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Аннотация. В статье представлены результат эмпирического исследования — описан опыт 
создания электронного регистра пациентов как инструмент увеличения пациентопотока в регионе и 
восстановления отраслевого спроса на медицинские изделия. Сокращение плановых хирургических 
операций являлось отраслевой проблемой многих стейкхолдеров рынка здравоохранения в 
постпандемийный период. Цель исследования — описать проект создания электронного регистра 
пациентов, оценив его эффективность и влияние на региональную систему здравоохранения. 
С помощью описательного метода исследования была продемонстрирована отраслевая проблема 
загрузки операционных мощностей стационара и ее решение с помощью электронного регистра. 
Результаты. Проект создания электронного регистра был реализован с участием Фонда поддержки 
общероссийской общественной организации «общество врачей России», регионального провайдера 
ЕГИСЗ и при финансировании компании Medtronic. Регистр обеспечивал визуализацию данных о 
пациентах в режиме реального времени для всех медицинских организаций, участвующих в проекте. 
Такой подход обеспечил преемственность всех звеньев здравоохранения и отсутствие нарушения 
маршрутизации при госпитализации больного. Общий прирост пациентов составил 25,8 %. В разрезе 
нозологий наблюдались следующие приросты пациентопотока: в ЗНО бронхов и легких прирост составил 
84,6 %, из них пациенты с раком легкого 1 стадии — 89,2 %, ЗНО кишечника — 82,1 %, желчнокаменная 
болезнь — 56,4 %, дивертикулярная болезнь — 49,1 %, болезнь Крона — 38,7 %, паховые грыжи — 34,6 %. 
Заключение. Создание регистра пациентов можно отнести к «системе подталкивающих воздействий». 
Особенностью данного проекта является то, что инициатором «наджа» выступает компания, тогда 
как объектом воздействия являются органы здравоохранения. Долгосрочные стратегии являются 
особенностью стратегирования крупных компаний лидеров отрасли как ответ на вызовы высоко 
зарегулированного и конкурентного рынка здравоохранения. Учитывая ограниченность ресурсов 
системы здравоохранения при все возрастающих ее потребностях подобные экосистемные подходы с 
участием разные стейкхолдеров являются положительным примером синергии и могут рассматриваться 
как один из допустимых концептуальных подходов социальной политики в здравоохранении.
Ключевые слова: социальная политика, поведенческая экономика, регистр пациентов, 
медицинские изделия, пациентопоток, ценностно-ориентированное здравоохранение.
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Abstract. The article presents the result of an empirical study and describes an electronic surgery patients’ 
registry as a tool to increase patient flow in a region and restore industry demand for medical devices. The 
reduction of elective surgical operations was an industry problem for many stakeholders of the healthcare 

http://journal.mirbis.ru/
mailto:journal@mirbis.ru


78

Вестник МИРБИС № 3 (38)’ 2024 journal@mirbis.ru  

Зуенкова Ю. А., Миронов А. В. Электронный регистр пациентов как региональная nudge-стратегия, с. 77–85

http://journal-mirbis.ru/

market in the post-pandemic period. The purpose of the study is to describe the project of creating an 
electronic patient registry, assessing its effectiveness and impact on the regional healthcare system. 
Descriptive research method was used to define the industry problem of hospital operating capacity utilization 
and its solution using an electronic register were demonstrated. Results. The electronic register was implemented 
with the participation of the Foundation for the Support of the All-Russian public organization «Society of 
Doctors of Russia», the regional provider of EGISZ and with the financing support of Medtronic company. The 
registry provided real-time visualization of patient data for all healthcare providers involved in the project. 
This approach ensured the continuity of all health care units and the absence of routing violations during 
hospitalization of the patient. The total increase in patients was 25.8% where the increase of bronchial and 
lung cancer was 84.6%; stage 1 lung cancer patients – 89.2%, intestinal cancer – 82.1%, gallstone disease – 
56.4%, diverticular disease – 49.1%, Crohn’s disease – 38.7%, inguinal hernias – 34.6%. Conclusion. The patient 
e-registry is an example of nudge strategy of behavioral economy. The peculiarity of this project is that the 
initiator of «nudge» is a commercial company, whereas the object of influence is the health authorities. Long-
term strategizing is typical for big industry leaders as a response to the challenges of a highly regulated and 
competitive healthcare market. Given the limited resources of the healthcare system with its ever-increasing 
needs, such ecosystem approaches involving different stakeholders is a positive example of synergy and 
can be considered as one of the acceptable conceptual approaches of social policy in healthcare
Key words: social policy, nudge, patient register, medical device, patient flow, value-based healthcare. 
For citation: Zuenkova Yu. A.  Electronic patient registry as a regional nudge strategy for increasing patient flow. 
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Введение1

