
возникновения значимых заболеваний, осложнений, 
неблагоприятного исхода [6]. 

Эффективное функционирование регистра представ-
ляет собой весьма сложную задачу. В настоящее время 
доказано, что регистр, планируемый для научных ис-
следований, должен сопровождаться мультидисципли-
нарной научной группой, включающей эпидемиологов, 
статистиков, врачей, программистов и других специа-
листов. Регистр должен иметь базовое государственное 
финансирование. Сопровождение регистра – непрерыв-
ный трудоемкий процесс, который не может осущест-
вляться научными кадрами, работающими только по 
краткосрочным контрактам в рамках проекта [6]. 

Одним из основных источников регистрируемых 
данных является медицинская документация в тради-
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ционной или электронной форме. Зарубежный опыт 
показывает, что даже в рамках национального регистра 
могут использоваться различные системы ввода и пере-
дачи медицинской информации в единую базу данных 
[12–15]. Для ввода данных все чаще используют элек-
тронные web-интерфейсы. В то же время в современной 
литературе скудно обсуждаются нюансы реализации по-
добных систем. В частности, не всегда понятно, в какой 
мере интерфейс ввода данных регистра интегрирован в 
систему рутинной электронной медицинской докумен-
тации, вводятся ли данные врачами, средним медицин-
ским или только научным персоналом. 

Ряд барьеров может затруднять эффективный ввод 
данных в регистр врачами, работающими с электрон-
ными медицинскими картами (ЭМК). К ним относят вы-
сокую занятость врачей, неудобные и недружественные 
графические пользовательские интерфейсы, перегружен-
ные элементами управления, мало интуитивные правила 
работы с ними, что является привычными недостатками 
многих ЭМК в мире, в том числе среди лидеров рынка. 
Фактически недостаточно проработанный интерфейс 
только добавляет нагрузку врачам, что вызывает стресс и 
даже сопротивление этому виду деятельности. В некото-
рой мере нивелировать данную проблему могло бы со-
здание и внедрение в систему ЭМК сервисов поддержки 
принятия врачебных решений как на основании традици-
онных алгоритмов (оценка риска на базе существующих 
экспертных систем  SCORE и др.), так и с помощью со-
временных технологий, включающих искусственный ин-
теллект, глубинное обучение, искусственные нейронные 
сети. Разработка и внедрение современных технологий 
требует значительных ресурсов и времени [16]. 

Определенную проблему может представлять ка-
чество собираемых данных. Согласно общему мнению, 
данные научных регистров несравнимы по качеству с 
данными клинических исследований, тем не менее, они 
могут поддерживаться на уровне, приемлемом для науч-
ного анализа. Качество данных госпитальных регистров 
варьирует в зависимости от типа диагноза и возраста 
пациента. Немаловажную проблему для качества сбора 
данных представляют различия в практике врачей и ре-
гистраторов [6]. В данном аспекте важна отработка еди-
ного понимания структуры и значения регистрируемых 
данных у всех участников процесса согласно заранее 
определенным критериям. Залогом успешного исполь-
зования данных регистра для научных целей является си-
стематический мониторинг качества вводимых данных. 

В прошедшие 15–20 лет наблюдается устойчивая ми-
ровая тенденция развития систем повышения качества 
медицинской помощи [4]. В нашей стране также пред-
принимается все больше попыток следовать современ-
ным мировым тенденциям. В отношении пациентов с 
ССЗ в частности разработаны национальные регистры 
больных артериальной гипертонией (АГ), ИБС, хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) и острого коро-
нарного синдрома (ОКС), позволяющие проводить авто-
матизированную оценку исполнения рекомендаций в 
режиме реального времени [17–19]. 

В значительной степени данная тенденция затрагива-
ет и активно развивающуюся сферу высокотехнологич-
ной медицинской помощи. Большую актуальность в этой 
связи приобретает мониторинг оперативных вмеша-
тельств (коронарное шунтирование  КШ, протезирование 
клапанов и др.). Операция КШ у больных хронической 
формой ИБС является дорогостоящим высокотехноло-
гичным вмешательством, способным улучшить прогноз 
у данной категории пациентов. КШ остается операцией 
выбора у пациентов с многососудистым поражением 
коронарных артерий, критическим стенозом ствола ле-
вой коронарной артерии, нарушением сократительной 
функции левого желудочка, сопутствующим сахарным 
диабетом. В настоящее время в Российской Федерации 
ежегодно выполняется до 36 тыс. операций КШ [20]. 

