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Oral Anticoagulants in Ambulatory and In-Hospital 
Treatment of Patients with Atrial Fibrillation Associated
with Hypertension, Ischemic Heart Disease and Chronic
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Aim. To estimate the rate of oral anticoagulants (OAC) prescription, continuity of anticoagulant therapy in hospital and ambulatory stages along with
treatment adherence in patients with atrial fibrillation (AF) associated with hypertension (HT), ischemic heart disease (IHD) and chronic heart failure
(CHF) within the registry of cardiovascular diseases.
Material and methods. The study included 285 patients with AF combined with HT, IHD and CHF from the hospital registry RECVASA-CLINIC (n=3696).
The rate of OAC prescription was evaluated in ambulatory and in-hospital stages according to medical records. Out-patient treatment was estimated
via phone contact in 250 participants that represented 96.2% of all survived patients during follow-up of 24.1±5.9 months after discharge from hos-
pital. Medical adherence was evaluated using Morisky-Green questionnaire.
Results. Mean age of patients was 73.9±10.0 years (male – 52.6), CHA2DS2-VASc and HAS-BLED score were estimated as 5.14±1.50 и 1.59±0.79,
respectively. Contraindications to OAC treatment were registered in 34 (11.9%) patients. In pre-hospital stage patients with paroxysmal AF received
OAK more rarely comparing to those with permanent and persistent AF (31.8%, 51.7 and 55%, respectively; р<0.05). The rate of OAC administra-
tion in pre-hospital stage, on discharge and after 24.1±5.9 months follow-up period was 40.4%, 88.1% and 82%, respectively, whereas patients
with previous stroke were prescribed OACs more frequently (in 49%, 92.5% and 83.7% of cases, respectively). Only 43% of study participants had
good compliance to medical treatment (score of 4) according to Morisky-Green questionnaire. 
Conclusion. OACs were under prescribed in pre-hospital stage and after 2 years of follow-up in patients with AF combined with HT, IHD and CHF com-
paring with in-hospital period (40.4% and 82% vs 88.1%). Medical compliance according to Morisky-Green questionnaire was not enough (43%)
in high-risk patients after discharge from hospital. 
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Терапия оральными антикоагулянтами у больных с фибрилляцией предсердий в сочетании с артериальной гипертонией, 
ишемической болезнью сердца, хронической сердечной недостаточностью на госпитальном и амбулаторном этапах лечения 
по данным регистра РЕКВАЗА-КЛИНИКА
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Цель. Изучить частоту назначения оральных антикоагулянтов (ОАК), преемственность антикоагулянтной терапии на госпитальном и амбу-
латорно-поликлиническом этапах, а также приверженность к медикаментозному лечению у больных с фибрилляцией предсердий (ФП) в
сочетании с артериальной гипертонией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в рам-
ках регистра сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Материал и методы. В данное исследование включены 285 больных с сочетанием ФП, АГ, ИБС и ХСН из регистра РЕКВАЗА-КЛИНИКА (n=3696).
Назначение ОАК на амбулаторном этапе до госпитализации и в стационаре, оценивали на основании данных медицинской документации.
На амбулаторном этапе после госпитализации (через 24,1±5,9 мес) оценка лекарственной терапии осуществлялась посредством телефон-
ного контакта с 250 пациентами (96,2% от числа выживших пациентов в течение периода наблюдения). Приверженность пациентов к те-
рапии оценивалась с помощью опросника Мориски-Грина.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 73,9±10,0 лет (мужчины – 52,6%). Число баллов по шкалам CHA2DS2-VASc и HAS-BLED
– 5,14±1,50 и 1,59±0,79, соответственно. Противопоказания к назначению ОАК на момент включения в регистр имели 34 (11,9%) паци-
ента. На догоспитальном этапе лечения пациентам с пароксизмальной формой ФП терапия ОАК назначалась реже, чем при постоянной и
персистирующей ФП (31,8%, 51,7 и 55%, соответственно; р<0,05). Частота назначения ОАК на амбулаторном этапе до госпитализации, при
выписке из стационара и через 24,1±5,9 мес наблюдения составила 40,4%, 88,1% и 82%, соответственно, в том числе, у пациентов с ра-
нее перенесенным мозговым инсультом – 49%, 92,5% и 83,7%, соответственно. Только 43% из опрошенных пациентов с сочетанием ФП,
АГ, ИБС, ХСН были привержены к медикаментозному лечению (4 балла) по опроснику Мориски-Грина.
Заключение. Пациентам с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН недостаточно часто назначались ОАК на амбулаторном этапе до госпитализации и
через 2 года после выписки из стационара (40,4% и 82%), что было значимо реже, чем на госпитальном этапе лечения (88,1%). По результатам
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использования опросника Мориски-Грина в постгоспитальном периоде наблюдения приверженность к медикаментозному лечению данной
группы пациентов с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений была недостаточна (43%).