Пандемия COVID-19 привела к серьезным на-
рушениям в работе системы здравоохранения 
по всему миру [Horton 2020]. Во время пандемии 
клиники сократили количество плановых опера-
ций в интересах безопасности пациентов и под-
держки более широких ответных мер [COVIDSurg 
Collaborative 2020; Nepogodiev 2020]. В РФ соглас-
но опубликованным данным за 2020 г. наблюда-
лось сокращение госпитализации в хирургиче-
ские стационары на 21,0 %, или на 620,9 тысячи 
человек, сокращение плановых операций на 
40,5 %, сокращение амбулаторных обращений на 
17,5 % [Ревишвили 2021]. Сокращение плановых 
операций позволило снизить вероятность вну-
трибольничной передачи вируса и связанных с 
ним послеоперационных легочных осложнений. 
Отмена плановых операций такого масштаба 
имела значительные последствия для пациентов 
и кумулятивные, потенциально разрушитель-
ные, последствия для системы здравоохранения 
[Soreide 2020]. 

Пандемия стала причиной того, что ведению 
онкологических пациентов уделялось значитель-
но меньше внимания: у многих онкологических 
больных были отложены диагностические ви-
зиты, процессы стадирования и хирургические 
вмешательства. У части пациентов произошло 

1 © Ю. А. Зуенкова, А. В. Миронов, 2024
 Вестник МИРБИС, 2024, №  3 (39), с. 77–85.

изменение схемы лечения с выраженными откло-
нениями от инициальной [Cui 2022; Zhen 2020]. 
Уже в первые недели количество оперативных 
вмешательств по поводу онкологических заболе-
ваний и других хронических патологий сократи-
лось больше чем на 30 %, а в более поздние пери-
оды доля операций в некоторых регионах сокра-
тилась до 10 % от допандемийного уровня [Feier 
2022; COVIDSurg Collaborative 2020a].  Уменьшение 
количества операций по поводу онкологических 
патологий и других хронических нозологий при-
вело к выраженной реструктуризации расходов 
системы здравоохранения, основным приорите-
том, которой стала закупка медицинского обору-
дования, средств индивидуальной защиты (СИЗ) 
и изделий для респираторной поддержки паци-
ентов [Pal 2022]. 

Между тем, при снятии со стационаров ограни-
чений, связанных с пандемией COVID-19, количе-
ство пациентов, обращающихся за медицинской 
помощью, не вернулось к исходным показателям 
и количество хирургических вмешательств оста-
лось на «пандемийном» уровне. Оптимистичные 
оценки кризиса демонстрировали, что в целом 
12-недельные показатели отмены хирургических 
процедур составят 72,3 %, 81,7 % для доброкаче-
ственной хирургии, 37,7 % для онкологической 
хирургии и 25,4 % для акушерства [COVIDSurg 
Collaborative 2020a]. Согласно международным пу-
бликациям, после отмены ограничений, связан-
ных с COVID-19, базовый объем хирургического 
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вмешательства увеличится на 20 % в течение пер-
вого месяца, и стране потребуется в среднем 45 
недель (диапазон: от 43 до 48), чтобы ликвидиро-
вать задержку в операциях, вызванную 12 неде-
лями срывов из-за COVID-19.