Один из первых регистров КШ был организован в США 
в середине 90-х годов. Анализ полученных данных позво-
лил снизить госпитальную смертность после перенесенно-
го вмешательства на 41%, в то время как в других сосуди-
стых центрах аналогичный показатель снизился в среднем 
на 18% [6]. Регистры кардиохирургических оперативных 
вмешательств функционируют во многих странах, в част-
ности в Швеции, Германии, Китае, Бразилии и др. [12–15]. 

В нашей стране примерами создания регистра КШ 
являются Регистр больных ИБС после КШ, функциони-
рующий в Челябинске, и регистр РИКОШЕТ, созданный 
с учетом основных принципов создания регистров в 
трех регионах Российской Федерации (Санкт-Петербург, 
Оренбургская и Самарская области) [21, 22]. Подобные 
регистры позволяют получать актуальную информацию 
о существующих и ожидаемых вызовах в обозначенной 
сфере и дают возможность изучения современных тен-
денций и траекторий развития кардиологии. 

Учитывая техническую сложность операции КШ, ча-
стое присутствие у пациентов коморбидной патологии, 
значительный интерес представляют факторы, влияю-
щие на ближайший и отдаленный прогноз данного вме-
шательства. Так, по данным О.Л. Барбараш [20], к таким 
факторам могут быть отнесены возраст более 61 года, 
факт выполнения сочетанных хирургических вмеша-
тельств и использование искусственного кровообраще-
ния. В целом мировая практика свидетельствует о посте-
пенном увеличении возраста оперируемых пациентов 
и улучшении исходов вмешательства даже с учетом ко-
морбидной патологии. Прежде всего, это связано с вы-
бором оптимального объема вмешательства на основе 
совершенствования систем оценки предоперационно-
го риска. В то же время по сравнению с зарубежными 
данными у отечественных пациентов отмечается более 
выраженный коморбидный фон. Если госпитальная ле-
тальность в мире постепенно снижается в большинстве 
центров, то по имеющимся оценкам одногодичный и 
отдаленный прогнозы существенно не меняются [20]. 
Серьезную проблему в данном аспекте может представ-
лять низкая приверженность к лечению, редкое посеще-
ние врача после индексных сердечно-сосудистых собы-
тий. Таким образом, в отношении факторов, влияющих 
на отдаленные исходы операции КШ, по-прежнему оста-
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ются вызовы, многие из которых напрямую связаны с 
тем, как пациенты после вмешательства в дальнейшем 
взаимодействуют с системой здравоохранения. 

Создание условий для здорового образа жизни и 
профилактики социально значимых заболеваний обо-
значено как цель государственной политики Российской 
Федерации, а переход к технологиям здоровьесбереже-
ния является приоритетом в «Стратегии научно-техноло-
гического развития Российской Федерации» (Указ Пре-
зидента Российской Федерации от 01.12.2016 г. № 642). 

В настоящее время в мире отмечается активная тен-
денция к цифровизации здравоохранения, реализуемая 
в различных формах. Применение цифровых техноло-
гий способствует оптимизации оказания медицинских 
услуг, повышению контроля качества и снижению затрат 
на здравоохранение [23]. Россия в данном вопросе не 
является исключением. Так, в 2018 г. в рамках Нацио-
нального проекта «Здравоохранение» сформулированы 
перспективные задачи по созданию в предстоящие 5 лет 
цифровых сервисов, обеспечивающих мониторинг ока-
зания медицинской помощи по отдельным профилям 
заболеваний, включая телемедицинские консультации. 
Особую актуальность данная задача представляет для 
регионов с большой долей рассредоточенного населе-
ния, что характерно для многих субъектов Российской 
Федерации, включая Томскую область. 