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, антикоагулянтная терапия, регистр, этапы лечения, приверженность лечению, сочетанные сер-
дечно-сосудистые заболевания.
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Atrial fibrillation (AF) is one of the most common
cardiac arrhythmias, which is diagnosed in approxi-
mately 3% of the adult population [1,2]. The preva-
lence of AF increases in the elderly, especially when
combined with other cardiovascular diseases where
hypertension (HT), ischemic heart disease (IHD)
and chronic heart failure (CHF) are leading [3].

The presence of AF is associated not only with dec-
reased quality of life, but also with higher rate of throm-
boembolic events, including stroke [4-6]. In such ca-
ses risk stratification and decision on oral anticoagu-
lants (OAC) administration depend on CHA2DS2-VASc
score (this scale is used since 2010) [7]. Several lar-
ge controlled clinical studies demonstrated high effi-
cacy of OAC treatment that was reflected in national
and international clinical guidelines [1,2,6]. At the same
time OAC therapy in AF patients often doesn’t meet
the requirements of current clinical standards as re-
presented in some observational trials [8-10]. Ac-
cording CARDIOTENS study data comorbid cardio-
vascular disorders were registered in about 25% of AF
patients (among them CHF – 33%, IHD – 12%, HT
– 25%), while only 33% of study participants recei-
ved OAC [11,12]. Outpatient registry RECVASA also
demonstrated low rate of OAC prescription and ina-
dequate compliance to treatment in all patients in-
cluding those with combination of AF with HT, IHD and
CHF [10].

Therefore AF is often accompanied by other car-
diovascular diseases, including HT, IHD and CHF.
Such patients are characterized by higher risk of stro-
ke and other thromboembolic events according to
CHA2DS2-VASc score and absolutely require OAC ad-
ministration. This category of patients is under-re-
presented in controlled clinical trials and registries whi-
le the real clinical practice of OAC use is poorly studi-
ed in Russia. This indicates the relevance of the pro-
blem that was a reason for the study elaboration.

The aim of the study – to estimate the rate of OAC
prescription, continuity of anticoagulant therapy in hos-

Фибрилляция предсердий (ФП) является одним из
наиболее распространенных нарушений сердечного ритма,
которое диагностируется приблизительно у 3% взрослого
населения [1,2]. Распространенность ФП увеличивается у
лиц пожилого возраста, особенно при наличии сочетанных
сердечно-сосудистых заболеваний. Среди последних сле-
дует отметить артериальную гипертонию (АГ), ишемическую
болезнь сердца (ИБС) и хроническую сердечную недоста-
точность (ХСН) [3].

Наличие ФП связано не только со снижением качества
жизни, но и с увеличением частоты тромбоэмболических
осложнений (ТЭО), в том числе инсульта [4-6]. Стратифи-
кацию риска ТЭО и решение вопроса о назначении ораль-
ных антикоагулянтов (ОАК) у пациентов с ФП рекомендо-
вано осуществлять в соответствии со шкалой CHA2DS2-VASc,
предложенной в 2010 г. [7]. Высокая эффективность ОАК
продемонстрирована в ряде крупных контролируемых
клинических исследований, что нашло отражение в на-
циональных и международных клинических рекомендациях
[1,2,6]. В ряде зарубежных и отечественных исследований
показано, что в значительном проценте случаев терапия ОАК
по поводу ФП не соответствует современным клиническим
рекомендациям [8-10]. По данным исследования 
CARDIOTENS у пациентов с ФП другие заболевания сердечно-
сосудистой системы отмечались в 25% случаев (ХСН – 33%,
ИБС – 12%, АГ – 25%), при этом только 33% больных по-
лучали ОАК [11,12]. В амбулаторном регистре РЕКВАЗА про-
демонстрирована низкая частота назначения данной груп-
пы препаратов и приверженности к терапии, в том числе у
больных с сочетанием ФП, АГ, ИБС и ХСН [10].

