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Цель. Исследовать приверженность к терапии новыми оральными антикоагулянтами (НОАК) и факторы, влияющие на нее, у пациентов с
неклапанной фибрилляцией предсердий (ФП) амбулаторного регистра ПРОФИЛЬ.
Материал и методы. В исследование АНТЕЙ был включен 201 больной ФП из регистра ПРОФИЛЬ (89,3%): 118 мужчин (58,7%) и 83
женщины (41,3%), возраст 71,1±8,7 лет. Исследование включало 2 визита с интервалом в полгода (В0, В1) и телефонный контакт (ТК)
через 1 год после В0. Всем больным во время В0 был рекомендован прием одного из НОАК. Приверженность во время всех визитов оцени-
вали с помощью оригинальной анкеты – шкалы приверженности Национального общества доказательной фармакотерапии (НОДФ), 8-во-
просной шкалы Мориски (8-item Morisky Medical Adherence Scale – MMAS-8) и прямого врачебного опроса.
Результаты. Во время визита В0 111 (55,2%) больным был рекомендован прием ривароксабана; 47 (23,4%) – дабигатрана и 43 (21,4%)
– апиксабана. Во время визита В1 по результатам шкалы приверженности НОДФ абсолютно привержены к лечению (строго соблюдали вра-
чебные рекомендации) были 155 (77,5%) человек, 5 – были частично привержены (нарушали врачебные рекомендации), 7 – частично
не привержены (прекратили начатый прием НОАК) и 33 – абсолютно не привержены (не начинали прием НОАК). Из 197 пациентов, за-
полнивших опросник MMAS-8, 157 (79,7%) человек оказались частично привержены лечению, а 40 (20,3%) – не привержены ему, пол-
ностью приверженных больных не было. Согласно опросу врачей к ТК так и не начали прием рекомендованного НОАК 15 пациентов – аб-
солютно неприверженные (АНП). К ТК из 197 больных (4 человека умерли) по результатам шкалы приверженности НОДФ 158 пациентов
были абсолютно привержены лечению; 6 – частично привержены; 18 – частично не привержены и 15 – АНП. Согласно MMAS-8 к ТК 153
(77,7%) пациента были частично привержены к терапии, а 44 (22,3%) – не привержены (полностью приверженных не было). MMAS-8 во
время В1 выявил только 4 (27,6%) АНП больных, а во время ТК – 6 (40%) из 15 АНП пациентов. Шкала приверженности НОДФ выявила
всех АНП пациентов. Ведущей причиной отказа начать лечение НОАК была высокая стоимость этих препаратов. Недавно начатый прием
НОАК чаще всего прекращался из-за нежелательных явлений (НЯ) терапии (кровотечений). Наиболее значимыми факторами, повышающими
приверженность к терапии НОАК, являлись предшествующий опыт приема данных препаратов и отсутствие у пациента каких-либо НЯ фар-
макотерапии в анамнезе.
Заключение. Исследование АНТЕЙ показало относительно высокую приверженность к НОАК, назначаемым врачами специализированного
кардиологического подразделения научного центра. Ведущим фактором неприверженности на начальных этапах лечения новым препаратом
являются высокая стоимость и НЯ терапии, последние оказывают влияние и на показатели устойчивости к терапии (при продолжительном
лечении). Повышают приверженность к терапии НОАК предшествующий опыт приема данных препаратов и отсутствие у пациента каких-
либо НЯ фармакотерапии в анамнезе.
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В проблеме использования оральных антикоагу-
лянтов (ОАК) в настоящее время обозначились до-
полнительные аспекты в связи с появлением на рынке
так называемых новых ОАК (НОАК). В противовес хо-
рошо изученному, но имеющему целый ряд суще-
ственных ограничений и проблем использования, вар-
фарину в последнее время стали доступны несколько
новых препаратов, лишенных недостатков одного из
родоначальников класса, однако обладающих своими
особенностями применения. Одним из общих пока-
заний в кардиологии для всех современных НОАК и
варфарина является профилактика инсультов и тром-
боэмболических осложнений при неклапанной фиб-
рилляции предсердий (ФП). Определилась и общая
для всех ОАК проблема – строгая необходимость ре-
гулярного приема препаратов для обеспечения эф-
фективной и безопасной терапии, т.е. проблема при-
верженности к лечению. Среди многочисленных типов
приверженности в терапии ФП, как и многих хрони-
ческих заболеваний, особое значение приобретает 
так называемая устойчивость к терапии (англ. – 
persistence) [1] – соблюдение рекомендаций по
приему лекарственных препаратов на протяжении
продолжительного периода времени. Так, по данным