Если базовый объем хирургического вмеша-
тельства увеличится на 10 %, системе здравоох-
ранения потребуется в среднем 90 недель (диа-
пазон: от 86 до 95), чтобы устранить отставание 
(по операциям), тогда как при увеличении базо-
вого хирургического объема на 30,9 % для этого 
потребуется в среднем 30 недель (диапазон: от 29 
до 32) [COVIDSurg Collaborative 2020a]. Проведен-
ный анализ выявил, что при полной готовности 
стационаров и системы здравоохранения возоб-
новить помощь в полном объеме, основные ба-
рьеры исходят от пациентов и могут быть пред-
ставлены в виде следующих групп:

1. 27 % пациентов — испытывают тревогу 
(чувствуют, что получат отсроченную и бо-
лее низкокачественную помощь)

2. 24 % пациентов — боятся более сложного 
оперативного вмешательства (из-за задер-
жек между временем постановки диагноза 
и временем операции)

3. 22 % пациентов — испытывают сложности 
в постановке диагноза (стойкие коммуни-
кативные проблемы на этапе оценки пато-
логии)

4. 17 % пациентов — продолжают испыты-
вать страх перед стационаром (не понима-
ют логистические пути стационара)

5. 28 % пациентов — не могут адекватно со-
отнести онкологический и инфекционный 
риски (из-за недостаточной коммуникации 
со специалистом)

Представленные данные демонстрируют от-
сутствие прозрачной коммуникации между си-
стемой здравоохранения и пациентами, что 
создает недозагрузку оперативных мощностей 
стационаров с одной стороны, и более позднюю 
обращаемость, а значит, потенциально ухудшает 
результаты лечения — с другой. Стационар или 
госпиталь не имеет возможности прямого кон-
такта с пациентом. 

Система здравоохранения РФ подразумева-
ет первичное обращение пациента в первичное 
звено или поликлинику, где ему поводится дооб-
следование, устанавливается диагноз и далее, в 
случае необходимости, назначается консульта-

ция в хирургическом стационаре, или непосред-
ственно хирургическое лечение. Таким образом, 
первичное звено служит основным фильтром 
пациентопотока, аккумулируя все данные о па-
циентах и их нозологиях, распределяя пациентов 
между стационарами и госпиталями [Прохоренко 
2019; Хмельченко 2022]. Существующая единая 
система медицинской информации «информа-
ционный контур» не позволяет стационару четко 
верифицировать пул пациентов с интересующей 
патологией и делать запрос в амбулаторное зве-
но на увеличение пациентопотока для загрузки 
оперативных мощностей. В тоже время, известно, 
что полноценная загрузка коечных мощностей 
стационара — главный фактор его эффективно-
сти [Суслин 2017].

Фонд поддержки общероссийской обществен-
ной организации «общество врачей России» (да-
лее Фонд) и компания Medtronic (ООО «Медтро-
ник») разработали проект, который обеспечил 
эффективную и прочную связь между пациента-
ми и системой здравоохранения посредством 
создания электронного регистра для обеспече-
ния доступа пациентов к больницам. 

Цель исследования — ретроспективно опи-
сать проект создания электронного регистра па-
циентов, этапность работ, оценить его эффектив-
ность и влияния на систему здравоохранения.

Материалы и методы 
С помощью описательного метода исследова-

ния была продемонстрирована отраслевая про-
блема загрузки операционных мощностей стаци-
онара и ее решение с помощью электронного ре-
гистра пациентов. С помощью метода иерархиче-
ской агрегации данных представлены результаты 
по восстановлению оперативной активности в 
стационарах г. Санкт-Петербурга без разбивки на 
нозологии и типа операции. Для интерпретации 
полученных результатов, их влияния на систему 
здравоохранения и ее стейкхолдеров применя-
лись диалектический метод и системный подход.