Таким образом, ФП достаточно часто сочетается с дру-
гими сердечно-сосудистыми заболеваниями, в том числе
АГ, ИБС и ХСН. У пациентов с ФП при сочетании с вышепе-
речисленными диагнозами выше риск мозгового инсульта
(МИ), а также риск ТЭО по шкале CHA2DS2-VASc, что является
абсолютным показанием к назначению ОАК. Данная кате-
гория больных в недостаточной степени представлена в конт-
ролируемых клинических исследованиях и регистрах. Кро-
ме того, в РФ вопрос о применении ОАК в повседневной кли-
нической практике изучен недостаточно. Все это свиде-

Received / Поступила: 20.01.2017
Accepted / Принята в печать: 27.01.2017



Oral Anticoagulants in Ambulatory and In-Hospital Treatment of Patients with Atrial Fibrillation
Оральные антикоагулянты при фибрилляцией предсердий на госпитальном и амбулаторном этапах

148 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2017;13(2) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2017;13(2)

pital and ambulatory stages along with treatment ad-
herence in patients with AF associated with HT, IHD
and CHF within the registry of cardiovascular disea-
ses.

Material and methods
The study included AF patients with concomitant

HT, IHD and CHF hospitalized in State Research Cen-
ter for Preventive Medicine during the period from
01.04.2013 till 31.12.2014 as a part of the hospi-
tal registry of cardiovascular diseases RECVASA-CLI-
NIC (n=3696). 

Including criteria were the following: 1) combi-
nation of AF with HT, IHD and CHF diagnosed during
in-hospital stay; 2) age over 18 years old; 3) residency
of Moscow city or Moscow Region. 

The diagnosis of AF was made in 1271 patients
(34.4%), among them 285 patients (22.4%) met in-
cluding criteria (Pict. 1). The data were collected thro-
ugh patient's charts analysis with subsequent regi-
stration in electronic database. Clinical and demographic
characteristics including age, gender, type of atrial fib-
rillation, concomitant cardiovascular and other diseases,
risk factors of the thromboembolic and hemorrhagic
complications were considered. Based on the obtai-
ned data the risk of thromboembolic complications was
estimated by CHA2DS2-VASc score, while the risk of

тельствует об актуальности рассматриваемой проблемы, что
послужило поводом для организации исследования.

Цель исследования – изучить частоту назначения ОАК,
преемственность антикоагулянтной терапии на госпиталь-
ном и амбулаторно-поликлиническом этапах, а также при-
верженность к медикаментозному лечению у пациентов с
ФП в сочетании с АГ, ИБС, ХСН в рамках регистра сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Материал и методы
Для включения пациентов в исследование использова-

лась база данных РЕгистра КардиоВАскулярных ЗАболева-
ний (РЕКВАЗА-КЛИНИКА; 3696 пациентов с диагнозами ФП,
АГ, ИБС, ХСН и их сочетаниями, госпитализированных в 
ГНИЦ ПМ за период с 01.04.2013 по 31.12.2014 г.). 

В исследовании применялись следующие критерии
включения: 1) сочетание ФП, АГ, ИБС и ХСН в заключи-
тельном диагнозе истории болезни; 2) возраст 18 лет и стар-
ше; 3) постоянное проживание в Москве, либо в Москов-
ской области. 

Диагноз «фибрилляция предсердий» в истории болез-
ни был зафиксирован у 1271 пациента (34,4%), среди ко-
торых 285 больных (22,4%) соответствовали критериям
включения (рис. 1).

Сбор информации о включенных в исследование па-
циентах осуществлялся посредством анализа историй бо-
лезни с последующей регистрацией в электронной базе дан-

Picture 1. Study design

Рисунок 1. Схема исследования

Registry RECVASA-CLINIC (Moscow, State Research Center for Preventive Medicine, n=3696)
Регистр РЕКВАЗА-КЛИНИКА (Москва, ГНИЦ ПМ, n=3696)
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(4 diagnoses) n=285
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25 больных (8,8%)

Unable to contact 
10 patients (3.5%)

Контакт не установлен
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Пациенты с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН
(4 диагноза) n=285

Evaluation of patient’s status, medical treatment and compliance 
(by phone contact in 24.1±5.9 months),  n=250 (87.7%)

Оценка статуса пациента, лекарственной терапии, приверженности лечению
(по данным телефонного контакта через 24,1±5,9 месяцев), n=250 (87,7%)
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hemorrhagic complications – by HAS-BLED score. Drug
therapy (including OAC) at the outpatient stage and
at discharge from the hospital was assessed based on
medical records. Data on the out-patient pharma-
cotherapy after discharge from the hospital (an ave-
rage of 24.1±5.9 months) were obtained by phone
contact in 250 participants. Medical adherence was
evaluated using Morisky-Green questionnaire [13].