доклада Всемирной организации здравоохранения,
посвященного проблеме приверженности, до 50 %
больных хроническими неинфекционными заболева-
ниями (ХНИЗ) прекращают прием назначенных им
препаратов в течение первого года лечения [2].

Опрос пациентов – один из наиболее доступных и
достаточно информативных способов, которые, по-
мимо определения приверженности к лечению, поз-
воляют выявить факторы, оказывающие на нее влия-
ние. Тем не менее, большинство анкет, предлагаемых
пациентам к заполнению, обычно оценивают только
общую поведенческую реакцию в отношении приема
всех лекарственных препаратов, без конкретизации.
К таким опросникам, в частности, относится широко
применяемая шкала Мориски (4- и 8-вопросная вер-
сии – 4-item & 8-item Morisky Medical Adherence Scale
MMAS-4 и MMAS-8), которая была разработана и ва-
лидизирована для больных артериальной гиперто-
нией [3,4]. В связи с этим нередко упускается из вни-
мания факт, что у одних и тех же пациентов может
быть разная приверженность к различным лекарст-
венным препаратам. Поэтому необходимы специ-
ально разработанные анкеты, которые в рамках про-
спективного регистра позволят определить не только
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Aim. To study adherence to treatment with new oral anticoagulants (NOAC) and factors associated with it in patients with non-valvular atrial fibrillation
(AF) within the outpatient PROFILE registry.
Material and methods. ANTEY study included 201 patients with AF from the PROFILE registry (89.3%): 118 males (58.7%) and 83 females
(41.3%), aged 71.1±8.7 years. The study consisted of two visits half a year apart (V0, V1) and a phone contact (PC) one year after V0. During V0
all patients were recommended to start therapy with one of the NOACs. Adherence to therapy was assessed during all visits with the use of the original
questionnaire – National society of evidence-based pharmacotherapy (NSEPh) adherence scale, 8-item Morisky Medical Adherence Scale (MMAS-8)
and direct doctors’ questioning. 
Results. During V0 111 (55.2%) patients were recommended the use of rivaroxaban; 47 (23.4%) – the use of dabigatran and 43 (21.4%) – the
use of apixaban. During V1 based on the results of the NSEPh adherence scale 155 (77.5%) patients were completely adherent (strictly followed
doctors’ recommendations), 5 patients were partially adherent (violated doctors’ recommendations), 7 patients were partially non-adherent (stopped
taking NOACs), and 33 patients were completely non-adherent (did not start taking NOACs). Out of 197 patients who completed MMAS-8
questionnaire 157 (79.7%) patients were partially adherent to treatment and 40 (20.3%) patients were non-adherent. None of the patients were
completely adherent to treatment. According to doctors’ questioning, by the time of the PC 15 patients had not started taking the recommended
NOAC – were completely non-adherent (CNA). According to the NSEPh adherence scale, by the time of the PC out of 197 patients (4 patients died)
158 patients were completely adherent to treatment, 6 – partially adherent, 18 – partially non-adherent and 15 – CNA. According to MMAS-8, by
the time of the PC 153 (77.7%) patients were partially adherent to treatment, and 44 (22.3%) patients – non-adherent (none of the patients were
completely adherent). Out of 15 CNA patients MMAS-8 revealed only 4 (27,6%) during B1, and 6 (40%) during the PC. NSEPh adherence scale
revealed all CNA patients. The main reason for refusing to start NOAC therapy was their high price. Recently started use of NOACs was stopped mostly
due to adverse effects of therapy (bleeding). The most common factors increasing patients’ adherence to NOACs were previous experience of taking
this group of drugs and no history of any adverse effects during therapy.
Conclusion. The ANTEY study showed relatively high adherence to NOACs prescribed by doctors of the specialized cardiology department of the
scientific center. The most common factors associated with early non-adherence to the new drug were high price and adverse effects of therapy, the
latter influenced prolonged adherence as well. Previous experience of taking this group of drugs and no history of any adverse effects during therapy
increased adherence to NOACs.

