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Фибрилляция предсердий (ФП) является 

наиболее распространенным видом аритмии, 
которым страдает по разным оценкам от 0,5 до 
3 % человек во всем мире [13, 14]. ФП увеличи-
вает риск развития тромбоэмболических ослож-
нений, самым тяжелым из которых является 
ишемический инсульт. Каждый пятый ишеми-
ческий инсульт ассоциирован с наличием ФП в 
анамнезе [4]. Кардиоэмболический инсульт ха-
рактеризуется тяжелым течением и высокой ча-
стотой инвалидизации вследствие обширного 
очага ишемического поражения [17]. 

Основой профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с ФП является 
назначение антикоагулянтной терапии. Антаго-
нисты витамина К (АВК), в первую очередь 
варфарин, доказали свою эффективность в 
предотвращении ишемического инсульта при 
ФП в ряде исследований [18, 21, 29] и на протя-
жении многих лет активно назначались по дан-
ному показанию. В настоящее время на фарма-
цевтическом рынке появилась новая группа 
препаратов – прямые оральные антикоагулянты 
(ПОАК), которые в регистрационных исследо-
ваниях 3 фазы показали сопоставимую с варфа-
рином эффективность в отношении профилак-
тики тромбоэмболических осложнений [7, 11, 
24, 25]. Данная группа препаратов показала 
также большую безопасность в отношении рис-
ка развития крупных кровотечений по сравне-
нию с АВК. Кроме того, ПОАК отличаются 
большим удобством в применении нежели вар-
фарин, так как назначаются в фиксированных 
дозах, не требуют мониторинга лабораторных 
показателей и строгих ограничений в диете. По 
этим причинам с 2016 г. ПОАК стали препара-
тами первого выбора у пациентов с ФП [1, 4]. 

Важную роль в терапии любого заболева-
ния играет приверженность пациентов к лече-
нию. В англоязычной литературе выделяют два 
термина, относящихся к приверженности, – 
adherence и persistence. Аdherence отражает пра-

вильность выполнения рекомендаций врача: со-
блюдение режима дозирования, кратности прие-
ма, интервалов между приемами лекарственных 
средств и т. д. Термин «persistence» обозначает 
соблюдение длительности приема назначенных 
препаратов, т. е. отсутствие досрочного пре-
кращения назначенной терапии по желанию па-
циента. В русскоязычной литературе чаще ис-
пользуется термин «комплаенс». 

Низкая приверженность является одной из 
основных причин неэффективности лечения и 
ассоциируется с увеличением риска развития 
неблагоприятных исходов хронических заболе-
ваний и, соответственно, затрат на их лечение 
[2]. Особенно сложно добиться высокой при-
верженности к профилактической терапии, так 
как сами пациенты не ощущают непосредствен-
ной пользы для своего здоровья от приема пре-
паратов, а врачи зачастую не достаточно тща-
тельно разъясняют необходимость данного вида 
лечения. 

Согласно рекомендациям экспертов Все-
мирной организации здравоохранения принято 
выделять пять основных групп факторов, влия-
ющих на приверженность к лечению [30].  

К первой группе относятся социально-
экономические факторы, например, низкий уро-
вень образования, высокая стоимость лекарств, 
отсутствие социальной поддержки и т. д. Вторая 
группа факторов связана с организацией систе-
мы здравоохранения, например, низкая доступ-
ность или отсутствие преемственности меди-
цинской помощи, отсутствие системы обучения 
пациентов с хроническими заболеваниями, вы-
сокая загруженность медицинских работников 
и, как следствие, нехватка времени для прове-
дения разъяснительных бесед с пациентами. 
Третья группа включает факторы, связанные 
с особенностями течения заболевания, напри-
мер, бессимптомное течение болезни обуслав-
ливает непонимание со стороны пациентов 
необходимости приема каких-либо препаратов, 
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а наличие жизнеугрожающих симптомов или 
высокий риск инвалидизации, напротив, спо-
собствуют лучшей приверженности. Следую-
щая группа связана с особенностями назначен-
ной терапии, например, сложная схема приема 
лекарств, большая длительность лечения, пред-
шествующие неудачи в терапии, множество по-
бочных эффектов у препарата и т. д. Наконец, 
последняя группа факторов связана с индивиду-
альными особенностями самого пациента, так, 
наличие физических проблем, например, плохо-
го зрения или когнитивных нарушений может 
быть связано с нарушением режима дозирова-
ния или пропуском приема лекарств. 