Statistical analysis included descriptive methods;
quantitative data were presented as mean value ± stan-
dard deviation. The statistical significance was evaluated
using Student's t test and non-parametric methods 
(χ-square test).

Results
Baseline characteristics of patients

Clinical and demographic characteristics of patients
included into the study are represented in Table 1. Chro-
nic kidney disease, obesity and diabetes were the most
often concomitant conditions not related to inclusion
criteria. All participants had high risk of thromboem-
bolic complications according to CHA2DS2-VASc 
scale and required OAC treatment. 

Oral anticoagulants prescription in all 
stages of treatment 

The rate of OAC prescription in different treatment
stages is represented in Pict. 2. Only 40.4% of pa-
tients received OAC before hospitalization while
44.2% were treated with antiaggregants. Therefo-
re 15.4% of all patients with combination of AF with
HT, IHD and CHF didn’t receive antithrombotic trea-
tment. 

ных. Учитывались клинико-демографические характеристики
больных (возраст, пол, форма фибрилляции предсердий,
другие сердечно-сосудистые и сопутствующие заболевания,
факторы риска ТЭО и геморрагических осложнений). На ос-
новании полученных данных проводился расчет риска
ТЭО по шкале CHA2DS2-VASc и риска кровотечений по
шкале HAS-BLED. При анализе историй болезни выполнялась
оценка медикаментозной терапии (в т.ч. ОАК) на амбула-
торном этапе и на момент выписки из стационара. На ам-
булаторном этапе после выписки из стационара (в среднем
через 24,1±5,9 мес наблюдения) осуществлялся телефон-
ный контакт с пациентами, в ходе которого повторно реги-
стрировались данные о принимаемых лекарственных пре-
паратах, а также оценивалась приверженность пациентов к
терапии с помощью опросника Мориски-Грина [13].

Для статистического анализа использовались методы опи-
сательной статистики. Количественные данные представлены
в виде среднее значение ± стандартное отклонение. Значи-
мость различий средних оценивались с использованием кри-
терия Стьюдента, значимость различий частоты наличия при-
знаков в группах сравнения – непараметрическим методом
с использованием критерия χ-квадрат.

Результаты
Исходные характеристики пациентов

Клинико-демографическая характеристика пациентов,
включенных в исследование, представлена в табл. 1. Наи-
более распространенными сопутствующими заболевания-
ми, не относящимися к критериям включения, являлись хро-
ническая болезнь почек, ожирение и сахарный диабет. 
У пациентов отмечался высокий риск ТЭО по шкале
CHA2DS2-VASc. У всех включенных в исследование паци-
ентов имелись показания к назначению ОАК. 

Parameter / Параметр Value / Значение
Demographic characteristics / Демографические характеристики
Male / Мужчины, % 52.6
Mean age, years / Средний возраст, лет 73.9±10.0
History of cardiovascular complications / Сердечно-сосудистые осложнения в анамнезе
Stroke / Мозговой инсульт, % 21.7
Myocardial infarction / Инфаркт миокарда, % 58.9
Concomitant diseases / Сопутствующие заболевания
Diabetes / Сахарный диабет, % 25.6
Obesity / Ожирение, % 33.3
Chronic kidney disease / Хроническая болезнь почек, % 38.9

GFR 30-60 ml/min/1,73m2, % / СКФ 30-60 мл/мин/1,73м2, % 42.4
GFR 0-29 ml/min/1,73m2, %  /  СКФ 0-29 мл/мин/1,73м2, % 4.5

Anemia / Анемия, % 6.7
Risk score scales / Шкалы оценки риска
CHA2DS2-VASc, score / CHA2DS2-VASc, баллы 5.14±1.50
HAS-BLED, score / HAS-BLED, баллы 1.59±0.79
GFR – glomerular filtration rate  /  СКФ – скорость клубочковой фильтрации

Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients (n=285)

Таблица 1. Клинико-анамнестические данные пациентов, включенных в исследование (n=285)
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On discharge the number of patients on anticoa-
gulation increased in 2.2 times (up to 88.1%) whe-
re 64 patients (22.5%) were first recommended war-
farin and 72 (25.2%) received novel OAC (NOAC).
The main reasons of noninitiation of oral anticoagu-
lants during in-hospital period are represented in 
Table 2.