Описание проекта
Каждый регион России имеет свою Единую ме-

дицинскую информационно-аналитическую си-
стему (ЕМИАС), хранящую медицинскую инфор-
мацию. Такие ресурсы содержат динамическую 
статистическую информацию о диагнозах, состо-
яниях и стадиях некоторых заболеваний, которая 
была задана в регионе за любой конкретный пе-
риод.

http://journal.mirbis.ru/
mailto:journal@mirbis.ru


80

Вестник МИРБИС № 3 (38)’ 2024 journal@mirbis.ru  

Зуенкова Ю. А., Миронов А. В. Электронный регистр пациентов как региональная nudge-стратегия, с. 77–85

http://journal-mirbis.ru/

Используя уникальный алгоритм электрон-
ного поставщика, обеспечивающего работу 
единой электронной системы, некоторые па-
циенты со специфической нозологией могут 
быть выделены из этого пула и объединены в 
специальные регистры. Фонд поддержки обще-
российской общественной организации «Об-
щество врачей России» и компания Medtronic 
предоставили финансирование для создания и 
обеспечения доступа к этим регистрам для ме-
дицинских организаций, нуждающихся в уве-
личении количества пациентов [Зотов 2022]. 

Первым шагом был создан регистр для боль-
шинства пострадавших категорий пациентов (с 
грыжей, желчнокаменной болезнью, раком тол-
стой кишки и легких, дивертикулитом, болезнью 
Крона) в одном регионе России (г. Санкт-Петер-
бург). В качестве фокусных патологий были вы-
браны «Паховая грыжа» (Коды по МКБ-10: К40, 
К40.1,К40.2, К40.3, К40.4,К40.9), «Желчно-камен-
ная болезнь» (Коды по МКБ-10: К80, К80.1, К80.2, 
К80.3, К80.4, К80.5, К80.8), «Рак легкого 1 и 2 ста-
дия» (Коды по МКБ-10: C34.9, C34.1, C34.3, C34.8, 
C34.0, C34.2, C34), «Дивертикулярная болезнь» 
(Коды по МКБ-10: K57.3 ,K57.9, K57.8, K57, K57.2, 
K57.0, K57.5, K57.1, K57.4), «Рак кишки 1 и 2 стадия» 
(Коды по МКБ 10: C18.7, C18.9, C18.2, C18.3, C18.5, 
C18.4, C18.6, C18.8). Такой выбор онкологических 
патологий был обусловлен тем фактом, что сре-
ди всех пациентов со злокачественными новоо-
бразованиями (ЗНО) пациентов с раком легких и 
раком толстой кишки чаще всего откладывают и 
прекращают у них лечение [Gebbia 2020]. 

Проект увеличения загрузки мощностей ста-
ционара с помощью электронного регистра па-
циентов включал следующие основные этапы:

1. Создание электронного регистра пациен-
тов;

2. Анонс проект среди руководителей про-
фильных медицинских организаций;

3. Проведение тренинга для сотрудников ме-
дицинской организации;

4. Начало использования регистра для увели-
чения пациентопотока.

Финансирование проекта Фонд поддерж-
ки общероссийской общественной организа-
ции «Общество врачей России». В финансиро-
вании проекта принимала участие компания 
Medtronic, предоставляя пожертвование Фонду, 
в рамках своей миссии. После получения денеж-

ных средств Фондом, совместно с провайдером 
ЕГИСЗ по г. Санкт-Петербургу были выполнены 
следующие этапы: 

I этап проекта — создание электронного 
регистра пациентов 
1. Создание технических заданий по каждой 

из нозологий для провайдера ЕГИСЗ.
2. Создание базового алгоритма экстракции 

из метадаты ЕГИСЗ данных пациентов с диа-
гнозами: «Паховая грыжа» (Коды по МКБ-10: 
К40, К40.1,К40.2, К40.3, К40.4,К40.9), «Желч-
но каменная болезнь» (Коды по МКБ-10: 
К80, К80.1, К80.2, К80.3, К80.4, К80.5, К80.8), 
«Рак легкого 1 и 2 стадия» (Коды по МКБ-
10: C34.9, C34.1, C34.3, C34.8, C34.0, C34.2, 
C34), «Дивертикулярная болезнь» (Коды по 
МКБ-10: K57.3 ,K57.9, K57.8, K57, K57.2, K57.0, 
K57.5, K57.1, K57.4), «Рак кишки 1 и 2 стадия» 
(Коды по МКБ 10: C18.7, C18.9, C18.2, C18.3, 
C18.5, C18.4, C18.6, C18.8).

