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Aim. To evaluate outcomes and risk of their occurrence in patients with atrial fibrillation (AF) within 12 months of follow-up in actual outpatient practice.
Material and methods. A total of 3690 patients with AF, arterial hypertension (HT), ischemic heart disease (IHD) and chronic heart failure (CHF) consulted by general practitioners and car-
diologists of three outpatient clinics of Ryazan, were enrolled into the outpatient REgistry of CardioVAScular diseAses (RECVASA). 530 of 3690 (14.4%) patients had the diagnosis of "atrial
fibrillation" in their outpatient charts. Estimation of the end points within 12 months after inclusion into the registry was performed based on the data received from the contacts with patients
or a documented fact of death.
Results. 39 (7.4%) patients had died during this period [30 (76.9%) of them due to cardiovascular causes], 18 (3.4%) – had undergone stroke, 3 (0.6%) – myocardial infarction, 2 (0.4%)
patients had cardiovascular surgery. There were 63 hospitalizations due to cardiovascular diseases (CVD). AF did not lead to significant increase in cardiovascular death risk [odds ratio (OR)=1.31,
p=0.21] and stroke risk (OR=1.64, р=0.09) within 12 months after inclusion into the registry, but the risk of hospitalization due to CVD was significantly higher(OR=2.88, р=0.0001). Per-
manent AF significantly increased the risk of stroke (OR=2.07, р=0.04). Such factors as diabetes, prior stroke, systolic blood pressure (SBP)<110 mm Hg and heart rate (HR)≥90 bpm sig-
nificantly increased all-cause death risk (OR=2.49, р=0.008; OR=2.46, р=0.01; OR=7.6, р=0.003; OR=15.3, р=0.01, respectively). Patients treated with ACE inhibitors or angiotensin
receptor blockers (ARB) had lower all-cause and cardiovascular death risks: OR=0.38, р=0.01 and OR=0.25, р=0.02, respectively. Other drugs revealed no significant influence on prog-
nosis.
Conclusion. According to the outpatient registry RECVASA data such factors as permanent type of AF, diabetes mellitus, prior stroke, SBP<110 mm Hg and HR≥90 bpm, ACE inhibitors/ARB
prescription significantly influenced prognosis in patients with AF. Estimating outcomes in AF patients, combination with HT, IHD, CHF and non-cardiac comorbidities must be taken into ac-
count as well as peculiarities of these diseases drug treatment.
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Цель. Оценить в рамках проспективного регистра исходы за 12 мес наблюдения и риски их развития у больных с фибрилляцией предсердий (ФП) в реальной амбулаторно-по-
ликлинической практике. 
Материал и методы. В амбулаторно-поликлинический РЕгистр КардиоВАскулярных ЗАболеваний (РЕКВАЗА) включены 3690 больных с ФП, артериальной гипертонией (АГ), ише-
мической болезнью сердца (ИБС) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН), обратившихся к терапевтам и кардиологам 3-х поликлиник г. Рязань. Диагноз «фибрилля-
ция предсердий» был указан в амбулаторной карте у 530 (14,4%), из 3690 больных. По данным контакта с пациентом либо по документально подтвержденному факту смерти
проведена оценка наличия конечных точек за период 12 мес после включения в регистр. 
Результаты. За данный период умерло 39 (7,4%) больных [из них 30 (76,9%) от сердечно-сосудистых причин], перенесли мозговой инсульт – 18 (3,4%), инфаркт миокарда –
3 (0,6%), операции по поводу сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) – 2 (0,4%). Зарегистрировано 63 госпитализации по поводу ССЗ. Наличие ФП не приводило к значимому
росту риска смерти от сердечно-сосудистых причин [отношение рисков (ОР)=1,31; р=0,21], риска развития мозгового инсульта (ОР=1,64; р=0,09) за 12 мес после включения
в регистр, но риск госпитализации по поводу ССЗ был значимо выше (ОР=2,88; р=0,0001). Наличие постоянной формы ФП достоверно повышало риск развития мозгового ин-
сульта (ОР=2,07; р=0,04). Риск смерти от всех причин был выше при наличии сахарного диабета (ОР=2,49; р=0,008), мозгового инсульта в анамнезе (ОР=2,46; р=0,01), си-
столическом артериальном давлении (САД)<110 мм рт.ст. (ОР=7,6; р=0,003), частоте сердечных сокращений (ЧСС)≥90/мин (ОР=15,3; р=0,01). Более низкий риск смерти от
всех причин и от сердечно-сосудистых причин выявлен у больных при назначении ингибиторов АПФ или блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА): ОР=0,38; р=0,01 и ОР=0,25;
р=0,02, соответственно. Значимого влияния на прогноз других групп лекарственных препаратов не выявлено. 
Заключение. По данным проспективного наблюдения в рамках амбулаторно-поликлинического регистра РЕКВАЗА выявлено значимое влияние на прогноз факторов наличия по-
стоянной формы ФП, сахарного диабета, мозгового инсульта в анамнезе, уровня САД<110 мм рт.ст. и ЧСС≥90/мин, назначения ингибиторов АПФ/БРА. При оценке исходов у
больных с ФП важно учитывать ее сочетание с АГ, ИБС и ХСН, сопутствующую патологию, а также связанные с этим особенности лекарственной терапии.
Ключевые слова: регистр, фибрилляция предсердий, кардиоваскулярные заболевания, проспективное наблюдение, факторы риска, исходы, амбулаторно-поликлиническая прак-
тика, сочетанная сердечно-сосудистая патология, коморбидность
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Estimation of risks and outcomes in AF patients (according to the RECVASA registry data)
Оценка риска и исходы у больных с ФП (по данным регистра РЕКВАЗА)

Cardiovascular diseases (CVD) remain to be the
most common cause of death in adults in the majority
of developed countries and in Russia despite evident
progress in their treatment and prevention [1-4]. Atri-
al fibrillation (AF) is the most common heart rhythm
disturbance. It increments stroke risk and stroke-re-
lated mortality, risk of onset and exacerbation of
chronic heart failure (CHF) and also increases the fre-
quency of hospitalizations [5-12].

Prospective registries are the most effective
method of CVD risk and outcomes estimation in real
outpatient and inpatient practice [13-15]. 

