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Aim. To estimate risk factors and comorbidity structure, cardiovascular diseases outcomes, evaluate their diagnostics and treatment quality in real outpatient practice using a register of pa-
tients with arterial hypertension (HT), ischemic heart disease (IHD), chronic heart failure (CHF) and atrial fibrillation (AF) in the Ryazan Region – the territorial subject of Russian Federation
with high cardiovascular mortality rate.
Material and methods. The total of 1000 HT, IHD, CHF, AF patients, applied for general practitioners or cardiologists of the Ryazan outpatient clinics in March-May of 2012 were sequen-
tially enrolled in the outpatient REgister of CardioVAscular diseases (RECVASA).
Results. According to outpatient cards data HT, IHD, CHF and AF were diagnosed in 99.0%; 70.9%; 74.8% and 13.7% of the 1000 cases, respectively. 820 (82%) patients revealed a con-
comitant cardiovascular pathology (cardiac comorbidity), at that the most frequent was combination of HT with IHD and CHF (50.4%). Diabetes mellitus was diagnosed in 209 (20.9%) pa-
tients. 770 (77%) patients were assessed on their total cholesterol level; smoking status and family history of heart diseases were estimated in 28 (2.8%) and 49 (4.9%) patients, respec-
tively. Exercise tolerance test (stress-test) was carried out in 2% of the patients (including 2.8% of the IHD patients), 24-hour blood pressure (BP) and ECG monitoring – in 0.7% and 5.5%,
respectively; echocardiography and ultrasound of brachiocephalic arteries (BCA) – in 25.6% and 8.6%, respectively; coronary angiography – in 1.6% (which includes 2.3% of the IHD pa-
tients). The following drug groups were prescribed most frequently: antiplatelet agents – in 60.4% of the cases (584 patients received acetylsalicylic acid and 20 – clopidogrel), ACE inhibitors
– in 62.9%, β-blockers – in 43.9% of the patients. Target BP level was achieved in 245 of 956 cases (25.6%). 50.6% of IHD patients and 51.1% of hypercholesterolemic patients received
statins.
Conclusion. The pilot stage of the RECVASA study revealed a high incidence rate of cardiac comorbidity (82%) in patients with hypertension, IHD, CHF and AF, insufficient estimation of car-
diovascular risk factors, inadequate frequency of stress-tests, 24-hour BP and ECG monitoring, echocardiography, BCA sonography, coronary angiography use, as well as a scarce prescrip-
tion of warfarin in AF and statins in hypercholesterolemic patients. Improvement of correspondence to national guidelines is the main reserve for enhancement of diagnostics and treatment
quality in patients with HT, IHD, CHF, AF and hypercholesterolemia.
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Цель. Изучить структуру факторов риска и сопутствующей патологии, исходов кардиоваскулярных заболеваний, а также оценить качество их диагностики и лечения в реальной
амбулаторно-поликлинической практике с помощью регистра больных с артериальной гипертонией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС), хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН), фибрилляцией предсердий (ФП) в условиях Рязанской области — субъекта РФ с высоким уровнем сердечно-сосудистой смертности.
Материал и методы. В амбулаторно-поликлинический РЕгистр КардиоВАскулярных ЗАболеваний (РЕКВАЗА) последовательно включены 1000 больных с АГ, ИБС, ХСН и ФП, об-
ратившихся к терапевтам или кардиологам поликлиники г. Рязани в марте-мае 2012 г. 
Результаты. Из 1000 больных по данным амбулаторной карты диагнозы АГ, ИБС, ХСН и ФП были поставлены в 99,0%, 70,9%, 74,8% и 13,7% случаев, соответственно. У 820
(82,0%) больных выявлена сочетанная кардиоваскулярная патология (кардиальная коморбидность), наиболее частым было сочетание АГ, ИБС и ХСН (50,4% случаев). Сахар-
ный диабет диагностирован у 209 (20,9%) пациентов. Уровень общего холестерина в крови был оценен у 770 (77,0%) больных, статус курения и наследственности по кардио-
васкулярной патологии — у 28 (2,8%) и 49 (4,9%) пациентов. Частота проведения проб с физической нагрузкой (ПФН) была 2,0% (в т.ч. 2,8% при ИБС), суточного монитори-
рования артериального давления (АД) и ЭКГ — 0,7% и 5,5%, ультразвукового исследования сердца и брахиоцефальных артерий (БЦА) — 25,6% и 8,6%, коронароангиографии
1,6% (в т.ч. 2,3% при ИБС). Наиболее часто назначалось лечение антиагрегантами — 60,4% (584 больных получали аспирин, 20 — клопидогрел), ингибиторами АПФ (629 па-
циентов, 62,9%), бета-адреноблокаторами (439, 43,9%). Целевой уровень АД на фоне антигипертензивной терапии был достигнут в 245 из 956 случаев (25,6%). Статины при
ИБС и гиперхолестеринемии (ГХС) назначались в 50,6% и в 51,1% случаев, соответственно. 
Заключение. Данные пилотного этапа исследования РЕКВАЗА позволили выявить у больных АГ, ИБС, ХСН и ФП высокую частоту кардиальной коморбидности (82%), недоста-
точную частоту оценки факторов кардиоваскулярного риска, проведения ПФН, суточного мониторирования АД и ЭКГ, ультразвуковых исследований сердца и БЦА, коронароан-
гиографии, назначения варфарина при ФП, статинов при наличии ГХС. Повышение соответствия национальным рекомендациям — основной резерв улучшения качества обсле-
дования и лечения больных с АГ, ИБС, ХСН, ФП и ГХС.
Ключевые слова: регистры, кардиоваскулярные заболевания, факторы риска, оценка качества диагностики и лечения, амбулаторно-поликлиническая практика. 
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Cardiovascular diseases (CVD) are the most fre-
quent cause of death in adults in majority of eco-
nomically developed countries. These diseases are
known to be often undiagnosed or detected at the
final stages of the so-called cardiovascular continu-
um, frequently at the onset of such complications as
acute coronary syndrome, myocardial infarction
and stroke [1, 2]. 