Keywords: atrial fibrillation, new oral anticoagulants, treatment adherence, questionnaires.
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потенциальную (намерение принимать вновь назна-
ченные препараты), но и фактическую привержен-
ность (реальный прием назначенной лекарственной
терапии), а также обозначат факторы, положительно
или отрицательно влияющие на соблюдение больным
предписаний врача в отношении конкретных рекомен-
дованных препаратов [5].

Цель исследования – в рамках амбулаторного ре-
гистра изучить приверженность к терапии НОАК и фак-
торы, влияющие на нее, у пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями (ССЗ) и ФП неклапанного
происхождения.

Материал и методы
Исследование АНТЕЙ – оценкА приверженности к

терапии Новыми оральными анТикоагулянтами у па-
циЕнтов с фибрилляциеЙ предсердий, было ретро-
спективно-проспективным наблюдательным одно-
центровым. Больных отбирали из регистра пациентов
с ССЗ и факторами риска ССЗ ПРОФИЛЬ [6].

Протокол и все документы исследования – инди-
видуальная регистрационная карта пациента, анкеты
для оценки приверженности, краткий врачебный ин-
структаж по беседе с пациентом были одобрены и
утверждены локальным независимым Этическим ко-
митетом НМИЦПМ.

Из регистра ПРОФИЛЬ были отобраны 225 паци-
ентов с неклапанной ФП, включенных в регистр в пе-
риод с 01.01.2011 по 31.08.2017 гг. В исследование
был включен 201 больной (89,3%): 118 мужчин
(58,7%) и 83 женщины (41,3%), средний возраст па-
циентов составил 71,1±8,7 лет. Все пациенты удов-
летворяли критериям включения (были включены в
регистр ПРОФИЛЬ до начала исследования, имели
любую форму неклапанной ФП при наборе от 1 и бо-

лее баллов по шкале CHA2DS2VASс, или уже прини-
мавшие НОАК при любом количестве баллов по этой
шкале, дали письменное информированное согласие
на участие в исследовании, заполнение анкет иссле-
дования и обработку персональных данных) и не
имели критериев исключения (0 баллов по шкале
CHA2DS2VASс, противопоказания к назначению НОАК
в соответствии с официальными инструкциями к пре-
паратам). Диагноз ФП, согласно протоколу исследо-
вания, у всех больных был подтвержден данными
электрокардиографии (ЭКГ) или суточного монито-
рирования ЭКГ по Холтеру, либо сведениями из вы-
писных эпикризов пациента, либо сочетанием этих
данных.

Исследование включало 2 визита с интервалом в
полгода (В0, В1) и телефонный контакт (ТК) через 1
год после визита включения В0. Всем пациентам
врачами специализированного кардиологического
подразделения научного центра был рекомендован
прием одного из НОАК (выбор конкретного препарата
оставлялся на усмотрение лечащего врача). Привер-
женность во время всех визитов оценивали с помощью
оригинальной анкеты и традиционно используемой
8-вопросной шкалы Мориски (MMAS-8). Референс-
ным был выбран метод прямого врачебного опроса
пациентов о приеме назначенного препарата (direct
questioning), результаты которого вносились в инди-
видуальные регистрационные карты.

На рис. 1 представлены визиты и процедуры визи-
тов исследования АНТЕЙ.