Таким образом, на эффективность профи-
лактики тромбоэмболических осложнений при 
ФП будет оказывать влияние не только сам факт 
назначения антикоагулянтов, но и привержен-
ность пациентов к их длительному приему. 

Приверженность к лечению АВК в разных 
исследованиях варьировала от 42 до 78 % [19]. 
По данным крупного регистра пациентов с ФП 
ORBIT-AF, 10 % пациентов, которым был 
назначен варфарин, спустя год отказались от его 
приема [23]. Наиболее частыми причинами пре-
кращения лечения были предпочтение врача 
(47,7 %), отказ пациента (21,1 %) и кровотече-
ние, возникшее во время приема препарата 
(20,2 %). Помимо прочего, большое влияние на 
приверженность оказывает также и длитель-
ность терапии. Анализ Исследовательской базы 
данных общей врачебной практики Великобри-
тании показал, что в течение пяти лет наблюде-
ния приверженность к АВК постепенно снижа-
лась: однолетняя приверженность составила 
70 % с последующим падением до 50 % через 
два года и до 35 % через пять лет [6]. 

Группа ПОАК имеет предпосылки к форми-
рованию большей приверженности у пациентов, 
нежели АВК, в виду их выше перечисленных 
преимуществ. Однако различные исследования 
приверженности к ПОАК продемонстрировали 
противоречивые результаты. Так, по данным 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) 3 фазы, от 18 до 35 % пациентов прекра-
щали прием ПОАК [7, 11, 24, 25]. Но как показал 
метаанализ 18 РКИ, включавший в общей слож-
ности более 100 тыс. пациентов, частота прекра-
щения приема ПОАК при ФП статистически зна-

чимо не отличалась от таковой у варфарина и ас-
пирина (ОР 1,01; 95 % ДИ 0,87–1,17; Р = 0,92) 
[28]. Необходимо отметить, что результаты, по-
лученные в РКИ, могут значительно отличаться 
от данных реальной клинической практики, в ви-
ду того, что в такие исследования изначально 
включаются мотивированные пациенты, при-
верженность к терапии у которых может быть 
выше, чем в общей популяции. 

Показатели приверженности к ПОАК, по 
данным обсервационных исследований, варьи-
ровали от 38 до 99,7 % [6]. Причем в отноше-
нии преимущества в приверженности к какому-
либо препарату из ПОАК результаты также 
оказались противоречивыми. С одной стороны, 
в нескольких исследованиях самая низкая ча-
стота прерывания терапии была у апиксабана 
по сравнению с обеими дозами дабигатрана и 
ривароксабаном [10, 20, 26]. С другой стороны, 
ряд исследований продемонстрировал пре-
имущество ривароксабана в отношении при-
верженности [5, 8, 22]. Крупные исследования 
реальной клинической практики в Великобри-
тании и США выявили значительное преиму-
щество в приверженности к терапии ПОАК по 
сравнению с варфарином [12, 27]. 

При анализе низкой приверженности паци-
ентов с ФП к приему антикоагулянтов можно 
выделить несколько основных причин. 
В 2015 г., по инициативе Европейской ассоциа-
ции сердечного ритма, было проведено иссле-
дование, направленное на определение инфор-
мированности пациентов с ФП о риске инсульта 
и их отношения к антикоагулянтной терапии. 
Результаты исследования показали, что основ-
ными причинами отказа пациентов от приема 
антикоагулянтов были страх возникновения 
кровотечения и недооценка риска инсульта [15]. 
В Российском исследовании АНТЕЙ среди при-
чин низкой приверженности к ПОАК на первый 
план вышла высокая стоимость терапии, а на 
втором и третьем месте со значительным отста-
ванием оказались боязнь кровотечений и со-
мнение в необходимости приема данных препа-
ратов [3]. 