Out-patient treatment was estimated by phone
contact in 250 participants that represented 96.2%
of all survived patients during follow-up (an average
of 24.1±5.9 months) after discharge from hospital
whereas 10 (3.5%) participants were excluded from
the study and 25 (8.8%) died. In two years 72.8%
of patients continued OAC treatment that was star-
ted during hospitalization (36% received warfarin and
36.8% - NOAC). In out-patient stage after dischar-
ge from hospital replacement of one OAC with ano-
ther was observed in 8% of patients: NOAC was re-
commended instead of warfarin (in 4%), and vice ver-
sa, warfarin instead of NOAC (also in 4%). OAC the-
rapy was prescribed for the first time in 3 patients,
NOAC in all cases. OAC treatment was not performed
in 45 (18%) patients: 8% interrupted OAC after dis-
charge from hospital and 10% of patients had never
been recommended OAC therapy - both at dischar-
ge from hospital and at outpatient stage after hospi-

Назначение оральных антикоагулянтов 
на различных этапах лечения 

Частота назначения оральных антикоагулянтов на раз-
личных этапах оказания медицинской помощи представлена
на рис. 2. До поступления в стационар лишь 40,4% паци-
ентов получали ОАК, и 44,2% – антиагрегантную терапию.
В 15,4% случаев пациентам с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН
антитромбоцитарная терапия не назначалась.

На момент выписки из стационара количество пациен-
тов, получавших ОАК, увеличилось в 2,2 раза (до 88,1%).
При этом 64 (22,5%) пациентам был впервые рекомендован
прием варфарина, а 72 (25,2%) – новых оральных анти-
коагулянтов (НОАК). Причины неназначения ОАК в усло-
виях стационара отражены в табл. 2.

При последующем наблюдении в среднем через 24,1±5,9
мес после выписки из стационара контакт был установлен с 250
пациентами (96,2% от числа выживших), 10 человек (3,5%)
выбыли из наблюдения, 25 (8,8%) умерли. Через два года на-
блюдения прием назначенных в стационаре ОАК продолжи-
ли 72,8% больных (36% – варфарина, 36,8% – НОАК). На
амбулаторном этапе после госпитализации в 8% случаев
осуществлялась замена варфарина на НОАК (4%) и НОАК –
на варфарин (4%). Впервые была назначена терапия 3 па-
циентам, во всех случаях в виде НОАК. Терапия ОАК не про-
водилась у 45 (18%) больных (в 8% случаев отмена ОАК, на-
значенных при выписке, а в 10% случаев – отсутствие на-

Picture 2. The rate of oral anticoagulants prescription in different stages of treatment 

Рисунок 2. Частота назначения оральных антикоагулянтов на различных этапах оказания медицинской помощи
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Reason Proportion of patients (%)
Причина Доля пациентов от общего числа (%)

Profuse bleeding not earlier than 14 days before discharge
Массивные кровотечения, состоявшиеся не более чем за 14 дней до выписки из стационара 3.8

Patient refusal / Отказ пациента 3.8

Anemia associated with malignancy / Анемия на фоне злокачественных новообразований 1.8

Cognitive disorders / Когнитивные расстройства 1.4

Lack of indications (left arial appendage occluder implanation, lone AF episode in acute phase of myocardial infarction)
Отсутствие показаний (имплантация окклюдера в ушко левого предсердия, единственный пароксизм 
фибрилляции предсердий на фоне острого инфаркта миокарда) 1.1

All reasons / Все причины 11.9

Table 2. The main reasons of non-initiation of oral anticoagulants during in-hospital period 

Таблица 2. Причины неназначения оральных антикоагулянтов в условиях стационара у пациентов, 

включенных в исследование

talization. The rate of OAC administration according
to clinical guidelines was significantly higher in hos-
pital period compared to post-hospital ambulatory sta-
ge (88.1% vs 82%; р=0.048).