Arterial hypertension (HT) and ischemic heart dis-
ease (IHD) – are the most prevalent cardiovascular
diseases among adult population that along with
chronic heart failure (CHF) and atrial fibrillation (AF)
are the cause of overwhelming majority of fatal and
nonfatal cardiovascular complications [1-6].

Outpatient care holds a specific place in planning
of secondary prevention (i.e. prevention of fatal and
nonfatal cardiovascular events) in patients with HT,
IHD, CHF and AF. When estimation of a cardiovas-
cular disease course in its stable stage, so before above
mentioned complications occur, or after patients state
stabilization, is of the essential significance.

Registers organization is the most effective
method to evaluate risk factors, comorbidity, car-
diovascular diseases outcomes and to estimate
quality of these diseases diagnostics and treatment
in real outpatient practice. Registers allow evaluation
of these data throughout some certain territories or
in one or several medical institutions [7-13].

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются наи-
более частой причиной смерти среди взрослого населения
в большинстве экономически развитых стран мира. Известно,
что эти заболевания часто остаются нераспознанными или
выявляются на заключительных стадиях так называемого сер-
дечно-сосудистого континуума, нередко во время развития
таких осложнений, как острый коронарный синдром, ин-
фаркт миокарда, мозговой инсульт [1,2]. 

Артериальная гипертония (АГ) и ишемическая болезнь
сердца (ИБС) — это наиболее распространенные среди взрос-
лого населения кардиоваскулярные заболевания, которые
в сочетании с хронической сердечной недостаточностью
(ХСН) и фибрилляцией предсердий (ФП) являются причиной
развития подавляющего большинства нефатальных и фа-
тальных сердечно-сосудистых осложнений [1–6] . 

Особое место в стратегии вторичной профилактики, т.е.
предупреждения нефатальных и фатальных сердечно-со-
судистых осложнений у больных АГ, ИБС, ХСН и ФП зани-
мает амбулаторно-поликлинический этап медицинской
помощи. На этом этапе принципиальное значение имеет
оценка течения кардиоваскулярных заболеваний в ста-
бильную фазу, т.е. до возникновения указанных выше
осложнений, либо после стабилизации состояния (у вы-
живших больных). 

Наиболее эффективным способом изучения структуры
факторов риска и сопутствующей патологии, исходов кар-
диоваскулярных заболеваний, а также оценки качества их
диагностики и лечения в реальной амбулаторно-поликли-
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The registers of HT and the epidemiological
monitoring of HT have been working in Russian Fed-
eration (RF) for several years as a part of Federal tar-
get programme called “Arterial Hypertension”, spe-
cial registers for myocardial infarction, acute coro-
nary syndrome and chronic heart failure have also
been developed [14-22]. However, these registers
do not allow overall estimation of quality of diagnostics
and treatment of hypertension, IHD, CHF, AF and their
combinations as well as identification of risk factors
and comorbidity structure in such patients in real out-
patient practice.

That is why development of the outpatient REg-
ister of CardioVAscular Diseases in a region of RF
(RECVASA), with inclusion of patients, who were con-
sulted by physicians and cardiologists of an outpa-
tient clinic and were diagnosed with HT, IHD, CHF,
AF is contemporary and significant for medical
practice. The Ryazan Region, where high cardiovas-
cular mortality rate is being registered, was select-
ed as such a region. This article presents the design
of the register and the first results of a pilot stage of
the study.

The aim of the study was to estimate risk factors
and comorbidity structure, cardiovascular diseases
outcomes, evaluate their diagnostics and treatment
quality in real outpatient practice using a register of
patients with HT, IHD, CHF and AF in the Ryazan Re-
gion – the territorial subject of Russian Federation with
high cardiovascular mortality rate.

Material and methods
The total of 1000 hypertensive, IHD, CHF and AF

or their combination patients consulted by general
practitioners or cardiologists of one of the three ran-
domly selected outpatient clinics of Ryazan and the
Ryazan Region in March-May 2012 were enrolled in
the register at the pilot stage of the study (sequen-
tial enrollment of all patients who sought medical ad-
vice from March 1st till May 27th 2012). Data from
an outpatient card were filled in a special card of a
patient enrolled in the register and then – in electronic
data base.

Figure 1 shows design of the register of cardio-
vascular diseases (RECVASA) and sampling studies
organization.

Criteria of including in the register 
1. Diagnoses of HT, IHD, CHF, AF and their dif-

ferent combinations.
2. Age no less than 18 years.
3. Permanent place of residence in Ryazan or the

Ryazan Region.
After the research pilot stage at 3 randomly se-

lected outpatient clinics of Ryazan city and the

нической практике является организация регистров. Регистры
позволяют оценить эти данные на определенной террито-
рии, либо в масштабе одного или нескольких лечебных уч-
реждений [7–13]. 

В Российской Федерации в рамках реализации Феде-
ральной целевой программы «Артериальная гипертен-
зия» в течение нескольких лет действуют регистр АГ и зпи-
демиологический мониторинг АГ, также были созданы от-
дельные регистры инфаркта миокарда, острого коронарного
синдрома, хронической сердечной недостаточности [14–
22]. Однако данные регистры не дают возможности ком-
плексно оценить качество диагностики и лечения АГ, ИБС,
ХСН, ФП и их сочетаний в реальной амбулаторно-поли-
клинической практике, определить структуру факторов
риска и сопутствующей патологии у данной категории па-
циентов.