A number of medical scientific centers of the Russ-
ian Federation (RF) participated in three international
trials devoted to AF registries formation [16-18]. How-
ever, we had not found any data in available publi-
cations of prospective domestic registries of AF pa-
tients organized in the RF [16-24].

Existing AF registries did do not allow entirely to
estimate data of prospective follow-up, outcomes and
risks in AF patients with concomitant arterial hy-
pertension (HT), ischemic heart disease (IHD) and
CHF as they were not simultaneously the registries
of HT, IHD and CHF. That is why the development of
an outpatient REgistry of CardioVAScular diseAses
(RECVASA) with the inclusion of patients with HT, IHD,
CHF and AF (both with one of these diagnoses or with
different combinations) in the region of the RF with
high cardiovascular mortality rate (the Ryazan Region)
is timely and practically significant. Cardiovascular
mortality rate in the Ryazan Region in 2012 was as

Несмотря на очевидный прогресс в лечении и профи-
лактике кардиоваскулярных заболеваний, данная группа бо-
лезней остается наиболее частой причиной смерти взрос-
лого населения в большинстве развитых стран мира, вклю-
чая Россию [1-4]. Фибрилляция предсердий (ФП) являет-
ся самым распространенным нарушением ритма сердца, ко-
торое увеличивает риск мозгового инсульта и связанной с
ним смертности, риск развития и усугубления течения хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН), а также при-
водит к повышению частоты госпитализаций [5-12]. 

Наиболее эффективным способом изучения исходов кар-
диоваскулярных заболеваний и рисков их развития в ре-
альной амбулаторно-поликлинической и госпитальной
практике является организация проспективных регистров [13-
15]. 

Ряд медицинских научных центров в Российской Феде-
рации (РФ) принимал участие в создании трех междуна-
родных регистров ФП [16-18]. Однако, среди имеющихся
публикаций о результатах исследований на базе ряда ре-
гистров ФП, нами не было найдено данных проспективных
отечественных регистров больных с ФП, организованных в
РФ [16-24]. 

В существующих регистрах ФП не было возможности ком-
плексно оценить данные проспективного наблюдения, ис-
ходы и риски у больных с ФП в сочетании с артериальной
гипертонией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС) и
ХСН, т.к. они не являлись одновременно регистрами АГ, ИБС
и ХСН. Это является важным обоснованием актуальности и
практического значения создания амбулаторно-поликли-
нического РЕгистра КардиоВАскулярных ЗАболеваний 
(РЕКВАЗА) с включением в него больных с АГ, ИБС, ХСН и
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much as 937.3 per 100 000 of population, which
exceeded the national average in the RF (737.1 per
100 000 of population) by 27.2% [4]. This article
presents the information about the patients includ-
ed into the Registry, data of the prospective 12-month
follow-up of AF patients, outcomes and their risks
as well as results of the diagnosis validation in a ran-
dom sample of people enrolled into the study.

The aim of the study – to evaluate outcomes and
risk of their occurrence in patients with atrial fibril-
lation within a framework of a prospective registry
in actual outpatient practice within a 12-month fol-
low-up.

Material and methods
The design of the outpatient REgistry of CAR-

diovascular diseAses (RECVASA) had been in detail
described earlier [15, 25].

Of 3690 patients enrolled into the registry 530
(14.4%) had the diagnosis of “atrial fibrillation” in
outpatient chart.

Medical chart data of a patient included into the
registry and data of a chart of contacts with a patient
during 12 months after the enrollment were added
to an electronic data base for further analysis.

Estimation of the end points after the 12-month
follow-up was carried out in 522 of 530 AF patients
(98.5%) in accordance with data of contacts with
a patient or by a documented fact of death.

Statistical analysis of data was performed by meth-
ods of descriptive statistics. Significance of mean val-
ues distinctions was estimated using Student’s test,
significance of distinctions in incidence of attributes
in the groups of comparison – by nonparametric
method using chi-square test. For evaluation of
odds ratio (OR) and 95%-confidence interval (CI)
the Cox model was used. Statistical analysis of the
data was conducted by the GLM computer program
of the SAS system.

Results
General characteristics of the patients, con-

comitant diseases and comorbidity, validation of the
diagnosis in a random sample of patients were in de-
tail described earlier [25].

Estimation of outcomes and risk of their 
occurrence during the 12-month follow-up

At evaluation of end points in 522 of 530 patients
(98.5%) during the 12-month follow-up we had re-
vealed the following: 39 (7.4%) patients had died
[30 (76.9%) of them due to cardiovascular causes],
18 (3.4%) – had undergone stroke, 3 (0.6%) – my-
ocardial infarction, 2 patients had surgery for CVD

ФП (как с одним диагнозом, так и с различными сочета-
ниями) в регионе РФ (Рязанская область) с высоким уров-
нем сердечно-сосудистой смертности. Данный показатель
в 2012 г. составил в Рязанской области 937,3 на 100 000
населения, что на 27,2% превышает средний уровень по РФ
– 737,1 на 100 000 населения [4]. В настоящей статье при-
водится информация о включенных в Регистр пациентах, дан-
ные проспективного наблюдения больных с диагнозом
ФП в течение 12 мес, исходы и риски их развития, а также
результаты валидации диагноза в случайной выборке из чис-
ла лиц, включенных в исследование.

Цель исследования – оценить в рамках проспективно-
го регистра исходы за 12 мес наблюдения и риски их раз-
вития у больных с фибрилляцией предсердий в реальной
амбулаторно-полклинической практике 

Материал и методы 
Дизайн амбулаторно-поликлинический РЕгистра Кар-

диоВАскулярных ЗАболеваний (РЕКВАЗА) подробно описан
нами ранее [15, 25].

У 530 (14,4%) из 3690 больных, включенных в регистр,
в амбулаторной карте был зафиксирован диагноз «фиб-
рилляция предсердий».

Данные карты пациента, включенного в регистр, карты
контакта с пациентом с информацией за период 12 мес после
включения вносились в электронную базу для последующего
анализа. 

По данным контакта с пациентом, либо по документально
подтвержденному факту смерти у 522 из 530 больных с ФП
(98,5%) проведена оценка наличия конечных точек за пе-
риод 12 мес после включения в регистр.

