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Аннотация
Неприверженность терапии снижает эффективность терапии фибрилляции предсердий и повышает риск развития тромбоэмболических 
осложнений. Среди факторов, соучаствующих в ухудшении приверженности терапии, социальные и психологические характеристики 
пациентов по-прежнему остаются недостаточно изученными. В то же время доступные публикации позволяют сделать вывод о наличии 
маркеров уязвимости в отношении риска снижения приверженности терапии больных с фибрилляцией предсердий, к которым относят-
ся пожилой возраст, когнитивные нарушения, психоэмоциональные расстройства (в том числе депрессия и тревога) и специфические 
поведенческие паттерны.
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Abstract
Adherence has a direct impact on reducing the effectiveness of atrial fibrillation therapy and increasing the risk of thromboembolic events. Among 
the factors involved in the decrease of adherence, the social and psychological characteristics of patients remain insufficiently studied. At the same 
time, the available publications allow us to conclude that there are markers of the risk of reduced adherence in patients with atrial fibrillation, which 
include age, cognitive impairment, psychoemotional disorders (including depression and anxiety) and specific behavioral patterns.
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) – самая распростра-

ненная аритмия среди взрослого населения, заболевае-
мость которой в популяции неуклонно растет с каждым 
годом [1–3]. Являясь одним из наиболее значимых факто-
ров риска тромбоэмболических осложнений, ФП представ-
ляет собой серьезную клиническую и социально-экономи-
ческую проблему [4, 5]. 

Согласно современным клиническим рекомендаци-
ям для профилактики тромбоэмболических осложнений 
больным с ФП показана антикоагулянтная терапия (АКТ) 
[6]. Предложено использовать прямые оральные антико-
агулянты в качестве препаратов выбора при наличии по-
казаний к АКТ. Преимущества прямых оральных антико-
агулянтов перед антагонистами витамина К заключаются 
в наличии фиксированных доз, отсутствии необходимости 
мониторинга свертывающей системы и значимых межле-
карственных и пищевых взаимодействий.

Наиболее серьезным барьером для повышения эф-
фективности АКТ является неоптимальная привержен-
ность  [2, 7]. Так, по данным исследователей, снижение 
приверженности АКТ выявляется более чем у 1/2 пациен-
тов с ФП – до 65% [8–10]. 

Приверженность терапии определяет степень вы-
полнения пациентом рекомендаций врача относительно 
времени, дозирования и частоты приема лекарственных 
препаратов1. Основные группы факторов, снижающих 
приверженность терапии при хронических заболеваниях, 
в том числе ФП, разделены на ассоциированные с пациен-
том: социально-демографические, коморбидная патология, 
психологические, личностные и поведенческие особеннос-
ти, и ассоциированные с врачом (системой здравоохране-
ния): экономические (стоимость препаратов), подача и дос-
тупность информации о приводимом лечении и пр. [11]. 

Отдельно стоит такой фактор, влияющий на привер-
женность, как кратность приема антикоагулянта. Как пока-
зали исследования для ингибиторов Ха фактора, двукрат-
ный прием апиксабана как минимум не хуже по влиянию 
на приверженность однократного приема ривароксабана. 
Так, в небольшом проспективном регистре (F. Al-Khalili 
и соавт., 2015) 97% пациентов, получавших апиксабан, и 
96%  – ривароксабан, достигли приверженности лечению 
более 80%. В  нескольких ретроспективных изучениях 
большего объема продемонстрированы сходные данные. 
Ретроспективный анализ J. Komen и соавт., 2021, включив-
ший более 0,5 млн пациентов из 5 европейских стран, на-
блюдаемых в течение 5 лет, показал, что приверженность 
приему и удержание на терапии апиксабана (двукратный 
прием) и ривароксабана (однократный прием) были вы-
сокими и не отличались между собой, в то же время они 
были ниже при использовании дабигатрана (двукратный 
прием). Авторы связывают это с развитием нежелательных 
явлений на дабигатране. Последний обзор, проведенный в 
США, продемонстрировал похожие результаты: прекраще-
ние приема для апиксабана и ривароксабана было 30,4 и 
33,4% соответственно (Ray и соавт., 2021).

В настоящем обзоре мы рассмотрим актуальные ре-
зультаты исследований, посвященных социальным и пси-
хологическим факторам риска снижения приверженности 
АКТ больных с ФП, необходимых для разработки и совер-

шенствования персонализированных подходов к терапии 
этой сложной когорты пациентов.

Демографические и социально-
экономические факторы
В работах, посвященных изучению факторов, влияю-

щих на ухудшение приверженности терапии у пациентов 
с хронической соматической патологией, авторы подвер-
гают анализу широкий круг демографических и социаль-
но-экономических характеристик, включая пол пациентов, 
уровень образования и дохода, социальный статус и т.д. 
Рассмотрим последовательно эти факторы с точки зрения 
их влияния на приверженность терапии антикоагулянтами 
у больных с ФП.