3. Вторичный анализ экстрагированных из 
метаданных пациента на наличие сочета-
ния диагнозов, подразумевающих плано-
вую госпитализацию с последующей кор-
рекцией ошибок алгоритма. 

4. Интеграция программного алгоритма по-
иска и экстракции в систему.

5. Создание шести регистров по соответству-
ющим нозологиям.

6. Интеграция регистров в имеющуюся систе-
му ЕГИСЗ г. Санкт-Петербурга. 

Настройка системы доступа к данным реги-
стра через уникальные учетные данные.

II этап проекта — тестирование и отладка 
работы регистра 
1. Тестирование и отладка регистров для ис-

пользования в режиме реального времени.
2. Тестирование и отладка системы уникаль-

ного доступа к данным регистров.
III этап проекта — анонсирование 
проекта для медицинских организаций. 
Анонсирование проекта для руководителей 
медицинских организаций занимало три 
дня и включало три подэтапа.
1. Подготовка рекламных материалов для 

клиник г. Санкт-Петербурга с анонсом про-
екта, его целей и задач.

2. Онлайн рассылка оповещения и информа-
ционных материалов по проекту по всем 
медицинским организациям г. Санкт-Пе-
тербурга через интранет ЕГИСЗ с пригла-
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шением к участию.
3. Сбор обратной связи и учет провайдеров 

медицинских услуг, давших согласие на 
участие в проекте. 

IV этап проекта — проведение обучения по 
использованию регистров медицинскими 
организациями, ранее выразившими 
согласие на участие в проекте. Тренинг 
осуществляется силами сотрудника Фонда 
и провайдера ЕГИСЗ. После прохождения 
тренинга представитель каждого ЛПУ 
получит уникальный логин и пароль, 
которые обеспечивают доступ к данным 
регистров. 
V этап — использование регистра ЛПУ.
Регистры, являясь «облачными» сервисами, 

обеспечивают данные о пациентах в режиме ре-
ального времени для лечебно-профилактическо-
го учреждения (ЛПУ), выразившими согласие на 
участие в проекте. Клиника/госпиталь обладая 
данными о пациенте с определенной нозологи-
ей, связывается с амбулаторией, к которой тер-
риториально прикреплен пациент с запросом 
на госпитализацию этого пациента. Такой под-
ход обеспечивает преемственность всех звеньев 
здравоохранения и отсутствие нарушения марш-
рутизации при госпитализации больного.

Срок внедрения проекта составил 60 дней. 
Компания Medtronic не имела доступа к конфи-
денциальным данным пациентов — только агре-
гированные обезличенные данные о количестве 
пациентов, лечении и т. д. Срок работы регистра 
в режиме онлайн с обновленной информацией 
составлял 1 год. 

Результаты проекта
Первые результаты по увеличению пациен-

топотока были получены уже через три недели 
с момента запуска регистра, прирост пациентов 
составил 25,8 %. Через шесть недель количе-
ство вмешательств возросло более чем в 4 раза 
и продолжало держаться на таком уровне еще 
несколько месяцев. В разрезе нозологий наблю-
дались следующие приросты пациентопотока: в 
ЗНО бронхов и легких прирост составил 84,6 %, из 
них пациенты с раком легкого 1 стадии — 89,2 %, 
ЗНО кишечника — 82,1 %, желчнокаменная бо-
лезнь — 56,4 %, дивертикулярная болезнь — 
49,1 %, болезнь Крона — 38,7 %, паховые гры-
жи — 34,6 %. Более 100 ЛПУ г. Санкт-Петербурга 
воспользовались регистром. Между тем, количе-
ство вмешательств в Ленинградской области со-

хранилось на прежнем «пандемийном» уровне, 
что может опосредованно свидетельствовать об 
результативности работы регистра. 