Для статистической обработки данных использовались ме-
тоды описательной статистики. Достоверность различий сред-
них величин оценивалась с использованием критерия Стью-
дента, достоверность различий частоты наличия признаков в
группах сравнения – непараметрическим методом с исполь-
зованием критерия хи-квадрат. Для оценки отношения рис-
ков (ОР) и 95% доверительного интервала (ДИ) применялась
модель Кокса. Статистическую обработку данных проводили
с помощью компьютерной программы GLM системы SAS.

Результаты 
Общая характеристика больных, сочетанная и сопут-

ствующая патология, валидация диагноза в случайной вы-
борке пациентов подробно описаны нами ранее [25].

Оценка исходов за период 12 мес наблюдения 
и риска их развития

При оценке конечных точек у 522 (98,5%) из 530 па-
циентов выявлено, что за 12 мес после включения в регистр
умерло 39 (7,4%) больных [30 (76,9%) из них от сердеч-
но-сосудистых причин], перенесли мозговой инсульт – 18
(3,4%), инфаркт миокарда – 3 (0,6%), операции по пово-
ду ССЗ – 2 (из них имплантируемый кардиостимулятор – 1,
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(cardiac pacemaker implantation – 1, radio frequency
ablation – 1; coronary bypass surgery and percuta-
neous coronary intervention were not performed).
There were also 63 hospitalizations related to CVD.

Odds ratio (OR) was calculated by multi-factor
analysis using the Cox model. The data listed below
are given after adjustment for the following factors
(16 factors altogether): age, sex, heterogeneity of
different outpatient clinics data, presence of IHD, CHF,
diabetes mellitus, history of stroke and myocardial
infarction, anemia, chronic kidney diseases, lung dis-
eases (in general and in particular - chronic obstructive
lung disease, bronchial asthma), diseases of the di-
gestive system (in general and in particular - gastric
and duodenal ulcer, erosive gastritis).

Presence of AF diagnosis in 530 patients as
compared to 3160 patients without it did not sig-
nificantly increase the risk of cardiovascular death
(p=0.21), stroke risk (p=0.09) and risk of combined
cardiovascular end point occurrence (p=0.20) with-
in 12 months after enrollment into the registry (Fig.
1-3). However, diagnosis of permanent AF (as
against paroxysmal and persistent types) significantly
(p=0.04) increased stroke risk (2.1-fold) and risk
of combined cardiovascular end point (1.6-fold) as
Fig. 2-3 show. It is important to underline that AF (all
types) significantly increased the risk of hospitalization
due to CVD in the first year of the follow-up: 2.4-fold,
p<0.0001, as Fig. 4 shows.

Such factors as age, diabetes and history of
stroke significantly increased all-cause and cardio-
vascular death risks in patients with AF (n=530) (Table

радиочастотная аблация – 1, коронарное шунтирование и
чрескожное коронарное вмешательство не проводились). Так-
же зарегистрировано было 63 госпитализации по поводу ССЗ. 

Отношение рисков (ОР) определялось при помощи
многофакторного анализа с использованием модели Кок-
са. Указанные ниже данные приведены с учетом нивелировки
прогностического значения следующих факторов (всего 16
факторов): возраст, пол, неоднородность данных для раз-
личных поликлиник, наличие ИБС, ХСН, сахарного диабе-
та, мозгового инсульта и инфаркта миокарда в анамнезе, ане-
мии, хронических болезней почек, болезней органов ды-
хания (в целом и в отдельности – хронической обструктивной
болезни легких, бронхиальной астмы), заболеваний орга-
нов пищеварения (в целом и в отдельности – язвенной бо-
лезни желудка и 12-перстной кишки, эрозивного гастрита).

Наличие ФП в диагнозе у 530 больных, по сравнению
с 3160 пациентами без ФП, не приводило к значимому по-
вышению риска смерти от сердечно-сосудистых причин
(p=0,21), риска развития мозгового инсульта (p=0,09), а
также комбинированной сердечно-сосудистой конечной точ-
ки (p=0,20) за период 12 мес после включения в регистр
(рис. 1-3). Однако наличие постоянной формы ФП (в от-
личие от пароксизмальной и персистирующей) значимо по-
вышало риск развития мозгового инсульта – в 2,1 раза
(p=0,04) и комбинированной сердечно-сосудистой ко-
нечной точки – в 1,6 раза (p=0,04), что отражено на рис.
2-3. Важно подчеркнуть, что наличие ФП (включая все ее
формы) значимо повышало риск госпитализации по поводу
ССЗ в течение первого года наблюдения – в 2,4 раза
(p<0,0001), что следует из рис. 4. 

У больных с ФП (n=530) значимо повышали риск смер-
ти от всех причин и от сердечно-сосудистых причин факто-

Death of cardiovascular causes
Смерть от сердечно-сосудистых причин

Patients with AF diagnosis:
Больные с диагнозом ФП:

Permanent type (n=229)
Постоянная форма (n=229)

Paroxysmal type (n=140)
Пароксизмальная форма (n=140)

Persistent type (n=131)
Персистирующая форма (n=131)

All the AF patients (n=530)
Все больные с ФП (n=530)

Odds ratio / Отношение рисков

0.39 2.41

0.49 2.61

0.97 (p=0.95)

0.86 2.001.31 (p=0.21)

1.13 (p=0.77)

0.92 2.651.56 (p=0.10)

0 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25 2,5

Figure 1. Diagnosis of “atrial fibrillation” and cardiovascular death risk (odds ratio and 95% confidence interval) in patients

included into the RECVASA registry (n=3690)

Рисунок 1. Диагноз «фибрилляция предсердий» и риск развития смерти от сердечно-сосудистых причин (отношение

рисков и 95% доверительный интервал) у больных, включенных в регистр РЕКВАЗА (n=3690)



1). Among factors analyzed in the Table diabetes in-
creased the risk of combined cardiovascular end point
occurrence (2.1-fold, p=0.03), while chronic kidney
diseases – risk of hospitalization due to CVD (2.0-fold,
p=0.01). It is worth mentioning that the risk of all-cause
and cardiovascular death was increasing with age (by