Oral anticoagulants prescription in patients with 
a history of stroke

Patients with prior stroke (n=53; mean age
75.0±9.0 years) more often had chronic kidney di-
sease comparing with those without cerebral accidents
(39.6% vs 12.1%, respectively; р=0.0001) and pre-
sented increased thromboembolic and bleeding risk
according to CHA2DS2-VASc (6.9±1.0 vs 4.3±1.2;
p<0.01) and HAS-BLED score (2.4±0.6 vs 1.4±0.7;
p<0.01), respectively.

Before hospitalization 49% of patients with AF, HT,
IHD, CHF and stroke history received OAC (warfarin
in 26.4% of cases and NOAC in 22.6%) compared
to 37.9% (р=0.14) patients without history of stro-
ke including warfarin in 26.3% of cases (p=0.98) and
NOAC in 11.6% (p=0.04). Among patients with stro-
ke history the proportion of those receiving OAC du-
ring hospitalization (92.5%) was 1.8-fold larger
than in pre-hospital stage (р=0.0001). After
24.1±5.9 months of post-hospital follow-up nearly
83.7% of patients with stroke history were taking OAC
comparing with 80% of those without stroke,
р=0.89. Despite stroke history 16.3% of patients did
not receive OAC while 8.2% of them withdrew trea-
tment due to medical advice. 

Oral anticoagulants prescription in patients 
with different forms of atrial fibrillation

The rate of OAC prescription in patients with dif-
ferent forms of AF associated with HT, IHD and CHF
in different stages of treatment is presented in Pict. 3.
In pre-hospital stage patients with paroxysmal AF re-
ceived OAC treatment more rarely than those with per-

значения ОАК как при выписке из стационара, так и на амбу-
латорном этапе после госпитализации). Частота назначения ОАК
в соответствии с клиническими рекомендациями была в 
постгоспитальном периоде наблюдения значимо ниже, чем на
момент выписки из стационара (82% против 88,1%; р=0,048).

Назначение оральных антикоагулянтов пациентам 
с мозговым инсультом в анамнезе

У пациентов с ранее перенесенным МИ (n=53; средний воз-
раст 75,0±9,0 лет) по сравнению с больными без данного ослож-
нения чаще встречалась хроническая болезнь почек (39,6% про-
тив 12,1%, соответственно; р=0,0001), был выше средний балл
по шкалам CHA2DS2-VASc (6,9±1,0 против 4,3±1,2; p<0,01)
и HAS-BLED (2,4±0,6 против 1,4±0,7; p<0,01). 

До поступления в стационар пациенты с ФП, АГ, ИБС, ХСН
и перенесенным МИ в 49% случаев получали ОАК (вар-
фарин – 26,4%, НОАК – 22,6%), а при отсутствии МИ в
анамнезе – в 37,9% случаев (р=0,14), в том числе варфарин
– 26,3% (р=0,98) и НОАК – 11,6% (р=0,04). В данной под-
группе доля лиц, получавших ОАК в стационаре, была в 1,8
раз больше (92,5%) по сравнению с догоспитальным эта-
пом (р=0,0001). Через 24,1±5,9 мес наблюдения при-
нимали ОАК 83,7% больных с МИ в анамнезе, а также
80,0% – без МИ в анамнезе, р=0,89. Не получали ОАК
16,3% больных с МИ в анамнезе, из них у 8,2% назначе-
ние препаратов данной группы было отменено.

Назначение оральных антикоагулянтов при различных 
формах фибрилляции предсердий 

Назначение оральных антикоагулянтов у пациентов с раз-
личными формами ФП и сочетанием АГ, ИБС, ХСН на эта-
пах оказания медицинской помощи представлено на рис. 3.
На догоспитальном этапе лечения при пароксизмальной фор-
ме ФП терапия ОАК назначалась реже, чем при постоянной
и персистирующей формах. В стационаре доля больных, по-
лучавших ОАК, увеличилась при всех формах ФП. Через два
года наблюдения доля лиц с различными формами ФП, при-
нимающих ОАК, существенно не изменилась (рис. 3).
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manent and persistent forms. During hospitalization
OAC were administered more often regardless of AF
form. The proportion of patients with different forms
of AF receiving OAC was unchanged after 2 years of
post-hospital follow up (Pict 3). 