Как видно из результатов исследований, 
важнейшей причиной отказа от приема антикоа-
гулянтов является страх развития кровотечения. 
Причем страх перед данным осложнением испы-
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тывают не только пациенты. По результатам си-
стематического обзора Pugh D. и соавт., врачи 
испытывают чувство ответственности за разви-
тие серьезного кровотечения у пациента, кото-
рое, как оказалось, превышает их беспокойство 
по поводу риска возникновения инсульта [9]. 
Врачи были менее склонны назначать АВК по-
сле того, как пациент перенес серьезное крово-
течение, связанное с приемом антикоагулянтов. 
И наоборот, возникновение ишемического ин-
сульта у нелеченного больного с ФП не увели-
чивало вероятность того, что врач в последую-
щем назначит варфарин такому пациенту [16]. 

Однако, с позиции современных рекомен-
даций, высокий риск развития кровотечений не 
должен являться причиной отказа от назначения 
антикоагулянтов [4]. Факторы риска кровотече-
ний следует разделять на модифицируемые (ла-
бильное МНО, сопутствующий прием препара-
тов, повышающих риск кровотечений), потен-
циально модифицируемые (анемия, нарушения 
функции почек и печени) и не модифицируемые 
(возраст, инсульт или кровотечение в анамнезе) 
и по возможности стремиться скорректировать 
те из них, которые поддаются коррекции. Необ-
ходимо помнить, что хорошей альтернативой 
варфарину у пациентов с высоким риском ге-
моррагических осложнений являются ПОАК. 
Данную информацию также важно доносить до 
больного. Это позволит уменьшить страхи по 
поводу развития осложнений и в некоторой сте-
пени оправдать высокую стоимость препаратов 
в глазах пациента. 

Что же касается другой важной причиной 
отказа от антикоагулянтной терапии – недо-
оценки риска развития инсульта, то она являет-
ся прямым следствием низкой осведомленности 
о своей патологии у больных. По мнению экс-
пертов Европейской ассоциации сердечного 
ритма, данная причина плохой приверженности 
хорошо поддается коррекции с помощью прове-
дения обучающих программ с использованием 

информационных буклетов, предоставления 
ссылок на соответствующие веб-сайты, направ-
ления в специализированные центры по работе 
с пациентами и т. д. [15]. Хотя, по данным того 
же исследования, после подробного разъясне-
ния факторов риска и преимуществ терапии не-
которое количество пациентов (12 %) все равно 
отказались бы от приема антикоагулянтов даже 
если бы они были на 100 % эффективны в про-
филактике инсульта. 

Таким образом, на эффективность профи-
лактики тромбоэмболических осложнений при 
ФП значительное влияние оказывает также хо-
рошая приверженность пациентов к антикоагу-
лянтной терапии. При анализе страховой базы 
данных США, включавшей 64 661 пациентов 
с ФП, было выявлено, что низкая привержен-
ность к лечению антикоагулянтами не увеличи-
вала риск инсульта только у тех пациентов, 
у которых он изначально был невысок 
(CHA2DS2-VASc 0–1) [12]. В остальных случа-
ях относительный риск (ОР) инсульта был тем 
больше, чем больше баллов имели пациенты по 
шкале CHA2DS2-VASc и чем дольше был пере-
рыв в приеме антикоагулянтов. Так, у пациен-
тов с оценкой по CHA2DS2-VASc ≥2 баллов 
риск инсульта возрастал более чем в 2 раза при 
отсутствии приема антикоагулянтов в течение 
6 и более месяцев в сравнении с прерыванием 
лечения менее чем на 1 неделю (ОР 2,73; 95 % 
ДИ 1,76–4,23). А для больных с 4 и более бал-
лами по CHA2DS2-VASc ОР инсульта составил 
1,96 (95 % ДИ 1,48–2,60) для прерывания лече-
ния на 1–3 месяца, 2,64 (95 % ДИ 1,93–3,61) – 
для прерывания лечения на 3–6 месяцев и 3,66 
(95 % ДИ 2,68–5,01) – для отсутствия антико-
агулянтной терапии в течение 6 и более меся-
цев. По этой причине следует стремиться 
к достижению как можно более высокой при-
верженности к терапии у пациентов с ФП, а не 
ограничиваться формальным назначением ан-
тикоагулянтов. 
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