Современные информационные технологии мо-
гут существенно повысить эффективность мер здоро-
вьесбережения. Однако, несмотря на приоритетность и 
стратегическое значение профилактики заболеваний, в 
настоящее время наблюдается значительное отставание 
в обеспечении современными информационными тех-
нологиями профилактического направления. Преодо-
леть этот пробел позволит внедрение современных тех-
нологических решений, которые, в свою очередь, будут 
способствовать решению ряда научных задач, а именно: 
будут совершенствовать или разработать новые: 

– дистанционные методы оценки состояния здоровья; 
– методы формирования персонализированных ре-

комендаций по профилактике заболеваний; 
– методы оценки и управления резервами здоровья; 
– методы оценки рисков заболеваний и формирова-

ния персонализированных рекомендаций по управле-
нию этими рисками; 

– методы автоматизированного извлечения и анали-
за информации из интернет-пространства о современ-
ных средствах управления персональным здоровьем; 

– методы анализа рисков развития и профилактики 
осложнений при лечении заболеваний; 

– методы быстрого поиска научно обоснованных ре-
шений для профилактики заболеваний и осложнений 
при лечении [16]. 

В настоящий момент стандартные подходы доказа-
тельной медицины требуют, в первую очередь, эксперт-
ной «ручной» работы, а значит, не отвечают требовани-
ям высокой эффективности для формирования научно 
обоснованных рекомендаций по профилактике забо-
леваний и предотвращению осложнений при лечении, 

не говоря уже про невозможность обработать вручную 
постоянно увеличивающиеся объемы информации. В то 
же время ограничения этих подходов могут быть прео-
долены с помощью методов интеллектуального анализа 
больших данных [16, 24, 25]. 

Весьма перспективным представляется развитие си-
стем оценки рисков. Существующие системы оценки ри-
сков представляют собой суммарный результат работы 
многих исследовательских центров, гетерогенных в от-
ношении материально-технических ресурсов, навыков 
и опыта персонала. Локальный госпитальный регистр 
может быть использован для создания алгоритма, осно-
ванного на искусственном интеллекте, по предложению 
оптимальных решений для каждого конкретного паци-
ента. Так, И.В. Бузаев и соавт. [26] продемонстрировали 
возможность создания эффективного консультанта по 
выбору тактики КШ или чрескожного коронарного вме-
шательства (ЧКВ) для повышения пятилетней выживае-
мости пациентов Республиканского кардиологического 
центра г. Уфы, функционирующего на основе модели 
искусственной нейронной сети с включением помимо 
анатомического SYNTAX SCORE ряда других критериев. 

Перспективным направлением также может быть 
разработка программного продукта на основе машинно-
го обучения – вида искусственного интеллекта, представ-
ляющего собой экспертную систему квалифицированных 
решений, способную автономно анализировать данные, 
постоянно расширяя наборы входящих переменных, те-
стируя их многочисленные взаимодействия, обеспечи-
вая лучшую оценку рисков. Успешные попытки исполь-
зования машинного обучения для стратификации рисков 
различных состояний и осложнений предполагают инте-
грацию технологий искусственного интеллекта в меди-
цинскую сферу для принятия быстрых, лучших решений 
по тактике лечения и профилактике осложнений [27, 28]. 

Заключение
Изучение коронарной патологии, способов ее лече-

ния, включая применение высокотехнологичных вме-
шательств, основанное на принципах доказательной 
медицины с использованием регистра, является, несо-
мненно, чрезвычайно актуальным, так как позволяет 
разработать и внедрить эффективные профилактиче-
ские и реабилитационные мероприятия на разных эта-
пах оказания медицинской помощи. Создание собствен-
ного регистра пациентов, перенесших операцию КШ, с 
фиксацией ближайших и отдаленных осложнений и 
сердечно-сосудистых катастроф и последующим анали-
зом возможных предикторов, будь то исходные клини-
ческие данные пациента или временные и технические 
особенности оперативного лечения, анестезиологиче-
ского пособия, течения послеоперационного периода, 
может быть мощным инструментом повышения каче-
ства хирургической помощи в конкретном медицинском 
учреждении. А использование современных информа-
ционных технологий может стать основой для формиро-
вания эффективных систем поддержки принятия реше-
ний в практическом здравоохранении.

В.Н. Серебрякова, В.С. Кавешников, Е.А. Головина, И.В. Винницкая, А.В. Кавешников
Вопросы создания регистра пациентов с ишемической болезнью сердца
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