Medical adherence 
In ambulatory post-hospital treatment stage 57%

of patients with combination of AF with HT, IHD and
CHF had low compliance (score of 0-3 according to
Morisky-Green questionnaire). Among patients re-
ceiving OAC medical adherence was significantly
higher than in patients without anticoagulants trea-
tment (3.1±1.12 vs 2.7±1.08, respectively; р<0.05).
Among patients with good compliance (score of 4)
84.3% took OAC in 24.1±5.9 month after dischar-
ge from hospital.

Discussion 
The results of the study showed that despite the

high risk of thromboembolic events and positive ef-
fect of anticoagulant therapy on the prognosis, real
out-patient practice of OAC treatment in patients with
combination of AF with HT, IHD and CHF (including
history of stroke) remains unsatisfactory. Our data con-
firm the results of domestic outpatient registries
RECVASA [10] and Profile-II [14], where the propor-
tion of patients who didn’t receive OAC was 95.8%
and 51%, respectively. Large international clinical tri-
als with similar design demonstrated better compli-
ance to guidelines regarding OAC treatment: the

Приверженность к медикаментозной терапии 
На амбулаторном этапе после госпитализации 57% боль-

ных с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН имели низкую привер-
женность к терапии (0-3 балла по опроснику Мориски-Гри-
на). Среди больных, принимающих ОАК, приверженность к
терапии ССЗ была значимо выше, чем у пациентов без таковой
(3,1±1,12 против 2,7±1,08; р<0,05). Среди приверженных
к медикаментозной терапии (4 балла) через 24,1±5,9 мес
наблюдения ОАК принимали 84,3% пациентов.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования показали, что, не-

смотря на высокий риск развития ТЭО и доказанный поло-
жительный эффект антикоагулянтной терапии на прогноз,
соблюдение принципов назначения ОАК на амбулаторно-
поликлиническом этапе у больных с сочетанием ФП, АГ, ИБС
и ХСН, в том числе и при наличии МИ в анамнезе не является
удовлетворительным. Полученные данные подтверждают ре-
зультаты отечественных амбулаторных регистров РЕКВАЗА
[10] и Профиль-II [14], в которых доля пациентов, не полу-
чавших терапию ОАК, составила 95,8% и 51%, соответ-
ственно. В крупных зарубежных исследованиях с аналогичным
дизайном продемонстрирована более высокая привер-
женность клиническим рекомендациям в плане назначения
ОАК (по данным Европейского регистра PREFER in AF (PRE-
vention oF thromboembolic events - European Registry in Atri-
al Fibrillation) [15] неназначение ОАК в 15,6% случаев,
американского регистра ORBIT-AF (The Outcomes Registry for
Better Informed Treatment of Atrial Fibrillation) – в 23% [16]). 

Возможными причинами недостаточного качества лече-
ния на амбулаторно-поликлиническом этапе являются: 

Picture 3. The rate of oral anticoagulants prescription in patients with different forms of AF associated with HT, IHD and CHF

in different stages of treatment 

Рисунок 3. Назначение оральных антикоагулянтов у пациентов с различными формами ФП и сочетанием АГ, ИБС,

ХСН на различных этапах оказания медицинской помощи 
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rate of non-prescription of OAC was 15.6% and 23%
according to PREFER in AF (PREvention oF throm-
boembolic events - European Registry in Atrial Fibril-
lation) [15] and ORBIT-AF (The Outcomes Registry for
Better Informed Treatment of Atrial Fibrillation) [16]
registries, respectively. 

Treatment quality problems in ambulatory stage may
have several reasons including bad doctor compliance
to current clinical guidelines [17] and poor patient ad-
herence to prescribed therapy. Summarized above
questions may be solved with the help of educational
programs for both physicians and patients with AF and
concomitant pathology. Besides, special monitoring may
play a crucial role for patients with combination of AF
with HT, IHD and CHF. For example, the randomized cli-
nical trial demonstrated that collaboration between car-
diologists and staff nurses had significant benefits and
contributed to reduction of cardiovascular mortality and
rate of hospitalizations compared to out-patient follow-
up by only one cardiologist [18]. It was also shown that
management of AF patients should be performed in a
similar way to one in those with diabetes, chronic he-
art failure and other chronic conditions [19]. 