На рисунке ниже представлены данные по 
восстановлению оперативной активности в ста-
ционарах г. Санкт-Петербурга. Данные представ-
лены в агрегированном виде без разбивки на 
нозологии и тип операции. В качестве сравнения 
представлены данные по Ленинградской обла-
сти. Кривая падения оперативной активности с 
февраля по июнь являются идентичными, так как 
карантинные мероприятия и порядок отмены 
вмешательств был фактически одинаковым для 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области.  

Рис. Количество пациентов (агрегированные данные) с 
фокусными патологиями, госпитализированных в стационарах 

г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области в 2022 г.
Обсуждение и заключение (Выводы)
Роль регистра в организации здравоохранения
Создание регистра пациентов актуальная 

задача организации здравоохранении и обще-
ственного здоровья. Регистры необходимы для 
«учёта и мониторинга пациентов, оптимизации 
процессов оказания медицинской помощи, ре-
шения организационных и научных вопросов» 
[Создание регионального регистра... 2022]. Вне-
дрение регистра пациентов признается основой 
управленческих решений по повышению каче-
ства и доступности медицинской помощи [Апре-
сян 2022]. Современные регистры пациентов ре-
ализуются в электронном виде и интегрированы 
в единую государственную информационную 
систему здравоохранения (ЕГИСЗ) [Тихова 2019]. 
Полученные результаты показали еще одно преи-
мущество создания регистров пациентов — улуч-
шение прозрачности системы здравоохранения 
для всех ее участников, а также возможность 
гибкого управления пациентопотоком, исходя из 
потребностей общественного здоровья и ресурс-
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ного обеспечения клиники.
Роль регистра для поставщика медицинских 
изделий
Приведенный пример инициации создания 

регистра пациентов поставщиком медицинских 
изделий (компания ООО «Медтроник») интересен 
с позиции стратегического маркетинга как де-
монстрация стратегии «вытягивания» (Pull-стра-
тегия) и инвестирования (Invest-in стратегия). 
Такие долгосрочные стратегии — Beyond-the-Pill, 
программы поддержки пациентов — являются 
особенностью стратегирования крупных компа-
ний лидеров отрасли как ответ на вызовы высоко 
зарегулированного и конкурентного рынка здра-
воохранения [Зуенкова 2022; Зуенкова 2023].

Проект создания регистра пациентов для уве-
личения спроса на продукцию компании про-
исходит из идей поведенческой экономики как 
пример манипулирования архитектурой выбора 
или политики мягкого подталкивания («наджа»). 
Современное здравоохранение демонстрирует 
интерес к реализации «систем подталкивающих 
воздействий» для повышения эффективности 
управления общественным здоровьем [Sarkar 
2022]. Однако до настоящего момента nudge-тех-
нологии применялись главным образом органи-
заторами здравоохранения с целью воздействия 
на популяцию вообще и пациентов в частности. 
Особенностью данного проекта является то, что 

в данном случае инициатором «наджа» выступает 
компания, тогда как объектом воздействия явля-
ются органы здравоохранения. 

 В тоже время, подобные стратеги коммерче-
ских стейкхолдеров несут значимую социальную 
пользу для общественного здравоохранения, де-
монстрируя устойчивое развитие и экосистем-
ность. Учитывая ограниченность ресурсов систе-
мы здравоохранения при все возрастающих ее 
потребностях подобные экосистемные подходы 
с участием разные стейкхолдеров являются по-
ложительным примером синергии и могут рас-
сматриваться как один из допустимых вариантов 
социальной политики в здравоохранении. При-
менение инструментов и подходов поведенче-
ской экономики можно рассматривать в качестве 
еще одного примера мощного тренда в междис-
циплинарных исследованиях по социальной про-
блематике.

Список сокращений
• ЕГИСЗ — Единая государственная 

информационная система здравоохранения
• ЕМИАС — Единая медицинская 

информационно-аналитическая система
• ЗНО — злокачественные новообразования
• ЛПУ — лечебно-профилактическое 

учреждение
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