Женский пол рассматривается в качестве самостоятель-
ного фактора риска инсульта и системной тромбоэмболии 
при ФП2 [13]. В этой связи представляется особенно важной 
оценка влияния пола на степень приверженности АКТ ФП. 
В крупном исследовании, проведенном в рамках пилотной 
фазы регистра ФП Европейского офиса наблюдательных 
программ (EURObservational Research Programme  – EORP), 
выявлено достоверное снижение приверженности АКТ у 
пациентов пожилого возраста (возраст >75 лет; р=0,0221) 
женского пола (р<0,0001) [14] (аспекты влияния возрас-
та на приверженность терапии подробно рассмотрены 
ниже в отдельном разделе). В другой масштабной работе 
на основе данных национального сердечно-сосудистого 
регистра США (PINNACLE National Cardiovascular Data 
Registry) обнаружено, что женщины, страдающие ФП, до-
стоверно реже получают антикоагулянты в сравнении с 
мужчинами (56,7% против 61,3%; p<0,001) независимо от 
исходных рисков тромбоэмболических осложнений  [15]. 
Сходные данные о достоверной связи женского пола с не-
оптимальной терапией ФП получены и в более поздних 
работах [16]. В то же время некоторые исследователи со-
общают об отсутствии значимой связи между женским 
полом и риском снижения приверженности терапии среди 
пациентов с ФП. Так, в некоторых работах не выявляются 
гендерные различия в отношении приверженности АКТ 
ФП [17]. R. Bartolazzi и соавт. обнаружили, что связь между 
мужским полом и несоблюдением приема антикоагулян-
тов у пациентов с ФП в 2,54 раза выше, чем у женщин [18]. 
Подобную неоднородность результатов можно объяснить 
значительными различиями выборок в обсуждаемых ис-
следованиях по другим социально-демографическим ха-
рактеристикам (раса, образование, социальный и трудовой 
статус и пр.). 

Значимыми в аспекте влияния на снижение привер-
женности терапии антикоагулянтами при ФП, по данным 
исследователей, являются также низкий уровень образо-
вания, отсутствие работы и проживание в одиночестве 
(отсутствие супруга/партнера) [10, 19, 20]. Все эти факторы 
могут затруднять понимание и восприятие медицинской 
информации относительно диагноза ФП и проводимой 
терапии, а также являться препятствием для регулярного 
приема препаратов. При этом схожие результаты получены 
и при изучении факторов ухудшения приверженности те-
рапии для других хронических заболеваний [21].

Таким образом, можно говорить о существовании 
определенных социальных и демографических маркеров 

1В англоязычной литературе используются термины: 1) «adherence» – приверженность назначениям врача медикаментозного препарата, его 
дозирования и режима приема; 2) «persistence» – постоянство терапии, соблюдение предписаний по приему препарата в течение всего рекомен-
дованного периода времени [11, 12].

2Женский пол является фактором, повышающим риск тромбоэмболических осложнений, согласно шкале CHA2DS2-VASC (оценки риска 
инсульта и системной тромбоэмболии у пациентов с фибрилляцией предсердий) [13].
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повышения риска несоблюдения приема АКТ при ФП, ко-
торые необходимо учитывать при оценке рисков проводи-
мой терапии и для повышения ее эффективности.

Пожилой возраст и ассоциированные  
с ним когнитивные нарушения
Распространенность ФП прогрессивно увеличивается 

с возрастом: данная аритмия отмечается у 4% лиц в воз-
расте 60–70 лет, тогда как среди лиц старше 80 лет этот 
показатель достигает 10–17%, а старше 90 лет – 69,7% [22]. 
Наряду с ростом заболеваемости с возрастом повышается 
доля случаев персистирующей и постоянной форм ФП, а 
также связанных с аритмией тромбоэмболических ослож-
нений [23]. Пожилой возраст ассоциирован с увеличени-
ем распространенности сопутствующих ФП заболеваний, 
таких как гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, хроническая сердечная недостаточность, сахарный 
диабет, каждое из которых ассоциировано с прогрессиро-
ванием когнитивных нарушений и развитием сосудистой 
деменции [24]. 

Известно, что ФП является независимым фактором ри-
ска когнитивных нарушений (ухудшение памяти, способ-
ности к планированию и организации деятельности и др.), 
что связывают с такими патогенетическими факторами, 
как микроэмболия сосудов головного мозга, хроническая 
церебральная гипоперфузия, капиллярные кровоизлияния 
в кору головного мозга [25–27]. 