Для оценки приверженности к рекомендованной
терапии НОАК и факторов, влияющих на соблюдение
пациентами врачебных рекомендаций (ВР) по приему
этих препаратов, во время визитов В0, В1 и ТК при-
менялся оригинальный опросник, апробированный
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Jan 01, 2011 – Aug 31, 2017

Отбор пациентов с неклапанной ФП
по данным амбулаторного

регистра «Профиль»
01.01.2011-31.08.2017
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Отказ от визита в центр
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(phone contact)
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Prospective part of the study
(visit 0)

Проспективная  часть исследования
(визит В0)

NOAC
НОАК

OAC

ОАК
NOAC
НОАК

NOAC
НОАК

Re
co

m
m

en
da

tio
n 

/ Р
ек

ом
ен

да
ци

я

Prospective part of the study
(visit 1 – 6 months)

Проспективная  часть исследования
(визит В1 – 6 мес)

Prospective part of the study
(phone contact - 12 months)

Проспективная  часть исследования
(телефонный контакт – 12 мес)

Figure 1. Study design
Рисунок 1. Схема исследования

*A complete physical examination (height, weight, waist circumference, blood pressure, heart rate), ECG recording in 12 leads, briefing on the NOAC taking, 
filling out questionnaires
*Полное физикальное обследование (рост, вес, окружность талии, АД, ЧСС), регистрация ЭКГ в 12 отведениях, инструктаж о приеме НОАК, заполнение анкет
OAC – oral anticoagulants, NOAC – new OAC, ECG – electrocardiography
ОАК – оральные антикоагулянты, НОАК – новые ОАК, ЭКГ – электрокардиография, АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений
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ранее [7]. Данный опросник, названный «шкала при-
верженности Национального общества доказательной
фармакотерапии (НОДФ)», имеет две модификации:
шкала приверженности НОДФ-1 (для оценки потен-
циальной и исходной фактической приверженности
[при наличии предшествующих ВР] при первом визите
пациента – В0) и шкала приверженности НОДФ-2 –
для оценки фактической приверженности к ВР, полу-
ченным на предшествующих визитах (приложение 1).
Опросник может применяться как для оценки общей
приверженности к лекарственной терапии, так и для

диагностики приверженности к конкретному препарату.
Также возможны как детальная интерпретация шкалы
приверженности НОДФ (с определением различных
типов [полной, частичной] приверженности/непри-
верженности), так и упрощенная (по аналогии с ин-
терпретацией валидизированного теста Мориски –
MMAS-8, – привержен/не привержен), и выявление
факторов, оказавших влияние на приверженность
больного к ВР по приему назначенных препаратов
(или конкретного препарата).

Статистический анализ выполнялся с помощью па-
кета SPSS Statistics 20.0 (IBM, США) с использованием
стандартных методов описательной статистики: М±s

(М – среднее значение, s – среднеквадратичное от-
клонение) для количественных переменных с нор-
мальным распределением; Ме (25%;75%) (Ме – ме-
диана, 25% и 75% – соответствующие квартили) –
для количественных переменных с распределением,
отличным от нормального, в виде долей (процентов)
– для качественных переменных. Для сравнительного
анализа применялись критерий независимости χ2

Пирсона (для категориальных переменных), точный
критерий Фишера (для таблиц сопряженности 2×2),
z-критерий для сравнения пропорций, а также метод
построения многофакторной модели логистической
регрессии для определения значимых факторов при-
верженности к терапии НОАК (с соответствующим
определением отношения шансов [ОШ], 95% дове-
рительных интервалов [ДИ] и статистической значи-
мости для каждого фактора и их совокупности). Уро-
вень статистической значимости был установлен при
р<0,05.

Результаты
У 127 (63,2%) из 201 включенных в исследование

пациентов была диагностирована пароксизмальная
форма ФП, у 22 (10,9%) – персистирующая, у 52
(25,9%) – постоянная форма ФП. Средний балл по
шкале CHA2DS2VASc составил 4 (3;5) балла. По данной
шкале 1 балл набрали 7 человек (6 мужчин и 1 жен-
щина), у остальных число баллов по шкале
CHA2DS2VASc составило 2 и более, с максимумом в 9
баллов. По данным анкетирования рекомендацию
врача о необходимости приема ОАК получили 171
человек (85,1%), но начали принимать препарат
только 155 пациентов. По данным индивидуальных
регистрационных карт из 201 пациентов к моменту
включения в исследование 146 (72,6%) человек при-
нимали различные ОАК, 55 пациентов такого лечения
не получали (табл. 1).