Из вышеизложенного следует актуальность и практиче-
ская значимость создания амбулаторно-поликлиническо-
го РЕгистра КардиоВАскулярных ЗАболеваний в регионе РФ
(РЕКВАЗА) с включением в него пациентов, обратившихся
к терапевтам, кардиологам поликлиник и имеющих по
данным амбулаторной карты установленные диагнозы АГ,
ИБС, ХСН, ФП. В качестве данного региона была выбрана
Рязанская область, в которой регистрируется высокий уро-
вень сердечно-сосудистой смертности. В настоящей пуб-
ликации описывается дизайн регистра и приводятся первые
результаты пилотного этапа исследования. 

Цель исследования: изучить структуру факторов риска
и сопутствующей патологии, исходов кардиоваскулярных
заболеваний, а также оценить качество их диагностики и
лечения в реальной амбулаторно-поликлинической прак-
тике с помощью регистра больных с АГ, ИБС, ХСН, ФП в усло-
виях Рязанской области — субъекта РФ с высоким уровнем
сердечно-сосудистой смертности.

Материал и методы 
На пилотном этапе исследования в регистр включены

1000 больных АГ, ИБС, ХСН, ФП и их сочетаниями, обра-
тившихся к участковым терапевтам или кардиологам одной
из 3 случайно отобранных поликлиник г. Рязани и Рязанской
области в марте-мае 2012 г. (последовательное включение
всех обратившихся с 01 марта по 27 мая 2012 г.). Данные
амбулаторной карты вносились в специально созданную кар-
ту пациента, включенного в регистр, а затем — в электрон-
ную базу. 

На рис. 1 представлены принципы организации регистра
кардиоваскулярных заболеваний (РЕКВАЗА) и выборочных
исследований. 

Критерии включения в регистр: 
1. Наличие диагнозов ИБС, АГ, ХСН, ФП, в том числе и

различных их сочетаний. 
2. Возраст 18 лет и старше. 
3. Постоянное проживание на территории г. Рязани и Ря-

занской области. 
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Ryazan Region completes, 2300 persons more will
be recruited into the study. Prospective part of the reg-
ister design also implicates verification of diagnoses
ascertained in outpatient clinic and registration of dis-
eases outcomes 12 months after including in the reg-
ister.

For statistical analysis of the data methods of de-
scriptive statistics were used. Significance of mean
values distinctions was estimated by Student’s t-test,
significance of distinctions in incidence rate of prop-
erties in groups of comparison – by nonparametric
method using χ2-test. For statistical analysis the sta-
tistics package SAS 8.0 (SAS Inс., USA) was used.

Results
The total of 1000 hypertensive, IHD, CHF and AF

patients consulted by general practitioners or car-
diologists of the Ryazan outpatient clinic in March-
May 2012 were enrolled in the register at the pilot
stage of the study. Women (74.0%) prevailed
among enrolled in the register, they were statistically
significant older than men (by 3.8 years on the av-
erage; p<0.05). Patients aged 55-75 years (59.6%
men and 56.2% women) sought outpatient care
most often (Fig.2).

According to outpatient cards data arterial hy-
pertension was diagnosed in 990 (99.0%) patients,

После завершения пилотного этапа исследования в
трех поликлиниках г. Рязани и Рязанской области в иссле-
дование будет включено еще 2300 человек, а через срок 12
мес после включения в регистр проспективная часть реги-
стра предполагает верификацию установленных в поли-
клинике диагнозов, а также регистрацию исходов заболе-
вания.

Для статистической обработки данных использовались
методы описательной статистики. Достоверность различий
средних величин оценивалась с использованием критерия
Стьюдента, достоверность различий частоты наличия при-
знаков в группах сравнения — непараметрическим методом
с использованием критерия χ2. Для статистической обработки
данных применяли статистический пакет SAS 8.0 (SAS Inс.,
США).

Результаты
На пилотном этапе исследования в регистр включены

1000 больных АГ, ИБС, ХСН, ФП и их сочетаниями, обра-
тившихся к участковым терапевтам или кардиологам по-
ликлиники г. Рязани в марте-мае 2012 г. Среди пациентов
преобладали женщины (74,0%), чей возраст был значимо
старше, чем у мужчин (в среднем на 3,8 года; p<0,05). Наи-
более часто в поликлинику обращались пациенты в возрасте
от 55 до 75 лет (59,6% мужчин и 56,2% женщин; рис. 2).

По данным амбулаторных карт диагноз АГ был постав-
лен 990 (99,0%) пациентам, ИБС — 709 (70,9%), ХСН —

Figure 1. Conception of the register of cardiovascular diseases (RECVASA) and sampling studies organization

Рисунок 1. Принципы организации регистра кардиоваскулярных заболеваний (РЕКВАЗА) и выборочных исследований

Analysis of outpatient cards of patients who applied for general practitioners or cardiologists in 3 outpatient clinics of Ryazan and the Ryazan Region /
Анализ амбулаторных карт пациентов, обратившихся к участковым терапевтам или кардиологам 3 поликлиник г. Рязани и Рязанской области

Enrollment in the register the total of 3300 patients with HT, IHD, CHF, AF and their combinations in 2012-2013
(including 1000 patients at the pilot stage in March-May of 2012) /

