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В рамках областной целевой программы «Профилактика и лечение артериальной гипертонии на 2004—2008 гг.» был 

создан электронный регистр больных данным заболеванием. 

Электронный регистр представляет собой двухуровневую систему, с помощью которой осуществляется взаимодейст-

вие двух видов баз данных: нижний уровень — базы данных отдельных лечебно-профилактических учреждений на терри-

тории области, верхний уровень — центральная интегрированная база данных регистра больных артериальной гипертони-

ей (АГ).  

Входной информацией для электронного регистра являются документы, утвержденные Министерством здравоохране-

ния и социального развития РФ: талон амбулаторного пациента и карта динамического наблюдения за больным АГ. Все 

данные о пациентах, заносимые в регистр, подразделяются на постоянные и переменные. В регистре постоянно обновля-

ются сведения о поражениях органов-мишеней, наличии осложнений, госпитализациях и гипотензивной терапии.  

Электронный регистр больных АГ — это эффективная система мониторинга, обеспечивающая территориальные орга-

ны управления здравоохранения качественной и полноценной информацией, необходимой для принятия управленческих 

решений по профилактике и лечению АГ. 
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Within the limits of the regional program «Prevention and treatment of an arterial hypertension for the period of 2004—2008» 

the electronic register of the patients with hypertensia in Tomsk Region has been created. 

The electronic register is a two-level system where interaction of two kinds of databases is carried out: the first level is the da-

tabases of separate medical organization; the second level is the central integrated database. 

The basic information for the electronic register are documents confirmed by the Health service Ministry of the Russian Feder-

ation, that is the coupon of the out-patient patient and a card of dynamic supervision over the patient with hypertensia. 

All the data about the patients, included in the register are subdivided into unchangeable and changeable ones.  

The electronic register is an effective control system providing local leading of health service bodies with qualitative and high-

grade information in processes of preparation of decision-making and measure taken for prevention and treatment of hypertensia. 

The electronic register is an effective monitoring system, providing medical authority of important information for taking deci-

sions establishment measures for prevention and treatment of hypertensia. 
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Введение 

В Томской области, как и в целом по России, сло-

жилась напряженная и неоднозначная эпидемиологи-

ческая ситуация в отношении артериальной гиперто-

нии (АГ). С одной стороны, рост заболеваемости АГ 

принимает характер эпидемии, а с другой — имеет ме-

сто гиподиагностика указанного заболевания, особенно 

у лиц трудоспособного возраста. По данным Мини-

стерства здравоохранения и социального развития РФ, 

в 2008 г. распространенность АГ в Российской Феде-

рации составила 9 810 на 100 тыс. населения, в Сибир-

ском федеральном округе — 12 097 на 100 тыс. населе-

ния. Показатель заболеваемости АГ в Томской области 
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значительно ниже, в 2008 г. он составил 6 297 случа- 

ев на 100 тыс. населения [1]. Этот факт заслуживает 

особого внимания, поскольку среди факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний гиперто-

ния выделяется как распространенное и представ-

ляющее наибольшие возможности для коррекции за-

болевание [3, 5, 7]. В то же время АГ, часто проте-

кающая бессимптомно, является ключевым фактором 

риска развития и прогрессирования практически всех 

потенциально смертельных сердечно-сосудистых за-

болеваний: инфаркта миокарда, инсульта, сердечной 

недостаточности, нарушений ритма сердца [4]. 

Борьба с гипертонией — сложный, комплексный 

процесс, основными этапами которого являются пер-

вичная профилактика, раннее выявление, лечение и реа-

билитация. Людские и экономические потери вследст-

вие АГ и ее осложнений велики. Однако их можно ми-

нимизировать путем своевременного выявления лиц с 

повышенным артериальным давлением.  

Отсутствие эффективной системы учета лиц с АГ, 

а также согласованной политики в этой сфере приво-

дит к снижению эффективности мер борьбы с данным 

заболеванием.  

С целью решения проблем профилактики, ранней 

диагностики, терапии и предупреждения развития 

тяжелых осложнений АГ на территории Томской об-

ласти была принята областная целевая программа 

«Профилактика и лечение АГ на 2004—2008 гг.» по 

аналогии с федеральной программой «Профилактика 

и лечение АГ в Российской Федерации» на 2002—

2008 гг. [2]. 