В0: во время визита включения В0 111 (55,2%) па-
циентам был рекомендован прием ривароксабана; 
47 (23,4%) – дабигатрана и 43 (21,4%) – апиксабана.
По результатам шкалы приверженности НОДФ-1 

Визит В0
1. Рекомендовал ли Вам лечащий врач прием одного из следующих 

препаратов оральных антикоагулянтов (ОАК): Варфарин, Ксарелто,
Эликвис, Прадакса

1) Да (укажите какой из перечисленных) ________________________
2) Нет (перейдите к вопросу 4)
2. Принимаете ли Вы назначенный лекарственный препарат (ОАК) 

согласно рекомендациям Вашего лечащего врача:
1) Да, принимаю строго согласно рекомендациям врача                                                 
2) Иногда забываю принять препарат                                                                                      
3) Принимаю лекарство нерегулярно, самостоятельно делаю перерывы в

приеме лекарства или меняю дозу, время, кратность приема препарата               
4) Прекратил прием препарата                                                                                                  
5) Не начинал прием препарата                                                                                                 
3. Если Вы не стали принимать или прекратили прием назначенного 

препарата, укажите ведущую причину этого
1) Опасаюсь побочных эффектов, вреда здоровью при длительном 

приеме лекарств
2) Возникли побочные эффекты препарата
3) Отсутствие ощутимого эффекта (улучшения) от лечения
4) Принимаю очень много разных лекарственных препаратов
5) У меня очень сложная схема приема лекарств 

(много раз в день, много таблеток)
6) Высокая цена препарата
7) Сомневаюсь в правильности назначенного мне лечения
8) Не хочу принимать лекарства постоянно длительно
9) Другое (укажите)_______________________________________
4. Собираетесь ли Вы принимать препарат из группы новых оральных 

антикоагулянтов (Ксарелто, Эликвис или Прадакса), рекомендованный
Вам врачом на данном визите?

1) Да                                                                                                                                                    
2) Скорее да, чем нет                                                                        
3) Скорее нет, чем да                                                                         
4) Нет                                                                                                                                                  

В шкале приверженности НОДФ-2 исключены вопросы 1 и 4

Appendix 1. National Society of Evidence-Based 
Pharmacotherapy (NODF)-1 adherence scale

Приложение 1. Шкала приверженности Национального
общества доказательной 
фармакотерапии (НОДФ)-1 
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(рис. 2А) 161 (80,1%) пациент был потенциально
привержен (согласился принимать НОАК) к рекомен-
дованному лечению, 40 (19,9%) отказались прини-
мать НОАК (были потенциально не привержены): 12

(6%) были уверены, что не начнут прием НОАК, 28
(13,9%) сомневались в этом. В числе отказавшихся
принимать НОАК значимо чаще были пациенты с на-
личием в анамнезе кровотечений при приеме ОАК
(р<0,0001) и те, которые ранее (до начала исследо-
вания) отказывались принимать ОАК (р<0,0001).

В1: Через полгода наблюдения на прием к врачам
специализированного кардиологического подразде-
ления научного центра пришли 200 пациентов. Один
больной погиб в результате несчастного случая. По
данным врачебного опроса (введенным в индивиду-
альные регистрационные карты) 160 (80,0%) паци-
ентов принимали рекомендованный им при В0 НОАК,
33 (16,5%) человека не начали принимать рекомен-
дованный НОАК, а 7 (3,5%) больных, начав прини-
мать препарат, затем прекратили его прием. По шкале
приверженности НОДФ-2, привержены к лечению
оказались 155 (77,5%) человек, 5 (2,5%) – частично
привержены (нарушали ВР), 7 (3,5%) – частично не
привержены (прекратили начатый прием НОАК) и 33
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Figure 2. Patients’ adherence to NOAC treatment
A. Potential patients’ adherence to NOAC treatment for the NODF-1 adherence scale (visit 0)
B. Actual patients’ adherence for the NODF-2 adherence scale (visit 1)
C. Actual patients’ adherence for the NODF-2 adherence scale (phone contact)

Рисунок 2. Приверженность пациентов к лечению НОАК 
A. Потенциальная приверженность больных к лечению НОАК по шкале приверженности НОДФ-1 (В0) 
В. Фактическая приверженность пациентов по шкале приверженности НОДФ-2 (В1) 
С. Фактическая приверженность пациентов по шкале приверженности НОДФ-2 (ТК)