Medical adherence is also important issue espe-
cially in patients with high cardiovascular risk. The
most difficult is to provide adherence to the treatment
with preventive medications, namely, with anti-
coagulants [20]. In our study only 43% of patients
with AF associated with HT, IHD and CHF had good
treatment compliance. Similar results were demon-
strated in other trials where medical adherence in
chronically ill patients was about 50% [21]. In this
case, development and implementation of algorithms
for regular compliance evaluation is crucial in eve-
ryday clinical practice. Regular follow-up which in-
cludes use of electronic monitoring systems may re-
present one of solutions [22]. Specialized studies are
also required to validate the approaches to improve
adherence among patients with chronic cardiovas-
cular diseases.

Conclusion
According to RECVASA-CLINIC hospital registry data

the OAC administration in AF combined with HT, IHD
and CHF didn’t meet current clinical guidelines espe-
cially in pre-hospital stage. Two years after discharge
from the hospital OAC were prescribed more rarely
compared to in-hospital period but 2 times more fre-
quently than in ambulatory pre-hospital stage. Among
patients with a high cardiovascular risk with a com-
bination of AF, AH, IHD, CHF, the proportion of ad-
herents to medical treatment was only 43%, and
among those who did not take OAC, it was significantly
lower (26.7%). Special interventions to increase pa-

1) отсутствие приверженности врачей современным кли-
ническим рекомендациям [17]; 2) отсутствие привержен-
ности пациентов к назначаемой терапии. Представленные
выше проблемы могут быть решены за счет внедрения об-
разовательных программ для врачей, посвященных веде-
нию пациентов с ФП и сопутствующей патологией. Кроме
того, большую роль может играть специализированное дис-
пансерное наблюдение больных с сочетанием ФП, АГ,
ИБС, ХСН. Так, рандомизированное клиническое исследо-
вание показало, что наблюдение пациентов с ФП кардио-
логом совместно с медицинской сестрой превосходит на-
блюдение одного врача поликлиники в отношении часто-
ты сердечно-сосудистых госпитализаций и сердечно-сосу-
дистой смертности [18]. Результаты этого исследования ука-
зывают на то, что ведение пациентов с ФП должно прово-
диться по аналогии с другими больными хроническими за-
болеваниями, такими как сахарный диабет и сердечная не-
достаточность [19]. 

Не менее значимой является проблема приверженности
к медикаментозной терапии, особенно у больных с высоким
сердечно-сосудистым риском. Наиболее сложно обеспечить
выполнение назначений врача при применении препаратов
с целью профилактики, а именно – антикоагулянтов [20]. В
нашем исследовании привержены к терапии были лишь 43%
больных с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН. Аналогичные ре-
зультаты продемонстрированы в ряде других исследований,
по данным которых у больных с хроническими заболеваниями
приверженность к терапии в среднем составляет 50% [21].
В данном случае важной задачей является разработка и внед-
рение алгоритмов регулярной оценки соблюдения пациен-
том рекомендаций врача в повседневной практике. К одно-
му из путей решения данной проблемы можно отнести дис-
пансерное наблюдение, в том числе – с использованием элек-
тронных систем мониторинга [22]. Также необходимо про-
ведение специализированных исследований для верификации
подходов к повышению приверженности к медикаментозному
лечению среди пациентов с хроническими ССЗ.

Заключение
По данным госпитального регистра РЕКВАЗА-КЛИНИКА

у пациентов с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН назначение ОАК
на амбулаторном этапе лечения, особенно до госпитали-
зации, не соответствовало современным клиническим ре-
комендациям. В постгоспитальном периоде лечения через
2 года после выписки из стационара частота назначения ОАК
была значимо ниже по сравнению с таковой на госпиталь-
ном этапе, хотя и оставалась вдвое выше, чем на догоспи-
тальном этапе. У больных высокого сердечно-сосудистого
риска с сочетанием ФП, АГ, ИБС, ХСН доля приверженных
к медикаментозному лечению составила лишь 43%, при-
чём среди пациентов, не принимающих ОАК, она оказалась
значимо ниже (26,7%). Повышение частоты назначения ОАК
на амбулаторном этапе лечения (т.е. приверженности вра-
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tient adherence as well as rate of OAC prescription in
out-patient care clinics represent important resources
for improvement of therapy quality in this category of
patients. 
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per. 

чей поликлиник клиническим рекомендациям), а также при-
верженности пациентов медикаментозному лечению –
принципиально важные резервы повышения качества лече-
ния данной категории больных.
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