Включение в регистр в 2012-2013 гг 3300 больных с АГ, ИБС, ХСН, ФП и их сочетаниями
(в том числе 1000 больных на пилотном этапе в марте-мае 2012 г)

Information of end 
points once in 12 months:
   - hospital admission,
   - ambulance call,
   - surgical intervention (due to CVD),
   - myocardial infarction,
   - stroke,
   - lethal outcome /

Информация о конечных точках 1 
раз в 12 месяцев:
   - госпитализация,
   - вызов скорой медицинской помощи,
   - интервенциооые,
   - хирургическое вмешательство
      (по поводу ССЗ),
   - инфаркт миокарда,
   - мозговой инсульт,
   - летальный исход

Estimation of diagnostics and treatment 
quality in 600 randomized patients called

to an outpatient clinic 12 months after the 
enrollment in the register 

(starting from March of 2013) / 

Оценка качества диагностики и лечения 
у 600 случайно отобранных больных, 
вызванных в поликлинику через 12 
месяцев после включения в регистр

начиная с марта 2013 г)

Necessity of additional examination/
Необходимость дополнительного

обследования

No / Нет Yes / Да

Additional examination of patients in 
outpatient and hospital setting

in Ryazan and Moscow / 

Дополнительное обследование 
больных в условиях поликлиники 

или стационара 
в г. Рязани и  в г. Москве



IHD – in 709 (70.9%), CHF – in 748 (74.8%), AF
– in 137 (13.7%) patients. It was also found out that
180 patients (18.0%) had hypertension without
combination with IHD, CHF and AF, while the oth-
er 82.0% revealed cardiac comorbidity, at that
combination of HT with IHD and CHF was the most
frequent (50.4%). Such combinations as HT with IHD
(6.5%), HT with CHF (10.6%) and HT with IHD, CHF
and AF (12.9%) were rarer.

The patients were mainly 55-75 years old (Fig.3),
especially among hypertensive patients without
concomitant IHD, CHF or AF (52.2%), hypertensive
patients with IHD and CHF (57.1%) and hyperten-
sive patients with IHD, CHF and AF (69.0%).

Combination of HT with IHD and CHF was the
most frequent variant of cardiac comorbidity, and was
revealed in 50.9% of all the hypertensive patients,
in 71.1% of the IHD patients and in 67.4% of CHF
ones. Most rare variants of combined cardiovascu-
lar pathology were the follows: combination of HT,
IHD and AF (0.6%); IHD and CHF (0.4%); AF and
CHF (0.2%). AF patients were older (70±10.5 years)
than patients with HT, IHD and CHF (63.6±13.7;
66.1±11.7 and 61.0±11.7 years, respectively).

Information about previous myocardial infarction
and stroke is significant for total cardiovascular risk
stratification. History of myocardial infarction and
stroke was detected in 111 (11.2%) and 69 (7.0%)
of the hypertensive patients, 112 (15.8%) and 58
(8.2%) of the IHD patients, 108 (14.4%) and 64
(8.6%) of the CHF patients, 30 (21.9%) and 14
(10.2%) of the AF patients, respectively. Taking into
account cardiac comorbidity, it must be mentioned,
that 82% of the patients with different variants of

748 (74,8%), ФП — 137 (13,7%). Также было установле-
но, что у 180 (18,0%) больных была диагностирована АГ
без сочетания с ИБС, ХСН и ФП, а у остальных 82,0% име-
ла место кардиальная коморбидность, причем наиболее ча-
стым было сочетание АГ с ИБС и ХСН (50,4%), более ред-
кими были сочетания АГ и ИБС (6,5%), АГ и ХСН (10,6%),
а также АГ с ИБС, ХСН и ФП (12,9%). 

Наибольшее число пациентов относилось к возрастной
группе 55–75 лет (рис. 3), особенно среди больных с АГ без
ИБС, ХСН и ФП (52,2%), а также при сочетании АГ, ИБС и
ХСН (57,1%), при сочетании АГ, ИБС, ХСН и ФП (69,0%).

Сочетание АГ с ИБС и ХСН, являясь наиболее частым ва-
риантом кардиальной коморбидности, составило 50,9% от
всех больных АГ; 71,1% от всех больных ИБС и 67,4% слу-
чаев диагностированной ХСН. Наиболее редкими вариан-
тами сочетанной сердечно-сосудистой патологии были со-
четание АГ, ИБС и ФП (0,6%); ИБС и ХСН (0,4%); ФП и ХСН
(0,2%). Пациенты с диагнозом ФП оказались старше
(70±10,5 лет) больных АГ, ИБС и ХСН (63,6±13,7 лет;
66,1±11,7 лет и 61,0±11,7 лет, соответственно). 

Важной информацией являются данные о перенесенных
в анамнезе инфаркте миокарда и мозговом инсульте, которые
имеют существенное значение для оценки суммарного
сердечно-сосудистого риска. Инфаркт миокарда и мозго-
вой инсульт перенесли в прошлом, соответственно: 111
(11,2%) и 69 (7,0%) больных АГ; 112 (15,8%) и 58
(8,2%) больных ИБС; 108 (14,4%) и 64 (8,6%) больных
с ХСН, 30 (21,9%) и 14 (10,2%) больных ФП. Однако с уче-
том кардиальной коморбидности в 82% случаев эту ин-
формацию необходимо дополнить данными о наличии в
анамнезе этих сердечно-сосудистых осложнений у больных
с различными вариантами сочетанной кардиоваскулярной
патологии. Наиболее часто переносили в прошлом инфаркт
миокарда и мозговой инсульт больные с сочетанием АГ, ИБС,
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Figure 2. Age and gender characteristics of HT, IHD, CHF and AF patients enrolled in the register during 

the pilot stage (n=1000)

Рисунок 2. Возрастные и гендерные характеристики больных АГ, ИБС, ХСН и ФП (n=1000), включенных в регистр 
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combined cardiovascular pathology had history of
these cardiovascular events. The hypertensive patients
with concomitant IHD, CHF and AF revealed histo-
ry of myocardial infarction and stroke most frequently
(22.5% and 10.1% of the cases), significance of the
difference as compared to the whole group of included
into the register (11.2% and 7.0%) was р=0.0003
(myocardial infarction) and p=0.21 (stroke).