Полная приверженность / Full adherence
Частичная приверженность / Partial adherence
Не привержены / Non adherence

Absolute adherence / Абсолютная приверженность
Partial adherence / Частичная приверженность
Partial non adherence / Частичная неприверженность
Absolute non adherence / Абсолютная неприверженность

NOAC – new oral anticoagulants, PC – phone contact
НОАК – новые оральные антикоагулянты, ТК – телефонный контакт

161 (80.1%)

28 (13.9%)

12 (6.0%)A. B. C.

155 (77.5%)

7 (3.5%)
5 (2.5%)

33 (16.5%)

158 (80.2%)

18 (9.2%)

6 (3.0%)

15 (7.6%)

ОАК                                                               Количество больных, n (%)
Варфарин                                                                                      21(10,4)
Дабигатран                                                                                   36(17,9)
Ривароксабан                                                                              76(37,8)
Апиксабан                                                                                      13(6,5)
Нет                                                                                                   55(27,4)
ОАК – оральные антикоагулянты

Table 1. The taking of oral anticoagulants by study 
patients at visit B0 (according to individual 
registration cards)

Таблица 1. Прием ОАК пациентами исследования 
к визиту В0 (по данным индивидуальных 
регистрационных карт)
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(16,5%), так и не начавшие принимать НОАК, абсо-
лютно не привержены к лечению НОАК (рис. 2В).

Причины отказа больных начать лечение рекомен-
дованным НОАК представлены на рис. 3.

Главной причиной прекращения уже начатого лече-
ния НОАК (n=7) были нежелательные явления тера-
пии: пять из семи пациентов (71,4%) прекратили
прием рекомендованного НОАК по причине крово-
течений различной степени тяжести. Два пациента от-
казались продолжить начатое лечение из-за высокой
цены препарата и в результате отмены НОАК врачом
поликлиники. 

На все вопросы MMAS-8 ответили 197 пациентов:
из них 157 (79,7%) человек оказались частично при-
вержены лечению, а 40 (20,3%) – не привержены
ему, полностью приверженных больных по результатам
MMAS-8 во время В1 не было.

ТК: из 197 больных (4 человека умерли) к ТК по
данным врачебного опроса (индивидуальные регист-
рационные карты) ривароксабан принимали 86
(77,4%) человек из 111, которым он был назначен
во время В0, дабигатран – 42 (89,4%) человека из
47; апиксабан – 30 (69,8%) из 43; варфарин прини-
мали 6 человек из 12 (50%). Так и не начали прием
рекомендованного ОАК в течение однолетнего пе-
риода наблюдения (согласно опросу врачей и данным
индивидуальных регистрационных карт) 15 пациентов
(абсолютно неприверженные – АНП).

Результаты оценки приверженности к лечению ОАК
(во время В1 12 больным был рекомендован варфа-

рин) по шкале приверженности НОДФ-2 представ-
лены на рис. 2С.

По результатам шкалы приверженности НОДФ-2
из 164 принимавших ОАК пациентов 158 (80,2%)
строго соблюдали все ВР по приему этих препаратов
– были полностью привержены лечению; 3 иногда за-
бывали принять препарат, а еще 3 самостоятельно пре-
рывали прием препарата, изменяли дозу, время
приема и т.д. – частично приверженные (3%); 18
(9,2%) пациентов, начав прием ОАК, прекратили его
по разным причинам. Оригинальный опросник –
«Шкала приверженности НОДФ» выявил всех (15 че-
ловек; 7,6%) абсолютно неприверженных пациентов
и больных, прекративших прием ОАК на данном этапе
наблюдения. Причины прекращения рекомендован-
ной антикоагулянтной терапии были одни и те же в
течение всего периода наблюдения, хотя во 2-м по-
лугодии наблюдения увеличилось число отмен НОАК
лечащими врачами поликлиник. Во время ТК было
установлено, что причинами отмены НОАК за период
В0-ТК в 40% случаев (n=7) были нежелательные яв-
ления терапии НОАК (кровотечения), в каждом
третьем случае (33,3%) – отмена врачом другого ме-
дицинского учреждения (только в одном случае объ-
ясненная объективной причиной – выполнением ра-
диочастотной аблации устья легочных вен у пациента
с ФП), у 2 (10%) больных – по причине высокой стои-
мости препаратов (рис. 4).