ры возраста, наличия сахарного диабета и мозгового инсульта
в анамнезе (табл. 1). Из анализируемых в таблице факторов
риск развития комбинированной конечной сердечно-сосу-
дистой точки был выше при наличии сахарного диабета (в
2,1 раза, р=0,03), а риск госпитализации по поводу ССЗ был
выше при наличии в анамнезе хронических болезней почек
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Estimation of risks and outcomes in AF patients (according to the RECVASA registry data)
Оценка риска и исходы у больных с ФП (по данным регистра РЕКВАЗА)

Combined cardiovascular end point**
Комбинированная сердечно-сосудистая конечная точка**

Patients with AF diagnosis:
Больные с диагнозом ФП:

Permanent type (n=229)
Постоянная форма (n=229)

Paroxysmal type (n=140)
Пароксизмальная форма (n=140)

Persistent type (n=131)
Персистирующая форма (n=131)

All the AF patients (n=530)
Все больные с ФП (n=530)

*p<0.05; **death of cardiovascular causes, stroke, myocardial infarction, cardiac and coronary surgical interventions
*p<0,05; **смерть от сердечно-сосудистых причин, мозговой инсульт, инфаркт миокарда, хирургические вмешательства на сердце и коронарных сосудах

Odds ratio / Отношение рисков

0.48 2.25

0.30 1.80

1.04 (p=0.91)

0.88 1.871.28 (p=0.20)

0.73 (p=0.50)

1.63 (p=0.04*)

0 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25 2,5

Figure 2. Diagnosis of “atrial fibrillation” and risk of combined cardiovascular end point occurrence (odds ratio and 95%

confidence interval) in patients included into the RECVASA registry (n=3690)

Рисунок 2. Диагноз «фибрилляция предсердий» и риск развития комбинированной сердечно-сосудистой конечной

точки (отношение рисков и 95% доверительный интервал) у больных, включенных в регистр РЕКВАЗА

(n=3690)

Stroke
Мозговой инсульт

Patients with AF diagnosis:
Больные с диагнозом ФП:

Permanent type (n=229)
Постоянная форма (n=229)

Paroxysmal type (n=140)
Пароксизмальная форма (n=140)

Persistent type (n=131)
Персистирующая форма (n=131)

All the AF patients (n=530)
Все больные с ФП (n=530)

Odds ratio / Отношение рисков

0.18 3.03

0.64

1.03 4.19

5.06

0.73 (p=0.66)

0.92 2.911.64 (p=0.09)

1.8 (p=0.26)

2.07 (p=0.04*)

0 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25 2,5 2,75 3 3,25 3,5 3,75 4 4,25 4,5 4,75 5

Figure 3. Diagnosis of “atrial fibrillation” and risk of stroke (odds ratio and 95% confidence interval) in patients included

into the RECVASA registry (n=3690)

Рисунок 3. Диагноз «фибрилляция предсердий» и риск развития мозгового инсульта (отношение рисков и 95% дове-

рительный интервал) у больных, включенных в регистр РЕКВАЗА (n=3690)
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Estimation of risks and outcomes in AF patients (according to the RECVASA registry data)
Оценка риска и исходы у больных с ФП (по данным регистра РЕКВАЗА)

Hospitalization due to CVD
Госпитализация по поводу ССЗ

Patients with AF diagnosis:
Больные с диагнозом ФП:

Permanent type (n=229)
Постоянная форма (n=229)

Paroxysmal type (n=140)
Пароксизмальная форма (n=140)

Persistent type (n=131)
Персистирующая форма (n=131)

All the AF patients (n=530)
Все больные с ФП (n=530)

Odds ratio / Отношение рисков

1.63 4.65

1.48 4.27

1.41 3.55

2.75 (p=0.0002*)

1.73 3.272.38 (p=0.0001*)

2.52 (p=0.0006*)

2.24 (p=0.0006*)

0 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25 2,5 2,75 3 3,25 3,5 3,75 4 4,25 4,5

Figure 4. Diagnosis of “atrial fibrillation” and risk of hospitalization due to cardiovascular diseases (odds ratio and 95% con-

fidence interval) in patients included into the RECVASA registry (n=3690)

Рисунок 4. Диагноз «фибрилляция предсердий» и риск госпитализации по поводу сердечно-сосудистых заболеваний

(отношение рисков и 95% доверительный интервал) у больных, включенных в регистр РЕКВАЗА (n=3690)

Risk factor All-cause death CV death Combined CV end point Stroke Hospitalization due to CVD
Фактор риска Смерть от всех причин Смерть от СС причин Комбинированная СС Мозговой инсульт Госпитализация по поводу 

(n=39) (n=30) конечная точка (n=37) (n=18) ССЗ (n=63)

Age 1.05 (1.01-1.00) 1.05 (1.01-1.10) 1.02 (0.99-1.06) 1.04 (0.98-1.10) 0.97 (0.94-0.99)
Возраст p=0.007 p=0.011 p=0.19 p=0.20 p=0.01

Sex 0.48 (0.25-0.92) 0.71 (0.32-1.56) 1.16 (0.54-2.47) 5.48 (0.69-43.3) 1.12 (0.62-2.05)
Пол p=0.03 p=0.39 p=0.70 p=0.11 p=0.70

Diabetes mellitus 2.49 (1.26–4.51) 2.87 (1.35–6.13) 2.12 (1.06-4.24) 0.66 (0.15-3.03) 0.97 (0.94-0.99)
Сахарный диабет p=0.008 p=0.006 p=0.03 p=0.60 p=0.24

Prior stroke 2.46 (1.25–4.88) 3.46 (1.64–7.31) 2.09 (1.00-4.40) 2.42 (0.74-7.95) 0.53 (0.20-1.40)
Мозговой инсульт в анамнезе p=0.01 p=0.001 p=0.05 p=0.14 p=0.20

Prior myocardial infarction 1.07 (0.52-2.23) 1.35 (0.61–3.00) 1.67 (0.83-3.36) 1.07 (0.29-3.91) 1.35 (0.69-2.64)
Инфаркт миокарда в анамнезе p=0.85 p=0.45 p=0.15 p=0.92 p=0.37

Chronic kidney diseases 1.74 (0.63–3.70) 1.30 (0.68–2.50) 1.63 (0.83-3.21) 1.67 (0.25-2.22) 2.03 (1.16-3.55)
Хронические болезни почек p=0.15 p=0.43 p=0.16 p=0.74 p=0.013

Data are presented as odds ratio and 95% confidence interval. CV – cardiovascular, CVD – cardiovascular diseases
Данные представлены в виде отношения рисков и 95% доверительного интервала. СС – сердечно-сосудистый; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

Table 1. Influence of different risk factors on rates of mortality, combined end point, stroke occurrence and hospitalization

due to CVD in AF patients (n=530)

Таблица 1. Влияние различных факторов риска на число случаев смерти, развития комбинированной конечной

точки, мозгового инсульта, госпитализации по поводу ССЗ у больных с ФП (n=530)

5% with every year). Cardiovascular death risk was
2 times higher in men (after adjustment for age).