Comorbidity. 209 of 1000 patients (20.9%) had
diabetes, 194 (19.4%) had lung diseases. At that
CHF was diagnosed in 152 of 194 (78.4%) patients
with lung diseases, including 62 of 66 (94%) pa-
tients with chronic obstructive pulmonary diseases
(COPD; р=0.0004 vs 74.8% for n=1000) and 24
of 28 (85.7%) patients with bronchial asthma
(p=0.19). The fact of more frequent diagnosis of CHF
in patients with lung pathology (especially COPD) de-
mands further specification of this diagnosis and ex-
ception of CHF overdiagnosis.

Concomitant diseases of digestive system were
diagnosed most frequently (in 407 patients; 40.7%),
at that gastric and duodenal ulcer – in 77 (7.7%),
erosive gastritis – in 47 (4.7%) patients. 280
(28%) patients revealed chronic kidney diseases.

Cardiovascular risk factors. Data about age
and blood pressure (BP) level of the patients included
in the register were available in all the cases, at that
194 (74.6%) men were older than 55 years and 434
(58.6%) women – older than 65 years.

The total cholesterol (TC) level was estimated in
770 (77.0%) patients, 702 (91.2%) of them had
hypercholesterolemia (TC>5.0 mmol/l), at that
TC>6.2 mmol/l was found out in 339 (44.0%) pa-
tients. Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)

ХСН и ФП (22,5% и 10,1% случаев), достоверность отли-
чий по сравнению со всей группой включенных в регистр
(11,2% и 7,0%) составила р=0,0003 (инфаркт миокарда)
и р=0,21 (мозговой инсульт).

Сопутствующая патология. У 209 из 1000 пациентов
(20,9%) был зарегистрирован сахарный диабет, у 194
(19,4%) — заболевания органов дыхания. Обращает вни-
мание наличие диагноза ХСН у 152 пациентов из 194
(78,4%) с заболеваниями легких, в том числе у 62 из 66
(94%) пациентов с диагнозом хроническая обструктивная
болезнь легких (ХОБЛ; р=0,0004 при сравнении с 74,8%
для n=1000) и у 24 из 28 (85,7%) пациентов с диагнозом
бронхиальная астма (p=0,19). Данный факт более часто-
го наличия диагноза ХСН у больных с легочной патологи-
ей (прежде всего ХОБЛ) требует в последующем уточнения
путем валидации диагноза ХСН, исключения случаев ее ги-
пердиагностики.

Наиболее часто регистрировались сопутствующие за-
болевания системы органов пищеварения (у 407 пациен-
тов; 40,7%), в том числе диагноз язвенной болезни желудка
и 12-перстной кишки у 77 (7,7%) пациентов, эрозивный
гастрит — у 47 (4,7%). У 280 (28%) пациентов были ди-
агностированы хронические заболевания почек.

Факторы сердечно-сосудистого риска. Данные о воз-
расте и уровне артериального давления (АД) имелись у всех
больных, включенных в регистр, при этом 194 мужчины
(74,6%) были старше 55 лет, а 434 женщины (58,6%) —
старше 65 лет. 

Уровень общего холестерина крови (ОХ) был определен
у 770 (77,0%) пациентов, из них у 702 (91,2%) выявле-
на гиперхолестеринемия (ОХ>5,0 ммоль/л), а у 339
(44,0%) — ОХ>6,2 ммоль/л. Уровень холестерина липо-
протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) определялся лишь
у 46 (4,6%) человек (6,6% пациентов с ОХ>5,0 ммоль/л;

Figure 3. Diagnoses of cardiovascular diseases and their combinations in HT, IHD, CHF and AF patients 

enrolled in the register

Рисунок 3. Наличие диагнозов сердечно-сосудистых заболеваний и их сочетаний у больных 

АГ, ИБС, ХСН и ФП, включенных в регистр
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level was only evaluated in 46 (4.6%) persons
(6.6% of the patients with TC>5.0 mmol/l; 9.1%
- with TC>6.2 mmol/l), in 33 (71.7%) of them it
exceeded 3.0 mmol/l. It must be mentioned that
smoking status (2.8%) and family history of CVD
(4.9%) were rarely noted in outpatient cards. 185
(18.5%) patients without diabetes revealed glucose
serum level 5.6–6.9 mmol/l. 9.7% of the outpatient
cards contained evidences of overweight/obesity of
the patients.

As for diagnostic techniques, 25.6% of the pa-
tients included in the register had undergone
echocardiography (ECHOCG) and 8.6% - duplex
sonography of brachiocephalic arteries (BCA) (Fig.4).

Stress-tests were carried out in 2.0% of all the pa-
tients (in 2.8% of the IHD patients), coronary an-
giography – in 1.6% of all the patients (in 2.3% of
the IHD patients), 24-hour BP and ECG monitoring
– in 0.7% and 5.5%, respectively, which does not
correspond to real necessity for these examina-
tions in the patients included in the register. Men more
often than women had undergone ECHOCG (34.2%
vs 22.6%; р=0.0002), stress-test (3.85% vs 1.5%;
р=0.013), coronary angiography (5.8% vs 0.1%;
р=0.00001). It should be noted, that BCA sonog-
raphy, which is indicated in all patients with TC>6.2
mmol/l, was carried out in only 42 of 339 (12.45)
cases.

