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В современных условиях работа 
системы учета и динамического на-
блюдения за больными АГ с детского 
и подросткового возраста становится 
все более актуальной [2, 3, 9].   В усло-
виях ограничения всех видов ресурсов 
здравоохранения самым актуальным 
является    информационный, который 
постоянно прирастает. К настоящему 
моменту в здравоохранении создана 
достаточно мощная сеть информаци-
онных структур, ориентированных как 
на медицинских работников, так и на 
население [3, 9, 10, 11]. Информати-
зация представлена двумя блоками: 
лечебно-диагностическим и социаль-
ным [3]. Первый связан с созданием 
современной информационной среды: 
автоматизированных рабочих мест, ме-
дицинских информационных систем, 
экспертных систем. Второй включает в 
себя информацию об индивиде, груп-
пах населения или населении в целом. 
Объединение лечебно-диагностичес-
кого и социального слоя информации 
о пациентах наиболее полно может 
быть обеспечено в ходе мониторинга 
здоровья населения. Развитие этого 
направления является приоритетным 
[7, 8].

Целью данной работы явилось со-

здание регистра АГ у детей и подрос-
тков в крупном муниципальном обра-
зовании (на примере г.Иркутска) для 
оказания квалифицированной помощи 
детям с данным заболеванием, внед-
рения дифференцированной диспан-
серизации, определения потребности 
в современной терапевтической помо-
щи.

Данный регистр создан и ведется 
на базе Клиники НЦ ПЗСРЧ СО РАМН 
(г.Иркутск) в тесном сотрудничестве с 
муниципальными детскими учрежде-
ниями города.

Материал и методы исследова-
ния. В 2007г. был организован Регистр 
эссенциальной артериальной гипер-
тензии у детей. Приложение создано с 
использованием технологии «клиент-
сервер». Данные о пациентах хранятся 
на сервере, а программа может быть 
установлена на любом компьютере, 
подключенном к локальной сети. При-
ложение разработано для операцион-
ной системы Windows 2000 с использо-
ванием среды программирования MS 
Access. Регистр представляет собой 
программный комплекс, состоящий из 
2 модулей: собственно регистр (база 
данных) и модуль, предназначенный 
для формирования выборок с целью 
обработки запросов и для дальнейшей 
обработки и анализа данных в специ-
ализированных статистических паке-
тах. 

Электронная база используется для 
регистрации пациентов с ЭАГ, с воз-
можностью анализа по полу, возрасту, 
району проживания, дате заболевания, 

наследственности, наличию вредных 
привычек, количеству и месту госпи-
тализаций в конкретном отчетном пе-
риоде (году), способу и регулярности 
лечения, а также осуществления про-
гноза заболеваемости ЭАГ на попу-
ляционном уровне. База представле-
на: таблицами, запросами, отчетами, 
справочниками по ЭАГ. 

Для работы используется форма 
«регистрационная карточка» - все дан-
ные, из которой заносятся в основную 
таблицу.  

Основная таблица содержит дан-
ные о пациенте: фамилия, имя, от-
чество, дата рождения, адрес, дату 
регистрации заболевания, наличие АГ 
у родственников, вредные привычки, 
дату лечения в стационаре, препара-
ты, используемые при лечении, ЛПУ 
– в котором пациент состоит на учете, 
отчетный период. 

Вспомогательные таблицы содер-
жат следующие данные: возрастные 
группы пациентов; перечень районов 
проживания; перечень лечебных уч-
реждений, в которых пациенты состо-
ят на учете;  перечень препаратов, 
формы лечения, временные периоды. 
Вспомогательные таблицы использу-
ются для выполнения запросов и со-
ставления отчетных форм программой 
автоматически. Справочники содержат 
информацию по численности насе-
ления в районах проживания по всем 
возрастным группам.

В результате четырехлетней работы 
Регистра эссенциальной артериаль-
ной гипертензии было выявлено, что 
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частота заболеваемости имела тен-
денцию к увеличению (при этом ска-
чок данного показателя в 2007-2008 г.г. 
обусловлен организационно-техничес-
кими причинами, так как на начальном 
этапе в регистре участвовали не все 
поликлиники города) (рис.1.) 

Формирование эссенциальной АГ 
обусловлено сложным взаимодействи-
ем метаболических, нейрофизиологи-
ческих и нейрогуморальных факторов 
[1, 3, 6], наиболее подвержен этим 
влияниям подростковый период раз-
вития ребенка, так как именно в этом 
периоде жизни данные факторы актив-
ны вследствие мощной гормональной 
перестройки организма подростка. На-
шим  исследованием было охвачено 
население 0-17 лет. При этом первое 
место в структуре встречаемости ЭАГ 
занимала группа 15-17 лет, что совпа-
дает с данными отечественных  и зару-
бежных исследователей. 