As compared with a reference group with systolic
BP (SBP) 120-139 mm Hg patients with SBP <110
mm Hg revealed 7.6-fold higher all-cause death risk
[CI 2.0-28.3; p=0.003], 6.5-fold higher cardio-
vascular death risk (CI 1.6-27.2; p=0.01), 7.5-fold
higher stroke risk (CI 1.4-27.2; p=0.02). AF patients
with increased SBP (≥140 mm Hg) did not reveal sig-

(в 2,0 раза; р=0,01). Следует отметить, что риск смерти от
всех причин и от сердечно-сосудистых причин увеличивался
с возрастом (на 5% с каждым годом). У лиц мужского пола
риск смерти от сердечно-сосудистых причин был в 2 раза
выше (при нивелировке влияния фактора возраста). 

По сравнению с референсной группой с уровнем систо-
лического АД (САД) 120-139 мм рт.ст. у пациентов с САД <110
мм рт.ст. риск смерти от всех причин был выше в 7,6 раз [ДИ
2,0-28,3; p=0,003], риск смерти от сердечно-сосудистых при-
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nificant distinctions in a death risk. The comparison
was conducted after adjustment for age, sex, het-
erogeneity of outpatient clinics data, presence of IHD
and CHF.

As compared with a reference group of patients
with heart rate (HR) 60-69 bpm (n=69) patients
with HR ≥90 bpm (n=62) revealed significantly in-
creased death and stroke risks: OR=15.3 (CI 1.8-
128.3, p=0.01) and OR=9.9 (CI 1.03-95.8,
p=0.04), respectively. Significant distinctions between
groups of patients with HR <60 bpm (n=23), 70-
79 (n=272) and 80-89 bpm (n=104) were absent.
The comparison was conducted after adjustment for
age, sex, heterogeneity of outpatient clinics data, pres-
ence of IHD and CHF, as well as the prescription of
the following drugs: antiarrhythmic drugs, an-
tiplatelet agents, anticoagulants, ACE inhibitors,
angiotensin receptor blockers (ARB), β-blockers, cal-
cium antagonists, diuretics, statins.

чин – в 6,5 раз (ДИ 1,6-27,2; p=0,01), мозгового инсульта
– в 7,5 раз (ДИ 1,4-41,4; p=0,02). Значимых различий рис-
ка смерти для больных ФП с повышенным уровнем CАД (≥140
мм рт.ст.) не выявлено. Cравнение проводилось с нивели-
ровкой влияния факторов возраста, пола, неоднородности
данных поликлиник, наличия ИБС и ХСН. 

При сопоставлении с референсной группой пациентов
с ЧСС 60-69 уд/мин (n=69) значимо выше оказались
риск смерти и мозгового инсульта у лиц с ЧСС≥90/мин
(n=62): ОР=15,3 (ДИ 1,8-128,3; p=0,01) и ОР=9,9 (ДИ
1,03-95,8; p=0,04), соответственно. Значимых различий
с пациентами, имевшими ЧСС<60 уд/мин (n=23), 70-79
(n=272) и 80-89 уд/мин (n=104) не выявлено. Сравни-
тельный анализ проводился с нивелировкой факторов
возраста, пола, неоднородности данных поликлиник, на-
личия ИБС, ХСН, а также факторов назначения антиарит-
мических препаратов, антиагрегантов, антикоагулянтов, ин-
гибиторов АПФ, БРА, β-адреноблокаторов, антагонистов
кальция, диуретиков, статинов. 

Estimation of risks and outcomes in AF patients (according to the RECVASA registry data)
Оценка риска и исходы у больных с ФП (по данным регистра РЕКВАЗА)

Group of drugs All-cause death CV death Combined CV end point Stroke Hospitalization due to CVD
Группа лекарственных Смерть от всех причин Смерть от СС причин Комбинированная Мозговой инсульт Госпитализация 
средств (n=39) (n=30) СС конечная точка (n=18) по поводу ССЗ

(n=37) (n=63)

Antiplatelet agents 0.85 (0.41-1.77) 0.77 (0.33-1.78) 0.82 (0.39-1.73) 0.96 (0.33-2.83) 0.95 (0.51-1.80)
Антиагреганты p=0.67 p=0.54 p=0.61 p=0.94 p=0.88
(n=316)

ACE inhibitors 0.38 (0.18-0.82) 0.35 (0.15-0.82) 0.67 (0.22-2.04) 0.55 (0.10-3.08) 0.83 (0.34-2.01)
Ингибиторы АПФ p=0.01 p=0.02 p=0.48 p=0.49 p=0.67
(n=270)

ARB 0.25 (0.08-0.78) 0.21 (0.05-0.78) 0.53 (0.19-1.48) 0.34 (0.06-1.91) 0.77 (0.34-1.72)
БРА p=0.02 p=0.02 p=0.22 p=0.22 p=0.52
(n=117)

β-blockers 0.59 (0.29–1.22) 0.64 (0.29–1.41) 0.78 (0.40-1.54) 0.68 (0.24-1.89) 1.02 (0.58-1.81)
β-адреноблокаторы p=0.15 p=0.27 p=0.48 p=0.46 p=0.93
(n=225)

Antiarrhythmic drugs 2.20 (0.52-9.27) 0.79 (0.08–7.72) 1.00 1.55 (0.12-19.4) 2.62 (0.85-8.14)
Антиаритмические средства p=0.28 p=0.84 p=0.99 p=0.73 p=0.09
(n=96)