CVD patients were most frequently prescribed an-
tiplatelet agents (60.4%), ACE inhibitors (52.9%)
and β-blockers (43.9%). Incidence of warfarin
prescription in AF patients was inadequate (4.4%);
other anticoagulants were not prescribed in outpa-
tient settings. Incidence of statins prescription was

9,1% пациентов с ОХ>6,2 ммоль/л), при этом у 33 из них
(71,7%) он был более 3,0 ммоль/л. Следует отметить, что
в амбулаторных картах очень редко отмечались статус ку-
рения (2,8%) и наследственность по ССЗ (4,9%). Уровень
глюкозы сыворотки крови 5,6—6,9 ммоль/л был выявлен
у 185 (18,5%) пациентов без сахарного диабета. Указание
в амбулаторной карте на наличие избыточной массы тела
или ожирения зафиксировано у 9,7% пациентов.

Из диагностических методов исследования наиболее ча-
сто (25,6%) применялась эхо-кардиография (ЭХОКГ), в
8,6% — ультразвуковое дуплексное сканирование бра-
хиоцефальных артерий (УЗДС БЦА) (рис. 4).

Стресс-тесты выполнялись у 2,0% всех пациентов (2,8%
больных ИБС), коронароангиография выполнена у 1,6% всех
пациентов (2,3% больных ИБС), суточное мониторирова-
ние АД и ЭКГ — у 0,7% и 5,5%, соответственно, что не со-
ответствует в должной степени кардиальной патологии у
включенных в регистр больных. Мужчинам чаще, чем
женщинам выполнялись ЭХОКГ (34,2% против 22,6%;
р=0,0002), нагрузочное тестирование (3,85% против
1,5%; р=0,013), коронароангиография (5,8% против
0,1%; р=0,00001). Следует отметить, что УЗДС БЦА, 
каротидных артерий, которое показано всем пациентам с
ОХ>6,2 ммоль/л, проведено только в 42 из 339 (12,4%)
случаев. 

Из лекарственных средств наиболее часто больным ССЗ
назначались антиагреганты (60,4%), ингибиторы АПФ
(52,9%) и бета-адреноблокаторы (43,9%). Необходимо от-
метить недостаточную частоту назначения варфарина у
пациентов с ФП (4,4%), назначений других антикоагулянтов
в амбулаторных условиях не было. Явно недостаточно ча-
сто назначались статины (35,9% от общего числа пациен-
тов), в т.ч., в 51,1% случаев гиперхолестеринемии и в 50,6%
случаев ИБС (рис. 5).

Figure 4. Diagnostic techniques used in patients with cardiovascular diseases applied for the Ryazan outpatient clinic

Рисунок 4. Применение диагностических методов исследования у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями,

обратившихся в поликлинику г. Рязани
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also evidently inadequate (35.9% of all the patients),
including 51.1% of hypercholesterolemic patients
and 50.6% of the IHD patients (Fig.5).

Of 604 cases of antiplatelet agents prescription
acetylsalicylic acid was administrated more often
(n=584; 96.7%), including 484 (68.3%) IHD
patients. Clopidogrel was prescribed to 20 patients
(2.8% of the IHD cases).

Hypertensive patients received antihypertensive
therapy in 95.6% of the cases, target BP level was
achieved in 245 (25.6%) patients (in accordance
with outpatient cards data). On the average hyper-
tensive patients were prescribed 3.3±1.2 drugs (from
the groups presented at Fig. 5), at that hypertensive
patients without other diseases received 2.3±1.3
preparations, patients with HT and IHD – 2.7±1.7;
HT and CHF – 3.0±1.3; HT, IHD, CHF – 3.7±1.6;
HT, IHD, CHF, AF – 4.1±1.4 drugs.

Interventional, surgical methods of CVD treatment
were used very rarely in patients included in the reg-
ister: balloon coronary angioplasty – in 6 (0.6%;
0.8% for IHD) patients, coronary bypass surgery –
in 5 (0.5%; 0.7% for IHD) and pacemaker im-
plantation – in 2 (0.2%) patients, radiofrequency
ablation for AF has not been performed.

Incidence of statins prescription was similar in pa-
tients with TC>5.0 mmol/l (n=702) and in those with
TC>6.2 mmol/l (n=339), and amounted to 51.1%.
TC level <5.0 mmol/l at statins intake was achieved
in 14.7% and 14.8% cases, respectively.

It is important to note that only 2 (0.6%) patients
with TC>6.2 mmol/l received statins in high doses
(atorvastatin 40-80 mg).

28 (60.9%) of 46 patients with known LDL-C lev-
el received statins, at that LDL-C level <1.8 mmol/l

Из 604 случаев назначения антиагрегантов чаще всего
назначался аспирин (n=584; 96,7%), включая 484 случая
его назначения при ИБС (68,3% при данной патологии). Кло-
пидогрел был назначен 20 пациентам (2,8% случаев ИБС).

У больных АГ антигипертензивная терапия была на-
значена в 95,6% случаев, целевой уровень АД (по данным
амбулаторной карты) был достигнут у 245 (25,6%) паци-
ентов. Больным АГ в среднем назначалось 3,3±1,2 ле-
карственных препарата (из групп, указанных на рис. 5), при
этом при АГ без других заболеваний их было 2,3±1,3; при
АГ и ИБС — 2,7±1,7; АГ и ХСН — 3,0±1,3; АГ, ИБС, ХСН —
3,7±1,6; АГ, ИБС ХСН, ФП — 4,1±1,4. 

