
Долгосрочный Регистр 

Хронических Сердечно-сосудистых Заболеваний 

 

СИНОПСИС 

 
Цели  Дать актуальную характеристику пациентов с ХИБС с точки зрения: 

- демографических характеристик 

- клинических профилей 

- ведения, диагностических, терапевтических подходов (в соответствии с клиническим 

профилем), а также выявление отличий (а, возможно, и причин этих отличий) между 

текущей рутинной практикой и принципами действующих рекомендаций  

 Определить краткосрочные и долгосрочные исходы и их детерминанты в данной 

популяции пациентов 

Дизайн Регистр является международным проспективным обсервационным долгосрочным 

исследованием с длительностью наблюдения более 3 лет 

Выбор центров 1 центр на каждые 2 миллиона жителей в странах, население которых превосходит 30 

миллионов жителей. 

Все центры будут разделены в зависимости от наличия или отсутствия катетеризационной 

лаборатории (рентгеноперационной). В центрах, имеющих в своем составе 

катетеризационную лабораторию, также могут включаться пациенты, которым не будет 

выполняться реваскуляризация. 

Критерии 

включения 

• Пациенты подписавшие информированное согласие 

• Пациенты достигшие возраста 18 лет 

• Пациенты обоих полов 

• Пациенты, которым выполняется плановая процедура реваскуляризации, и пациенты, 

наблюдающиеся амбулаторно 

• Пациенты с документированной ХИБС, которая может быть определена как: 

Предшествующий ИМПST ИЛИ Предшествующий ОКСбпST ИЛИ  

Ранее выполнялась процедура реваскуляризации 

ИЛИ 

Пациент страдает стабильной ИБС, которая определяется как: 

• Стенокардия напряжения или покоя с документированной ишемией миокарда в ходе 

нагрузочного или визуализирующего стресс-теста или с наличием стеноза >50% по крайней 

мере в одной из крупных коронарных артерий по данным коронароангиографии 

ИЛИ 

• Асимптомная ишемия при наличии стеноза >50% по крайней мере в одной из крупных 

коронарных артерий по данным коронароангиографии. 

Критерии 

исключения 

• Пациенты, перенесшие ОКС в течении предшествующих 30 дней. 

Собираемые 

данные 

• Демографические характеристики 

• Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний 

• Сопутствующие заболевания 

• Клинические признаки и симптомы заболевания 

• Текущие медикаментозное лечение 

• Качество жизни (с помощью шкалы EuroQol 5D-5L) 

Наблюдение за больными будет включать три личных визита или телефонных интервью по 

прошествии одного, двух и трех лет от момента включения. В ходе них должна будет 

зарегистрирована следующая информация: 

• Статус жив/умер. Если умер, причина смерти. 

• Регоспитализации с момента выписки. 

• Причины регоспитализации (сердечно-сосудистые/не середечно-сосудистые) 

• Лекарственная терапия 

• Качество жизни (с помощью EuroQol 5D-5L) 

 