Важной составной частью областной целевой про-

граммы было создание системы учета (электронного 

регистра) больных АГ, проживающих на территории 

Томской области. Целью электронного регистра АГ 

являлось качественное, полноценное информационное 

обеспечение территориальных органов управления 

здравоохранением в процессах подготовки принятия 

решений и разработка мероприятий по профилактике 

и лечению АГ.  

Электронный регистр — это централизованная 

система наблюдений, позволяющая унифицировать 

данные (клинические и другие) для оценки исходов в 

популяции, определяемой по конкретному заболева-

нию, состоянию или воздействию, преследующая за-

ранее поставленные цели научного, клинического или 

политического характера [6]. 

Необходимость создания электронного регистра 

была продиктована еще и тем, что предыдущие по-

пытки регистрации пациентов носили характер пере-

писи, баз данных, были ограничены как во времени, 

так и в географии охвата пациентов и, самое главное, 

не отвечали требованиям к формированию регистра. 

Структура электронного регистра 
больных АГ 

Электронный регистр больных гипертонической 

болезнью представляет собой двухуровневую систе-

му, с помощью которой осуществляется взаимодейст-

вие двух информационных потоков: 

— сведения о больных АГ отдельных лечебно-

профилактических учреждений (ЛПУ) на территории 

области; 

— центральная интегрированная сводная инфор-

мация о больных АГ, ведение которой реализовано в 

ОГУЗ «Бюро медицинской статистики». 

На нижнем уровне (ЛПУ) система обеспечивает 

ввод и контроль учетных персонифицированных дан-

ных по каждому пациенту, формирование транспорт-

ного файла в формате XML c произвольной заданной 

периодичностью. Транспортный файл передается на 

верхний уровень — уровень поддержки регионально-

го регистра (ОГУЗ «Бюро медицинской статистики») 

— на технических носителях, а также по защищенным 

каналам связи посредством электронной почты, FTP-

клиентом и т.д.  

Система верхнего уровня (регион) обеспечивает 

импорт транспортных файлов нижнего уровня, интегра-

цию данных, получаемых с различных ЛПУ, в единую 

базу данных электронного регистра больных АГ. На 

основе регулярно обновляемых данных регистра боль-

ных АГ система верхнего уровня обеспечивает инфор-

мационное обеспечение специалистов органов управле-

ния здравоохранением, научных организаций и учреж-

дений практического здравоохранения в режиме on-line. 

Исходной информацией для электронного регистра 

являются статистические формы, утвержденные Мини-

стерством здравоохранения и социального развития РФ: 

талон амбулаторного пациента (форма № 25-12/у), карта 

динамического наблюдения за больным с артериальной 

гипертонией (форма 140/у-02). 

Данные по «обычным» посещениям на основе тало-

на амбулаторного пациента может вводить оператор в 

день визита, а данные по карте динамического наблю-
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дения могут представляться позднее — на специально 

оборудованном рабочем месте. Обязательное правило 

— данные на основе стандартного талона импортиру-

ются в первую очередь, а данные карты динамического 

наблюдения — как дополнение к талону.  

В общем виде технологический процесс можно 

представить следующим образом. Как только пользо-

ватель регистрирует заболевание из класса I10—I15 

по международной классификации болезней (МКБ) и 

при этом осуществляется постановка пациента на 

диспансерный учет (отметка «взят на диспансерный 

учет»), то данное посещение автоматически помечает-

ся как АГ-посещение. 

Главное окно состоит из двух окон, нескольких 

информационных панелей и содержит главное меню 

системы (рис. 1). 

В левом окне имеется отсортированный по алфави-

ту список пациентов, справа синхронно и автоматиче-

ски отображается информация по каждому пациенту. 

Одной из сложных задач являлось органичное со-

вмещение ввода данных обычного посещения — дан-

ных стандартного талона амбулаторного пациента и 

данных АГ-посещения — данных карты динамическо-

го наблюдения за больным АГ (рис. 2). 