Интервенционные, хирургические методы лечения ССЗ
у больных, включенных в регистр, применялись очень
редко: баллонная коронарная ангиопластика — 6 (0,6%; в
0,8% случаев ИБС) пациентам, коронарное шунтирование
— 5 (0,5%; в 0,7% случаев ИБС), установка электрокар-
диостимулятора —2 (0,2%), радиочастотная аблация при
ФП не проводилась. 

У больных с ОХ>5,0 ммоль/л (n=702) и, в частности, с
ОХ>6,2 ммоль/л (n=339) частота назначения статинов была
одинаковой и составила 51,1%. На фоне терапии статинами
частота достижения уровня ХС<5,0 ммоль/л составила
14,7% и 14,8%, соответственно. Важно отметить, что толь-
ко 2 (0,6%) больных с ОХ>6,2 ммоль/л получали статины
в высоких дозах (аторвастатин 40–80 мг).

Из 46 пациентов с известным уровнем ХС ЛПНП тера-
пия статинами проводилась в 28 (60,9%) случаях, на
фоне которой уровень ХС ЛПНП<1,8 ммоль/л был у 2
(7,1%) пациентов; <2,0 ммоль/л — у 3(10,7%) пациентов;
<2,5 ммоль/л — у 9 (32,1%) пациентов. 

Обсуждение
В отличие от наблюдательных эпидемиологических ис-

следований, которые чаще ставят перед собой цель выявления

Figure 5. Various drug groups prescription in patients with HT, IHD, CHF and AF applied for the Ryazan outpatient clinic

(n=1000).

Рисунок 5. Назначение различных групп лекарственных препаратов больным АГ, ИБС, ХСН и ФП, обратившимся в

поликлинику г. Рязани (n=1000)
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was achieved in 2 (7.1%) patients; <2.0 mmol/l –
in 3 (10.7%) and <2.5 mmol/l – in 9 (32.1%) pa-
tients.

Discussion
Unlike observational epidemiologic studies,

which are mainly aimed to reveal risk factors, preva-
lence of different diseases in the population and rate
of complications occurrence, registers allow more de-
tailed estimation of a disease risk factors, its com-
plications and outcomes in a part of population, par-
ticularly in those who applied for medical help.
Registers also provide means for evaluation of di-
agnostics and treatment quality (by comparison with
generally accepted guidelines) and treatment ad-
herence as well [23].

Advantages of a register are in better availabili-
ty, low price as compared to an epidemiologic study,
possibility of more detailed analysis of a patient’s state,
including its dynamics at prospective type of study.
The RECVASA study, which is being carried out in out-
patient settings in the Ryazan Region, is one of the
first outpatient registers of cardiovascular diseases in
Russia. The principal rules of register-keeping, in par-
ticular forming of continuous sampling by unceas-
ing enrollment of patients in a register during a de-
fined time period, were kept at its development.

The totals of 1000 patients with diagnosed HT, IHD,
CHF and AF according to outpatient cards were recruited
in the register of cardiovascular diseases during the pi-
lot stage of the RECVASA study. The most frequent di-
agnoses were HT (99.0%), IHD (70.9%) and CHF
(74.8%), while AF was diagnosed more rare (13.7%).

Majority of enrolled patients had combined car-
diac pathology (82%), at that combination of HT,
IHD and CHF was the most frequent (50.7%).
Only 18% of the patients revealed HT without any
other cardiovascular diseases.

We detected that patients with the most severe car-
diac comorbidity (combination of HT, IHD, CHF and
AF) demonstrated the highest incidence rate of pre-
vious myocardial infarction and stroke – 22.5% and
10.1%, respectively, while HT patients without oth-
er cardiac diseases revealed the lowest one – 0% and
3.9% (р=0.00001 and p=0.029, respectively).

Outpatient cards of the patients enrolled in the
register did not provide enough information about
cardiovascular risk factors, in particular about smok-
ing status (2.8%) and family history of heart diseases
(4.9%).

A comparison of the data concerning examina-
tion of the patients enrolled in the register and na-
tional and international guidelines requirements
shows insufficient use of instrumental (stress-tests,

в популяции факторов риска развития различных заболе-
ваний, их распространенности и частоты развития ослож-
нений, регистры позволяют изучать у части населения, в част-
ности, у обращающихся за медицинской помощью, более
детальную информацию о факторах риска развития забо-
левания, его осложнениях и исходах, оценивать качество ди-
агностики и лечения (путем сопоставления с общепринятыми
рекомендациями), а также приверженность лечению [23]. 

Преимущество регистра — в большей доступности, его
проведение экономически менее затратно, чем проведение
эпидемиологического исследования, позволяет значи-
тельно подробнее проанализировать состояние больного,
в т.ч., и в динамике при проспективном характере иссле-
дования. Исследование РЕКВАЗА, проводимое в условиях
амбулаторно-поликлинической практики в Рязанской обла-
сти, является одним из первых амбулаторных регистров кар-
диоваскулярных заболеваний в России. При его создании
были соблюдены основные правила проведения реги-
стра, в частности, формирование сплошной выборки па-
циентов при непрерывном их включении в регистр за
определенный период времени.

В результате проведения пилотного этапа исследования
РЕКВАЗА в регистр кардиоваскулярных заболеваний включе-
но 1000 пациентов с диагностированными по данным
амбулаторной карты АГ, ИБС, ХСН и ФП. Выявлено, что наи-
более часто диагностировались АГ (99,0%), ИБС (70,9%)
и ХСН (74,8%), а диагноз ФП устанавливался значитель-
но реже (13,7%). 