Cardiac glycosides 0.55 (0.18–1.70) 0.49 (0.14–1.68) 0.67 (0.22-2.04) 0.55 (0.10-3.08) 0.83 (0.34-2.01)
Сердечные гликозиды p=0.22 p=0.26 p=0.48 p=0.49 p=0.67
(n=165)

Statins 0.65 (0.25–1.72) 0.70 (0.23–2.10) 1.01 (0.42-2.37) 1.09 (0.30-3.94) 1.63 (0.86-3.07)
Статины p=0.39 p=0.52 p=0.99 p=0.90 p=0.13
(n=143)

Data are presented as odds ratio and 95% confidence interval
CV – cardiovascular, CVD – cardiovascular diseases ARB – angiotensin receptor blockers

Данные представлены в виде отношения рисков и 95% доверительного интервала
СС – сердечно-сосудистый; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина

Table 2. Influence of different drug groups prescription on rates of mortality, combined end point, stroke occurrence and

hospitalization due to CVD in AF patients (n=530)

Таблица 2. Влияние назначения различных групп лекарственных препаратов на число случаев смерти, развития ком-

бинированной конечной точки, мозгового инсульта, госпитализации по поводу ССЗ у больных с ФП

(n=530)
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Estimation of risks and outcomes in AF patients (according to the RECVASA registry data)
Оценка риска и исходы у больных с ФП (по данным регистра РЕКВАЗА)

AF patients receiving ACE inhibitors or ARB
demonstrated significantly lower all-cause and car-
diovascular death risks during the 12-month follow-
up (Table 2). At overall estimation of the effects of
these two drug groups that act on renin-angiotensin
system we observed 3-fold decrease in the risk of all-
cause and cardiovascular death (OR=0.36, р=0.007
and OR=0.31, р=0.007, respectively). Other drug
groups analyzed in the Table (antiplatelet agents, 
β-blockers, antiarrhythmic drugs, cardiac glyco-
sides, statins) demonstrated no significant influence
on the risk of death, stroke, combined cardiovascu-
lar end point and hospitalization due to CVD incidence
(the analysis was performed after adjustment for age,
sex, heterogeneity of outpatient clinics data, diag-
noses of IHD and CHF).

Discussion
The RECVASA registry, one of the first prospective

outpatient registries of CVD in Russia, was created
in accordance with the basic rules of registry con-
duction, such as continuous sampling of patients
(who have visited outpatient clinics of the Ryazan Re-
gion) with the ongoing inclusion into the registry dur-
ing a selected time period, evaluation of the results
of prospective follow-up in no less than 90-95% of
participants (98.5% in this study).

The main feature of the RECVASA registry is the
inclusion of patients with 4 different cardiovascular
diagnoses (HT, IHD, CHF and AF), that allows more
complex and deep estimation of combined cardio-
vascular pathology in real outpatient practice.

Current national and international guidelines
on diagnostics and treatment of patients with AF and
other CVD pay insufficient attention to outcomes in
AF patients with concomitant cardiovascular pathol-
ogy, especially in groups of patients with 3 and more
CVD diagnoses who often additionally have sever-
al non-cardiac comorbidities. So, in the RECVASA
study estimation of outcomes in AF patients with con-
comitant HT, IHD and CHF in real outpatient practice
gives new information about this understudied but
practically significant question.

The received data testify that combined pathol-
ogy (cardiac and non-cardiac) influenced progno-
sis in AF patients in a greater degree than the mere
fact of AF presence. At that permanent AF was more
unfavorable for life prognosis: it increased the stroke
risk 2.1 times and required more medical prepara-
tions. Such factors as diabetes and stroke history were
shown to be the most prognostically adverse. The re-
vealed fact of 2.4-fold increase in the risk of hospi-
talization due to CVD in AF patients is worth notic-
ing because it also indicates the potential possibili-

У больных с ФП за 12 мес наблюдения риск смерти от всех
причин и от сердечно-сосудистых причин был значимо
ниже в случае назначения терапии ингибиторами АПФ либо
БРА (табл. 2). При обобщенной оценке влияния обеих этих
групп препаратов, воздействующих на ренин-ангиотензиновую
систему, выявлено снижение в 3 раза риска смерти от всех при-
чин и от сердечно-сосудистых причин (ОР=0,36; р=0,007 и
ОР=0,31; р=0,007, соответственно). Для других анализи-
руемых в таблице групп лекарственных препаратов (анти-
агреганты, β-адреноблокаторы, антиаритмические сред-
ства, сердечные гликозиды, статины) достоверного влияния
на риск смерти, развития мозгового инсульта и комбиниро-
ванной сердечно-сосудистой конечной точки, госпитализа-
ции по поводу ССЗ не было выявлено (анализ проводился с
нивелировкой влияния факторов возраста, пола, неодно-
родности данных поликлиник, ИБС и ХСН в диагнозе),

Обсуждение
В ходе создания регистра РЕКВАЗА, одного из первых про-

спективных амбулаторно-поликлинических регистров кар-
диоваскулярных заболеваний в России, были соблюдены
основные правила проведения регистра, в т.ч. формирование
сплошной выборки пациентов (обратившихся в поликли-
ники Рязанской области) при непрерывном их включении
в регистр за определенный период времени, а также оцен-
ка результатов проспективного наблюдения не менее чем у
90-95% из них (в данном исследовании – 98,5%).

Главная особенность регистра РЕКВАЗА в том, что в
него включены пациенты с 4 различными кардиоваску-
лярными диагнозами (АГ, ИБС, ХСН и ФП), что дает воз-
можность комплексного и углубленного подхода в оценке
сочетанной сердечно-сосудистой патологии в реальной
амбулаторно-поликлинической практике. 

Важно подчеркнуть, что в современных национальных
и международных рекомендациях по диагностике и лече-
нию больных с ФП и другими кардиоваскулярными забо-
леваниями недостаточно внимания уделяется исходам у
больных с ФП при сочетанной сердечно-сосудистой пато-
логии, особенно в группах больных с 3 и более диагноза-
ми ССЗ, имеющих в большинстве случаев дополнительно
еще несколько диагнозов сопутствующих заболеваний.
Поэтому оценка в исследовании РЕКВАЗА исходов у боль-
ных с ФП в сочетании с АГ, ИБС и ХСН в реальной амбула-
торно-поликлинической практике дает новую информацию
по этому, еще недостаточно изученному, но практически весь-
ма важному вопросу. 