Согласно MMAS-8 к ТК 153 (77,7%) пациента
были частично привержены к терапии, а 44 (22,3%)
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Figure 3. The main reasons for refusing to start NOAC therapy (n=33)
Рисунок 3. Основные причины отказа от начала терапии НОАК (n=33) 
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NOAC – new oral anticoagulants, AE – adverse events
НОАК – новые оральные антикоагулянты, НЯ – нежелательные явления 
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– не привержены (полностью приверженных не было).
Была обнаружена неудовлетворительная чувствитель-
ность шкалы MMAS-8 по выявлению абсолютно не-
приверженных больных. Валидизированный тест
MMAS-8 во время В1 выявил только 4 (27,6%) не-
приверженных больных из группы абсолютно непри-
верженных, а во время ТК – 6 (40%) из 15 абсолютно
неприверженных пациентов: т.е. пациент не начал
прием рекомендованного ему препарата, тем не ме-
нее, согласно результатам MMAS-8 оказался частично
приверженным лечению.

Среди факторов, повышающих приверженность к
лечению в течение продолжительного срока (устой-
чивость), наиболее значимым было отсутствие каких-
либо нежелательных явлений терапии любыми ле-
карственными препаратами (ОШ=8,5, ДИ [3,4; 21,7],
р<0,0001).

Значимость роли врача в повышении привержен-
ности больного к приему НОАК подтверждается тем,
что из 32 пациентов, изначально отказавшихся при-
нимать назначенный НОАК (В1) (1 пациент умер), 
17 все-таки начали прием ОАК: 12 продолжили его
до окончания наблюдения, а 5 пациентов, начав лече-
ние, прекратили его до ТК. 15 человек оказались 
абсолютно неприверженными к лечению ОАК, 
причем 4 больным из этой группы терапия ОАК с В1
не назначалась.

Обсуждение
Проблема приверженности остается одной из ак-

туальных, и при этом наиболее трудно решаемых для
современной медицины и общества. Сложность ди-
агностики приверженности к терапии заключается в
отсутствии метода «золотого стандарта», динамике по-
казателей приверженности в связи с влиянием боль-
шого количества факторов различных групп (пациен-
тов, врачей, лекарственного препарата) [2].
Полученные результаты продемонстрировали невы-
сокую способность теста MMAS-8 выявлять абсолютно
не приверженных пациентов. Вероятно, это объ-
ясняется тем, что MMAS-8 в большей степени пред-
назначен не для определения приверженности к кон-
кретному лекарственному препарату (которая у разных
препаратов может отличаться), а для диагностики об-
щей приверженности – особенностей поведения па-
циента в отношении всей лекарственной терапии. По-
видимому, именно этим объясняется низкая
согласованность результатов MMAS-8 и оригиналь-
ного опросника «Шкала приверженности НОДФ», ко-
торый был разработан, в том числе, и для возможно-
сти определения приверженности к одному препарату.

Преимуществом исследования АНТЕЙ по сравне-
нию с другими исследованиями приверженности па-
циентов к НОАК является его проспективный характер
[8,9]. В работах C.A. McHorney с соавт. и С.I. Coleman с

870 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2019;15(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2019;15(6)

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Visit 1 / Визит 1 

(n=7)
Phone contact / Телефонный контакт

(n=18) 

N
um

be
r o

f p
at

ie
nt

s (
n)

 /
 К

ол
ич

ес
тв

о 
па

ци
ен

то
в 

(n
)

Figure 4. Reasons for stopping oral anticoagulants (NOAC and warfarin) for visit 1 and telephone contact
Рисунок 4. Причины прекращения приема оральных антикоагулянтов (НОАК и варфарина) к В1 и ТК
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соавт. проводился ретроспективный анализ крупных
баз данных, включавших сведения о 21175 и 57489
больных неклапанной ФП, соответственно. Именно
проспективный характер представленного исследова-
ния позволил применить для диагностики привержен-
ности различные методы опроса пациентов, в проти-
вовес часто используемому в зарубежных
исследованиях (но не применяемому в российской
практике) методу расчета дней, обеспеченных выдан-
ным по рецепту препаратом (a proportion of days cov-
ered; PDC). Тем не менее, отсутствие в современной
клинической практике метода «золотого стандарта»
диагностики приверженности выводит все используе-
мые методы в позиции «ограничений» (limitation) этих
исследований как не обеспечивающие 100%-досто-
верный и надежный результат [8,9].

