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Where we are?

From: Роман Константинов [mailto:egisz@rt-eu.ru] 

Sent: Monday, October 01, 2018 4:14 PM

Subject: [#235278]: Ведение подсистемы регистра больных нефрологическими

заболеваниями

Уважаемый пользователь!

По Вашему обращению сообщаем следующее:

Подсистема ведения регистра больных нефрологическими заболеваниями 

выведена из эксплуатации, сведения в нее вносить не нужно.
Для получения более подробной информации, рекомендуем обратиться в Департамент 

цифрового развития и информационных технологий (di@rosminzdrav.ru).

Благодарим за обращение.

Служба Технической Поддержки Единой государственной информационной системы в 

сфере здравоохранения (ЕГИСЗ).

Тел.: 8 800 500 74 78

E-mail: egisz@rt-eu.ru

rnz.rosminzdrav.ru/index.php?&rnd=507697

из переписки СПб Терфонда с МЗ РФ

mailto:egisz@rt-eu.ru


А счастье было так возможно!

А.С.Пушкин



СПб регистр пациентов с ХБП
(преимущественно от ХБП3Б) 

демография



анамнез с акцентом 

на нефрологическую

историю
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Регистр ХБП: Санкт-Петербург, 

Сыктывкар, далее - везде 

Сыктывкар

Архангельск

Петрозаводск

Великий Новгород

7695

400



Динамика числа пациентов на ГД в СПб и СЗФО

Регистр ЗПТ Российского Диализного общества

СПб

СЗФО (без СПб)



Коми

регистр пациентов с ХБП,    Республика Коми
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Причины роста числа пациентов на ЗПТ
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R² = 0,7472
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Земченков А.Ю. и соавт.  Сроки начала и другие факторы на старте диализа, 

влияющие на выживаемость: Санкт-Петербургский регистр пациентов на 

заместительной почечной терапии. Нефрология и диализ, 2017; 19(2): 255-270.
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Земченков А.Ю., Конакова И.Н. Темпы прогрессирования хронической 

болезни почек по данным Санкт-петербургского городского регистра ХБП. 

Нефрология и диализ. 2015. Т. 17. № 1. С. 34-51

Регистр ХБП:

включено – 7 644 пациента

наблюдение – 3 262

на диализ – 1 957

умерли – 1 848



Трехлетние 

тренды СКФ 

перед началом 

диализа (СПб)

Земченков АЮ и соавт. 

Трехлетние траектории 

снижения СКФ перед началом 

диализа ... Клиническая 

Нефрология. 2017; (2):4-11



Трехлетние 

тренды СКФ 

перед началом 

диализа (СПб)

Земченков АЮ и соавт. 

Трехлетние траектории 
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диализа ... Клиническая 

Нефрология. 2017; (2):4-11



Трехлетние тренды СКФ перед началом диализа 

(СПб)

Земченков АЮ и соавт. Трехлетние траектории снижения СКФ перед началом 

диализа ... Клиническая Нефрология. 2017; (2):4-11

Результаты регрессионного анализа факторы, влияющие на распределение 

пациентов по группам медленного и быстрого прогрессирования ХБП 



Причины роста числа пациентов на ЗПТ

y = 7,9167x + 318,5

R² = 0,7472

y = -5,5952x + 265,68

R² = 0,6574
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Земченков А.Ю. и соавт.  Сроки начала и другие факторы на старте диализа, 

влияющие на выживаемость: Санкт-Петербургский регистр пациентов на 

заместительной почечной терапии. Нефрология и диализ, 2017; 19(2): 255-270.



Эффект нефропротекции

Земченков А.Ю., Румянцев А.Ш., Смирнов А.В. Оценка эффективности нефропротективной терапии 

(краткий обзор литературы и данные Санкт-петербургского регистра). Нефрология. 2018;22(1):58-68. 



Горжусь моим Терфондом ОМС

Планирование Терфондом объема ЗПТ в СПб на 2019 год

на основе  прогноза достижения ХБП5 пациентами из регистра ГНЦ

невыявленная ХПН + 

ОПП с наступлением 

ХПН (0,002%) от 

численности

Количество граждан, у 

которых с большой 

вероятностью может 

наступить 

потребность в ЗПТ в 

2019 году

Корректировка 

потребности на 

основании оценок 

ГНЦ (0,3)

5 = гр.4 * 0,002% 6 7 = гр.6 * 0,3



Сроки наблюдения за динамикой СКФ
по стадиям ХБП

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

7696 пациентов

продолжают 

наблюдение – 3271

(43%)

на диализ – 1810

(24%)

умерли – 1846

(24%)

выбыли – 772

(10%)



Число определений рСКФ 
за период наблюдения 

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

7696 пациентов

продолжают 

наблюдение – 3271

(43%)

на диализ – 1810

(24%)

умерли – 1846

(24%)

выбыли – 772

(10%)



самый тщательный пациент ГНЦ
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обратный отсчет от окончания наблюдения