Полученные данные выявили то, что на прогноз у боль-
ных с ФП в большей степени влияет совокупность сочетан-
ной патологии (кардиальной и не кардиальной), чем толь-
ко сам фактор наличия ФП. При этом постоянная форма ФП
является прогностически более неблагоприятной (в 2,1 раза
выше риск мозгового инсульта [МИ]), при лечении которой
используется большее число лекарственных препаратов. По-
казано, что наиболее неблагоприятно влияют на прогноз фак-
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ty of reduction in hospitalization rate and related costs
at improvement of outpatient treatment quality.

We should note that evaluation of the influence
of HT, IHD and CHF on prognosis in AF patients
within a framework of this study was complicat-
ed by the limited number of patients free of these
diagnoses – only 1.7%, 2.85% and 3.2%, re-
spectively, out of the total number of the enrolled
in the registry AF patients. Anticoagulant therapy
effect in AF patients was also difficult to estimate
as it was only prescribed in 4.2% of the cases. At
that the comparison of outcomes and risks in pa-
tients prescribed or not prescribed such almost es-
sential drugs as aspirin and statins in IHD, ACE in-
hibitors, ARB, diuretics and β-blockers in CHF, 
β-blockers in patients with prior myocardial in-
farction, was not complicated as against ran-
domized trials, because these drugs were only pre-
scribed (if not contraindicated) in 27-72% cases.
Absence of significant influence of some medica-
tions, in particular β-blockers, on prognosis in pa-
tients with combination of AF and other CVD was
to a great degree determined by a short duration
of the prospective follow-up (12 months).

The positive influence of ACE inhibitors and ARB
on the prognosis in AF patients detected in our study
may possibly be explained by complex effects of these
drugs both on HT, IHD and CHF clinical course and
on prognosis in patients with diabetes and prior stroke
[26-27].

Some factors analyzed in this research had
demonstrated a considerable influence trend on prog-
nosis of AF patients with other CVD, but without sta-
tistical significance. However at the elongation of fol-
low-up terms up to 24-36 months number of end
points would be substantially increased. So, the fac-
tor of permanent AF presence is expected to demon-
strate significant negative influence on the risk of all-
cause and cardiovascular death at 2-3-year follow-
up (at the current stage for the 12-month period OR
was 1.41, p=0.13 and 1.56, p=0.10, respective-
ly); the same goes for the influence of AF presence
(regardless of its type) on stroke risk (OR=1.64,
p=0.09).

In the same way significant positive influence of
the factor of β-blockers and cardiac glycosides pre-
scription on all-cause death risk in AF patients could
be revealed at 24-36-month follow-up (at the cur-
rent stage OR=0,59; p=0,15 and OR=0,64;
р=0,27, respectively) as well as its influence on car-
diovascular death risk (ОR=0,55; p=0,22 and
ОR=0,49; p=0,26, respectively).

As compared with the RECVASA study the results
of other AF registries [16-24] had some similar data

торы наличия сахарного диабета и перенесенного инсуль-
та в анамнезе. Выявленный в данном исследовании факт по-
вышения у больных с ФП риска госпитализации по поводу
ССЗ в 2,4 раза заслуживает внимания, отражая в т.ч. по-
тенциальный результат повышения качества лечения на ам-
булаторно-поликлиническом этапе в виде уменьшения
числа госпитализаций и связанных с этим затрат. 

Следует отметить, что оценка влияния факторов наличия
АГ, ИБС и ХСН на прогноз у больных с ФП в рамках данно-
го исследования была затруднена по причине того, что
лица с отсутствием этих диагнозов составляли, соответственно,
лишь 1,7%, 2,85 и 3,2% от общего числа включенных в ре-
гистр больных с ФП. По этой же причине было сложно су-
дить о влиянии назначения антикоагулянтной терапии
больным с ФП (всего в 4,2% случаев). Напротив, сопо-
ставление исходов и рисков у больных с наличием/отсут-
ствием практически обязательных назначений лекарствен-
ных препаратов (в частности, аспирина и статинов при
ИБС, ингибиторы АПФ/БРА, диуретиков, β-адреноблокаторов
при ХСН, β-адреноблокаторов при перенесенном инфарк-
те миокарда) не было затруднено, в отличие от рандоми-
зированных клинических исследований, т.к. частота этих обя-
зательных назначений (при отсутствии противопоказаний)
составляла лишь 27-72%. Отсутствие значимого влияния на
исходы у больных с ФП в сочетании с другими ССЗ некото-
рых лекарственных препаратов, в частности β-адренобло-
каторов, в значительной степени обусловлено небольшой дли-
тельностью проспективного наблюдения (12 мес).

Следует отметить, что выявленное в данной работе по-
зитивное влияние ингибиторов АПФ и БРА на прогноз у боль-
ных с ФП, возможно, обусловлено комплексным воздей-
ствием данных препаратов как на клиническое течение АГ,
ХСН и ИБС, так и на прогноз у больных с сахарным диабе-
том и мозговым инсультом в анамнезе [26-27].

В настоящем исследовании для ряда факторов показа-
на существенная тенденция влияния на прогноз у больных
с ССЗ, с ФП (но без статистической достоверности). Одна-
ко при увеличении сроков наблюдения до 24-36 мес су-
щественно увеличится число конечных точек. В связи с этим
при длительности наблюдения 2-3 года есть основания пред-
полагать выявление достоверно негативного влияния фак-
тора наличия постоянной формы ФП на риск смерти от всех
причин и от сердечно-сосудистых причин (на данном эта-
пе, по данным за период 12 мес, соответственно, ОР=1,41;
p=0,13 и OP=1,56; p=0,10), а также фактора наличия ФП
(вне зависимости от формы) на риск развития мозгового ин-
сульта (ОР=1,64; p=0,09).