Результаты исследования демонстрируют ряд осо-
бенностей приверженности к лечению НОАК пациен-
тов с неклапанной ФП регистра ПРОФИЛЬ при их го-
дичном наблюдении в амбулаторной практике.
Следует отметить, что приверженность больных к
приему ОАК при годовом наблюдении оказалась до-
статочно высокой, и составила порядка 80% (при
определении различными методами опроса). Эти ре-
зультаты значительно выше показателей привержен-
ности по данным крупной коммерческой базы США,
включавшей сведения о 64661 пациенте с ФП, со-
гласно которым в течение 1 года привержены к лече-
нию ОАК были не более 50% больных [10]. Авторы
этого анализа констатируют, что введение в практику
НОАК как замены варфарина не решило проблемы
приверженности к лечению ОАК. Одной из возможных
причин этого указывается дороговизна НОАК, которая
являлась одной из ведущих причин неприверженности
и в исследовании АНТЕЙ. 

Некоторые больные оказались привержены к своей
предшествующей терапии ОАК (варфарином или пре-
паратом НОАК) и не привержены к новому назначе-
нию врачом специализированного кардиологического
подразделения научного центра. Это подтверждает то,
что немотивированная или недостаточно мотивиро-
ванная (без веских причин) замена препарата является
отрицательно влияющим на приверженность факто-
ром, которого следует избегать.

Значимость роли врача в формировании мотива-
ции больного к соблюдению ВР путем информирова-

ния пациентов и разъяснения им необходимости на-
значаемого лечения подтверждается тем фактом, что
из 33 пациентов, изначально отказавшихся принимать
назначенный НОАК, 16 пациентов все-таки начали не-
обходимое им лечение антикоагулянтами. 

Заключение
Исследование АНТЕЙ показало относительно вы-

сокую приверженность к НОАК, назначаемым врачами
специализированного кардиологического подразде-
ления научного центра. Наиболее часто пациентам ис-
следуемой когорты назначался ривароксабан. Каждый
пятый пациент был потенциально не привержен лече-
нию, тем не менее, только каждый 13 больной (7,5%)
оказался абсолютно неприверженным, и так и не начал
принимать НОАК в течение года наблюдения.

Показатели приверженности не являются статич-
ными, и могут меняться с течением времени под воз-
действием различных факторов. Ведущими факто-
рами неприверженности на начальных этапах лечения
новым препаратом являются высокая стоимость, а
также побочные эффекты терапии, последние оказы-
вают влияние и на показатели устойчивости к терапии
(приверженность при продолжительном лечении). В
связи с отсутствием абсолютно надежного метода ди-
агностики для оценки приверженности рекомендуется
совместно применять методы прямого врачебного
опроса и анкетирования больных.

Disclosure. The ANTEY study was sponsored by
BAYER, which in no way affected the results and conclu-
sions of the study.

The study is registered at www.clinicaltrials.gov (ANTEY
– Assessment of Adherence to New Oral anTicoagulants
in Atrial Fibrillation patiEnts Within the Outpatient registrY,
ANTEY Trial Identifier: NCT03790917).

Конфликт интересов. Исследование АНТЕЙ вы-
полнено при спонсорской поддержке АО «BAYER», что
никоим образом не отразилось на результатах и вы-
водах работы.

Исследование зарегистрировано на сайте www.clin-
icaltrials.gov (ANTEY – Assessment of Adherence to New
Oral anTicoagulants in Atrial Fibrillation patiEnts Within
the Outpatient registrY, ANTEY Trial Identifier:
NCT03790917).
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