Среди пациентов более половины 
были представителями мужского пола 
(рис. 2, а). При этом за все время рабо-
ты регистра соотношение мальчиков и 
девочек практически не менялось и 
составляло 3:1. Средний возраст па-
циентов на момент включения в иссле-
дование составил 15,3±0,7 лет (рис. 2, 
б). Наиболее часто ЭАГ наблюдается 
у детей возрастной группы 15-17 лет. 
Полученные параметры корреспонди-
руют с данными, приводимыми   в ли-
тературе [1, 3, 5, 6, 8]. Так, по данным 
регистра из года в год регистрируется 
увеличение доли подростков (15-17 
лет) с данным заболеванием. В сред-
нем за 4 года их удельный вес соста-
вил 68,4%.

Факт семейной предрасположен-
ности к ЭАГ подтверждается многими 
практическими наблюдениями – более 
чем у 30% подростков из семей, чле-
ны которой страдают гипертонической 
болезнью, наблюдается повышение 
артериального давления, относитель-
но детей из семей, не отягощённых по 
АГ (Александров А.А., Бахтина Г.Г.).  В 
результате анализа  выявлено, что на-
следственность была отягощена по АГ 
в среднем в 19,3% случаев. При этом 
преобладали случаи  отягощенности 
по материнской линии (рис.3).

Регулярное наблюдение таких па-
циентов в условиях ЛПУ дает возмож-
ность динамического отслеживания 
их состояния здоровья. Нашим иссле-
дованием выявлено, что в структуре 
пациентов преобладают дети, наблю-
дающиеся в поликлинике. При этом  
выявлено, что около 5% больных в 
поликлинике состоят на учете в связи 
с данным заболеванием, но наблюда-

ются преимущественно 
в условиях нашего на-
учного центра (рис. 4).

В соответствии со  
стандартами лечения, 
дети с ЭАГ должны 
госпитализироваться в 
стационар для прохож-
дения обследования и 
лечения. Нами выяв-
лено, что госпитализи-
руются не более 30% 
пациентов, что предпо-
ложительно объясня-
ется дефектами в дис-
пансерном наблюдении 
таких пациентов в усло-
виях детской поликлиники, 
а также возможно низкой 
медицинской активностью 
пациентов и их родителей. 

Регистр дает возмож-
ность отслеживать дина-
мику лечения пациентов 
на индивидуальном уров-
не. Так в результате анали-
за уровня лекарственной 
терапии выявлено, что в 
динамике за четыре года 
наблюдается уменьшение 
случаев, где лекарствен-
ной терапии нет или она не 
указана, вместе с тем рас-
тет количество пациентов, 
принимающих один препа-
рат (рис. 5, а).

Кроме того, с помощью 
регистра можно оценить 
регулярность приема пре-
паратов, что имеет значе-
ние на индивидуальном 
уровне оценки состояния 
пациента, выполнения на-
значений врача с учетом 
тяжести заболевания и ди-
намики у конкретного паци-
ента. (рис.5, б )	

Рис.2. Структура детей с ЭАГ по полу (а) и возрасту (б) 
(2007-2010 гг.)

Рис.3. Структура пациентов с отягощенной 
наследственностью по АГ (2007-2010)

а

Рис.4. Структура пациентов по наблюде-
нию в поликлинике (2007-2010)

Рис.1. Частота заболеваемости ЭАГ детского населения за 
период 2007-2010гг. (на 1000 детского населения)

б
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Таким образом, ведение данного 
регистра позволит определить поло-
возрастную структуру детей с ЭАГ в 
г. Иркутске, частоту встречаемости 
данного заболевания среди детского 
населения с возможностью анализа 
по району проживания, показатели, ха-
рактеризующие наследственную пред-
расположенность, установить в каком 
ЛПУ наблюдаются данные пациенты, 
где и когда они проходят обследова-
ние и лечение, оценить регулярность 
и характеристику лекарственной тера-
пии. А также важно отметить, что ре-
гистр дает возможность устанавливать 
перечень детей с ЭАГ при достиже-
нии ими 18 лет, которые должны быть 
включены в систему мониторинга АГ в 
соответствии с Постановлением Пра-
вительства РФ №540 от 17.07.2001г., 
приказом МЗ РФ №347 от 29.08.2001 
и Федеральной целевой программой 
«Профилактика и лечение артериаль-
ной гипертонии в РФ (2007-2011г.г.)»., 
при передаче их во взрослую сеть.

Анализ проживания по районам 
города дает возможность принятия 
управленческих решений на муници-
пальном уровне органами управления 
здравоохранением, направленных на 
изменение ситуации в городе, связан-
ной с заболеваемости ЭАГ среди де-
тского населения.

Заключение. Таким образом, ре-
гистр может быть рекомендован для 
внедрения в амбулаторно-поликлини-
ческое звено.
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