Аналогично, при сроке наблюдения 24-36 мес возможно
выявление значимого позитивного влияния фактора на-
значения бета-адреноблокаторов и сердечных гликозидов
на риск смерти от всех причин у больных с ФП (соответ-
ственно, за период 12 мес: ОР=0,59; p=0,15 и ОР=0,64;
р=0,27), а также на риск смерти от сердечно-сосудистых
причин (ОР=0,55; p=0,22 и ОР=0,49; p=0,26).

Estimation of risks and outcomes in AF patients (according to the RECVASA registry data)
Оценка риска и исходы у больных с ФП (по данным регистра РЕКВАЗА)
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(mean age of 62-76 years, stroke history in 4-17%
of the cases, diabetes mellitus – in 9-35%) and sig-
nificant distinctions: higher prevalence of men (56-
60%); lesser incidence of combination with HT (39-
84%), IHD (18-45%), CHF (18-58%). According
to four AF registries data [16-18] probability of lethal
outcome during one year of follow-up was 2.0-7.7%
(in the RECVASA study – 7.4%), probability of
stroke occurrence – 1.7-2.2% (in the RECVASA study
– 3.4%). It should be noted that other registries did
not perform complex detailed analysis of prognosis
and influence of medical preparations on it in AF pa-
tients with concomitant cardiac and non-cardiac co-
morbidities. 

We have to underline that the important and ex-
pected result of the ongoing RECVASA study is the
search for the ways to optimize the examination and
treatment of patients with cardiac comorbidity,
making them more compliant with national and in-
ternational guidelines to reduce risks of death, non-
fatal cardiovascular event occurrence and hospital-
ization rate in CVD patients, in particular, in those with
atrial fibrillation.

Conclusion
According to the RECVASA research data AF did

not significantly influence prognosis within 12
months in patients included into the registry, how-
ever it increased the risk of hospitalization due to CVD
as compared with non-AF patients. Permanent AF
is prognostically more unfavorable and increases the
risk of stroke. Diabetes mellitus, prior stroke,
SBP<110 mm Hg and HR ≥90 bpm significantly in-
crease death risk in AF patients. ACE inhibitors or ARB
prescription lead to significant reduction in all-
cause and cardiovascular death risk in AF patients;
no similar effects are shown for other medical
preparations. Estimation of anticoagulant therapy in-
fluence on prognosis in AF patients was complicat-
ed due to insufficient frequency of its prescription
(4.2%).

Drugs with pleiotropic effects, such as ACE in-
hibitors and ARB, indicated in different CVD, play an
important part in complex treatment of AF pa-
tients with concomitant HT, IHD, CHF and non-car-
diac comorbidity. Better compliance with national and
international guidelines on AF diagnostics and treat-
ment is an important reserve for the improvement of
long-term results of treatment and prognosis in AF
patients, in particular, the reduction of cardiovascular
death risk, stroke risk and related to CVD hospital-
ization rate.

Estimation of risks and outcomes in AF patients
after 24 and 36 months after enrollment into the reg-

Результаты других регистров ФП [16-24] в сопоставле-
нии с исследованием РЕКВАЗА по ряду показателей были
сходны (средний возраст 62-76 лет, инсульт в анамнезе в
4-17% случаев, сахарный диабет – в 9-35%), но также
имеются и существенные различия: преобладание мужчин
(56-60%); меньшая частота сочетания с АГ (39-84%),
ИБС (18-45%), ХСН (18-58%). По данным 4 регистров ФП
[16-18] вероятность за 1 год наблюдения составляла для раз-
вития смертельного исхода 2,0-7,7% (фактически в ис-
следовании РЕКВАЗА – 7,4%), мозгового инсульта – 1,7-
2,2% (фактически по нашим данным 3,4%). Следует от-
метить, что в других регистрах не проводилось комплекс-
ного детального анализа особенностей прогноза и влияния
на него лекарственных препаратов у больных с ФП при на-
личии сочетанной сердечно-сосудистой патологии и со-
путствующих заболеваний. 

Необходимо подчеркнуть, что важными ожидаемыми ре-
зультатами продолжающегося исследования РЕКВАЗА являются
определение путей оптимизации обследования и лечения у
больных с кардиальной коморбидностью, повышения их со-
ответствия национальным и международным рекомендациям
с целью последующего снижения рисков смерти, развития не-
фатальных сердечно-сосудистых осложнений, частоты гос-
питализаций у больных ССЗ, в частности, у пациентов с ФП.

Заключение
По данным исследования РЕКВАЗА наличие ФП не

влияло достоверно на прогноз в течение 12 мес у включенных
в регистр пациентов, однако повышало риск госпитализа-
ций по поводу ССЗ (при сравнении с больными без ФП). На-
личие постоянной формы ФП прогностически более не-
благоприятно и повышает риск развития мозгового инсульта.
Наличие сахарного диабета, мозгового инсульта в анамне-
зе, уровня САД<110 мм рт.ст. и ЧСС≥90 уд/мин достовер-
но повышают риск смерти у больных с ФП. Назначение ин-
гибиторов АПФ либо БРА приводит к значимому снижению
риска смерти от всех причин и от сердечно-сосудистых при-
чин у больных с ФП, подобного действия других лекарст-
венных препаратов не выявлено. Оценка влияния анти-
коагулянтов на прогноз у больных с ФП была затруднена из-
за малой частоты их назначения (4,2%).

Лекарственные препараты с плейотропным действи-
ем, с показаниями к применению при различных ССЗ, в част-
ности, ингибиторы АПФ и БРА имеют важное прогности-
ческое значение в комплексной терапии больных с ФП в со-
четании с АГ, ИБС и ХСН, а также с наличием сопутствующей
патологии. Повышение соответствия национальным и меж-
дународным рекомендациям по обследованию и лечению
больных с ФП является принципиально важным резервом
улучшения отдаленных результатов лечения и прогноза у
больных с ФП, в частности, снижения риска смерти от сер-
дечно-сосудистых причин, риска развития мозгового ин-
сульта, снижения числа госпитализаций по поводу кар-
диоваскулярных заболеваний. 
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Следующим этапом проспективного наблюдения в рам-
ках исследования РЕКВАЗА будет оценка рисков и исходов
у больных с ФП через 24 и 36 мес после включения в ре-
гистр. 
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