ГНЦ СПб, неопубликованные данные



Динамика рСКФ от ХБП3Б к ХБП5

ГНЦ СПб, неопубликованные данные





СПб регистр ХБП
темпы снижения СКФ по стадиям ХБП

медиана 19,2 11,6 5,8 2,7 2,0 0,6

Q  25-75 10÷31 6÷18 2÷10 0,6÷5,4 0,1÷3,9 -2,6÷3,1

N 107 423 773 1661 1803 479

ГНЦ СПб, неопубликованные данные



СПб регистр ХБП

темпы снижения СКФ по стадиям ХБП

медиана 19,2 11,6 5,8 2,7 2,0 0,6

Q  25-75 10÷31 6÷18 2÷10 0,6÷5,4 0,1÷3,9 -2,6÷3,1

N 107 423 773 1661 1803 479

ГНЦ СПб, неопубликованные данные



Динамика рСКФ от ХБП3Б к ХБП5

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика рСКФ от ХБП3Б к ХБП5

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

тертиль 12-32 мес
тертиль 33-49 мес

тертиль 50-60 мес



Динамика Hb
при прогрессировании от ХБП3Б к ХБП5

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика Hb
в подгруппах с разными темпами снижения СКФ

ХБП3Б

ХБП5

ХБП3Б

ХБП3Б

12÷32 мес 33÷49 мес 50÷60 мес

тертили по темпам прогрессирования 

от ХБП3Б до ХБП5

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика кальциемии на пути ХБП3Б → ХБП5 

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика кальциемии на пути ХБП3Б → ХБП5 
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ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика фосфатемии на пути ХБП3Б → ХБП5 

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика фосфатемии на пути ХБП3Б → ХБП5 

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302

ХБП3Б

ХБП5

ХБП3Б

ХБП3Б

12÷32 мес 33÷49 мес 50÷60 мес

тертили по темпам прогрессирования 

от ХБП3Б до ХБП5



Динамика фосфатемии на пути ХБП3Б → ХБП5 

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Динамика фосфатемии и кальциемии
на пути ХБП3Б → ХБП5 

ГНЦ СПб, неопубликованные данные

N = 302



Эффект нефропротекции в СПб

Земченков А.Ю., Румянцев А.Ш., Смирнов А.В. Оценка эффективности нефропротективной терапии (краткий обзор 

литературы и данные Санкт-петербургского регистра). Нефрология. 2018;22(1):58-68. 

Земченков А.Ю., Конакова И.Н. Темпы прогрессирования хронической болезни почек по данным Санкт-

петербургского городского регистра ХБП. Нефрология и диализ. 2015. Т. 17. № 1. С. 34-51.

1,5 года без диализа



15   раз



Темпы снижения функции почек при ХБП

Земченков А.Ю. и соавт. Трехлетние траектории снижения расчетной СКФ перед началом диализа по данным городского 

регистра пациентов с ХБП. Клиническая Нефрология. 2017; (2):4-11.



Anticoagulant-Related Nephropathy

Brodsky SV et al. Acute kidney injury during warfarin therapy associated with 

obstructive tubular red blood cell casts: a report of 9 cases.

Am J Kidney Dis. 2009;54(6):1121-6.

Numerous RBCs and RBC occlusive casts were 

noticed in tubules and Bowman space. 

(Hematoxylin and eosin stain;

original magnification 200.)

Immunohistochemical stain for cytokeratin AE1/AE3 

(arrows, dark brown) highlights distal tubules with 

occlusive RBC casts.

необъяснимая ОПП на фоне терапии пероральными  

антикоагулянтами без массивного кровотечения 

(способного вызвать пре-ренальное ОПП)



Anticoagulant-Related Nephropathy

Narasimha Krishna V et al. Oral anticoagulants and risk of nephropathy.

Drug Saf. 2015;38(6):527-33. 



Лейденская клиника АК

(n=5039; 1997-2005)1

Реестр AURICULA, Мальме

(n=2603; 2007-2008)

рСКФ: Расчетная скорость клубочковой фильтрации; формула MDRD

1. Kooiman et al. J Thromb Haemost 2011;9:1652-3.

2. 2. Jönsson et al. Thromb Res 2011;128:341-5.
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Хроническая болезнь почек широко 

распространена среди пациентов с ФП



… и в РФ

Мелехов А. В., Дадашова Э. Ф., Никитин И. Г. Нарушение 

функции почек у пациентов с фибрилляцией предсердий: 

практические аспекты. Кардиология. 2018;58(S1):4–11



… и в РФ

Мелехов А. В., Дадашова Э. Ф., Никитин И. Г. Нарушение 

функции почек у пациентов с фибрилляцией предсердий: 

практические аспекты. Кардиология. 2018;58(S1):4–11



РДО, критерии качества
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Эффект нефропротекции в СПб

Земченков А.Ю., Румянцев А.Ш., Смирнов А.В. Оценка эффективности нефропротективной терапии (краткий обзор 

литературы и данные Санкт-петербургского регистра). Нефрология. 2018;22(1):58-68. 

Земченков А.Ю., Конакова И.Н. Темпы прогрессирования хронической болезни почек по данным Санкт-

петербургского городского регистра ХБП. Нефрология и диализ. 2015. Т. 17. № 1. С. 34-51.

1,5 года без диализа
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Темпы снижения функции почек при ХБП

Земченков А.Ю. и соавт. Трехлетние траектории снижения расчетной СКФ перед началом диализа по данным городского 

регистра пациентов с ХБП. Клиническая Нефрология. 2017; (2):4-11.