У большинства пациентов с АГ, ИБС, ХСН и ФП (82%),
включенных в регистр, имела место сочетанная кардиаль-
ная патология, наиболее частым вариантом которой было
сочетание АГ, ИБС и ХСН (50,7% случаев). Только у 18,0%
больных имела место АГ без сочетания с другими кардио-
васкулярными заболеваниями. 

Показано, что наибольшая частота наличия инфаркта мио-
карда и мозгового инсульта в анамнезе была выявлена у па-
циентов с наиболее выраженной кардиальной коморбид-
ностью (при сочетании АГ, ИБС, ХСН и ФП) — соответственно,
22,5% и 10,1% случаев, а наименьшая — у больных АГ без
сочетания с другой кардиальной патологией (0% и 3,9%;
р=0,00001 и 0,029, соответственно).

У включенных в регистр пациентов информация в ам-
булаторной карте о факторах сердечно-сосудистого риска
была недостаточной, в частности, по статусу курения (2,8%)
и наследственности (4,9%).

При сопоставлении данных по обследованию пациен-
тов, включенных в регистр, с требованиями национальных
и международных рекомендаций необходимо отметить не-
достаточную частоту использования инструментальных ме-
тодов (пробы с физической нагрузкой, эхокардиография,
ультразвуковая допплерография БЦА, суточное монито-
рирование АД и ЭКГ), а также лабораторных методов ис-
следования (определение показателей липидного профи-
ля крови, уровня NT-proBNP).

Outpatient register of cardiovascular diseases RECVASA /
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echocardiography, Doppler sonography of BCA,
24-hour monitoring of BP and ECG) and laborato-
ry (lipid profile and NT-proBNP level assessment)
methods.

Analyzing complex medical treatment of the
enrolled patients we had revealed low incidence of
warfarin prescription in the AF patients (4.4%) as
well as statins in IHD and hypercholesterolemic pa-
tients (50.6% and 51.1%, respectively).

It should be noted that important expectations of
the ongoing RECVASA study are determination of
ways to optimize cardiac patients examination and
treatment and development of algorithm and crite-
ria for registers of cardiovascular diseases in outpa-
tient practice.

Conclusion
During organization of the register of cardiovas-

cular diseases (RECVASA) the pilot study has been
carried out on the base of the Ryazan municipal out-
patient clinic №3. Data from the pilot stage of
RECVASA study demonstrate high incidence rate of
cardiac comorbidity (82%) in patients with HT, IHD,
CHF and AF, underestimation of cardiovascular risk
factors, inappropriate examination and treatment in
a number of clinical cases.

Quality of diagnostics and treatment of CVD pa-
tients may be improved by promotion of their ade-
quacy to national and international guidelines by
means of more frequent use of above mentioned in-
strumental and laboratory methods of assessment,
optimization of medical treatment, timely use of high-
technology interventional techniques (balloon coro-
nary angioplasty, coronary bypass surgery, pacemakers
and cardioverter-defibrillators implantation ra-
diofrequency ablation surgery).

Further stages of the ongoing study include as-
sessment of status of all the patients 12 months af-
ter enrollment in the register and also ascertaining
of diagnosis of HT, IHD, CHF and AF in 600 ran-
domized patients of the total 3300.

Conflict of interest. All authors report no potential
conflict of interest that needs to be disclosed in this
article.

При анализе комплексной медикаментозной терапии
больных, включенных в регистр, прежде всего, следует под-
черкнуть низкую частоту назначения варфарина при ФП
(4,4%), статинов при ИБС и гиперхолестеринемии (50,6%
и 51,1%).

Необходимо отметить, что важными ожидаемыми ре-
зультатами продолжающегося исследования РЕКВАЗА яв-
ляются определение путей оптимизации обследования и
лечения больных с кардиальной коморбидностью, а также
разработка алгоритма и уточнение основных критериев соз-
дания регистров кардиоваскулярных заболеваний в усло-
виях амбулаторно-поликлинической практики.

Заключение
В ходе организации регистра больных с кардиоваску-

лярными заболеваниями (РЕКВАЗА) проведено пилотное
исследование на базе городской поликлиники N3 г. Ряза-
ни. Данные пилотного этапа исследования РЕКВАЗА поз-
волили выявить у больных АГ, ИБС, ХСН и ФП высокую ча-
стоту кардиальной коморбидности (82%), недостаточную
частоту оценки факторов кардиоваскулярного риска и про-
ведения надлежащего обследования и лечения в ряде
клинических ситуаций. 

Основные резервы улучшения качества диагностики
и лечения больных с ССЗ заключаются в повышении со-
ответствия диагностики и лечения национальным и
международным рекомендациям за счет увеличения
частоты использования вышеперечисленных инстру-
ментальных и лабораторных методов исследования,
оптимизации медикаментозной терапии, а также уточ-
нения показаний и своевременного применения высо-
котехнологичных интервенционных методов лечения
(баллонная коронарная ангиопластика, коронарное
шунтирование, имплантирование электрокардиостиму-
ляторов и кардиовертеров-дефибрилляторов, операция
радиочастотной аблации).

Последующие этапы продолжающегося исследования
включают в себя оценку статуса всех пациентов через 12 мес
после включения в регистр, а также валидацию диагнозов
АГ, ИБС, ХСН и ФП у 600 случайно отобранных из 3300 па-
циентов. 

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об отсутствии
потенциального конфликта интересов, требующего раскрытия
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