Как уже отмечалось, посещение приобретает ста-

тус АГ-посещения, если при вводе данных заболева-

ния пациент ставится на диспансерный учет. При этом 

если код МКБ входит в класс I10—I15, то данное по-

сещение приобретает статус АГ-посещения, и на па-

нели инструментов становится активной кнопка , 

позволяющая перейти непосредственно в режим ввода 

параметров АГ-посещения. 

Упрощенно можно представить АГ-посещение как 

обычное посещение с расширенным набором вводных 

полей.  

В результате такого построения формы ввода мы 

имеем весьма компактную и удобную по навигации 

форму представления вводных параметров (рис. 3). 

На рис. 4 представлен вид формы с группой пара-

метров «Анамнез». 

Кроме представленных выше в системе имеются 

четыре панели, которые отображают другие харак-

теристики пациентов, страдающих АГ: лекарствен-

ная терапия, осложнения, госпитализация, инвалид-

ность. 
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Рис. 1. Главное окно регистрации пациентов 
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Рис. 2. Окно регистрации посещений 

 
Рис. 3. Окно регистрации посещений больных АГ, находящихся на диспансерном учете 



 Экономика и управление в здравоохранении 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 3, 2012 159 

 
Рис. 4. Окно с группой параметров «Анамнез» 

 

 

 

 
Рис. 5. Панели информации, характеризующие лекарственную терапию, осложнения, госпитализацию, инвалидность 

Принципиальное отличие этих параметров в том, 

что на каждую запись АГ-посещения здесь может быть 

несколько записей, характеризующих принимаемые 

лекарственные средства, различные осложнения. Воз-

можна ситуация с несколькими случаями госпитализа-

ции и перевода на иную группу инвалидности (рис. 5). 
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Технология актуализации базы данных 
электронного регистра 

Программное обеспечение позволяет формировать 

в любом ЛПУ данные для электронного регистра за 

произвольный период наблюдения.  

Все данные о пациентах подразделяются на по-

стоянные и переменные. Фамилия, имя, отчество, ме-

сто жительства, дата рождения и другие регистраци-

онные данные заносятся в соответствии с инструкцией 

по заполнению талона амбулаторного пациента. Кро-

ме того, к постоянным параметрам относятся: рост, 

образование, наследственность, переходный эпикриз, 

код МКБ-10. Эти данные вносятся один раз, при по-

становке пациента на учет. 

Переменные параметры заполняются на момент 

посещения пациентом специалиста. К ним относятся: 

жалобы, уровень артериального давления, физические 

характеристики (масса тела, индекс массы тела), а 

также некоторые данные анамнеза. 

Электронный регистр также содержит результаты 

проведенных лабораторных и функциональных мето-

дов исследований, в частности данные о гипертрофии 

левого желудочка и поражении органов-мишеней вно-

сятся согласно результатам ЭКГ, эхоКГ или рентгено-

графии, уровень холестерина, заключения специали-

стов о наличии сопутствующих заболеваний. Данные 

о приеме гипотензивных средств, а также сведения об 

отдельных препаратах фиксируются со слов обсле-

дуемого и (или) по данным амбулаторной карты. 

Степень артериальной гипертонии рассчитывается 

программой автоматически. 

Степень риска определяется в соответствии с рас-

пределением больных с АГ по стадиям, степени тяжести 

и уровню риска для количественной оценки прогноза. В 

случае госпитализации на основании карты динамиче-

ского наблюдения указываются код, диагноз, продол-

жительность госпитализации. Графа «Осложнения» 

также заполняется из карты динамического наблюде-

ния. «Инвалидность» — статус, код и год установления 

инвалидности записываются в форму со слов обследуе-

мого и (или) по карте динамического наблюдения. 

Таким образом, на территории Томской области в 

рамках реализации областной целевой программы 

«Профилактика и лечение АГ на 2004—2008 гг.» был 

создан электронный регистр, позволяющий достовер-

но оценивать эпидемиологическую ситуацию заболе-

ваемости АГ, эффективность диагностических и ле-

чебных мероприятий, промежуточные и конечные 

цели терапии. 
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