Приверженность приему АКТ с возрастом снижает-
ся, особенно у пациентов с ФП старше 75 лет [28]3. Так, 
в работе B. Jankowska-Polańska и соавт. выявлена досто-
верная связь между уровнем приверженности терапии и 
возрастом пациентов, вошедших в исследуемую выборку. 
При этом исследуемые с низким уровнем приверженнос-
ти были значительно старше больных с ФП со средним и 
высоким уровнями – 76,6±8,7 года против 71,3±6,4 года 
и 71,1±6,7  года соответственно [8]. Подобные результаты 
получены и в других исследованиях [17, 29, 30]. При этом 
отмечено, что помимо возраста независимыми факторами 
риска ухудшения приверженности терапии выступали и 
когнитивные нарушения: в группе с низкой привержен-
ностью терапии обнаружено достоверное снижение ког-
нитивных функций в сравнении с группой более высокой 
приверженности – 22,3±4,2 балла против 27,5±1,7 балла по 
краткой шкале оценки психического статуса (Mini Mental 
State Examination – MMSE) соответственно [8]. Сопоста-
вимые результаты продемонстрированы в исследовании 
H.  Seong и соавт., проведенном на выборке пациентов с 
ФП старше 65 лет, в которой доля низкой приверженности 
терапии составила 50,2%. Подтверждено, что когнитивные 
нарушения являлись значимым фактором риска снижения 
приверженности АКТ у больных с ФП – доля наблюдений 
с когнитивной дисфункцией составила 72,5% в группе с 
низкой приверженностью, среди больных с более высо-
кой приверженностью терапии когнитивные нарушения 
обнаружены лишь в 27,5% случаев. При этом отсутствие 
медицинской грамотности и плохая осведомленность об 
особенности диагноза ФП и необходимом лечении не об-
наружили значимого влияния на приверженность АКТ, что 
косвенно подтверждает ведущую роль когнитивной дис-
функции в несоблюдении предписаний по лечению [10]. 

Среди нарушений когнитивных функций, напрямую 
ассоциированных с ухудшением приверженности терапии 

при ФП, следует выделить нарушения памяти, приводящие 
к пропуску приема препаратов либо, напротив, их избы-
точному приему, а также сложности в понимании инструк-
ций по приему медикаментов, планировании режима при-
ема и его соблюдения [32]. 

Следует отметить, что дизайн исследований, неодно-
родность изучаемой выборки, методы оценки когнитивно-
го статуса и приверженности могут оказывать влияние на 
полученные результаты. 

Таким образом, у пожилых пациентов с ФП создается 
порочный круг, в результате которого на фоне прогрессиро-
вания аритмии (от пароксизмальной к постоянной формам) 
и наличия сопутствующей кардиальной и экстракардиаль-
ной патологии неуклонно нарастают когнитивные наруше-
ния, которые, в свою очередь, могут оказывать негативное 
влияние на приверженность терапии и, следовательно, на 
эффективность тромбопрофилактики при ФП. Несмотря 
на сохранение некоторой неопределенности в отношении 
степени влияния когнитивной дисфункции на привержен-
ность АКТ, представляется несомненной необходимость 
предупреждения, выявления и коррекции когнитивных на-
рушений при ФП. В частности, рекомендуется проведение 
первичной оценки когнитивного статуса пациентов с ФП до 
начала АКТ и на всем протяжении лечения, в особенности у 
пациентов старшей возрастной группы.

Психоэмоциональные расстройства
Распространенность психоэмоциональных расстройств 

среди пациентов с ФП значительна и по некоторым данным 
превышает 30% [33]. При этом к наиболее распространен-
ным среди пациентов с ФП относятся депрессивные (до 
38%) и тревожные (до 35%) нарушения, а также тяжелые 
психические расстройства (шизофрения, биполярное аф-
фективное расстройство) – до 15–18% [34–36]. 

Ассоциация тяжелых психических расстройств, комор-
бидных ФП, с дезадаптивным характером поведения боль-
ных и снижением приверженности терапии не вызывает 
сомнения [37, 38]. В то же время ответ на вопрос, являются 
ли наиболее распространенные в этой когорте больных де-
прессивные и тревожные расстройства факторами риска 
снижения приверженности терапии, остается не столь од-
нозначным. Обобщенные данные литературы представле-
ны в табл. 1.

Депрессивные расстройства. Депрессия и ассоции-
рованные с ней подавленность, пессимистическая оценка 
собственного состояния и прогноза аритмии вне зависи-
мости от объективного соматического статуса, снижение 
мотивации к соблюдению врачебных предписаний мо-
гут являться значимыми факторами снижения привер-
женности терапии у пациентов с ФП. Достаточно давно 
установлено, что пациенты, страдающие депрессивными 
расстройствами, чаще выбывают из программ по реабили-
тации сердечно-сосудистых заболеваний по собственному 
желанию, не завершая предписанный курс [39]. При ФП 
доля находящихся на АКТ среди депрессивных пациентов 
оказывается значимо ниже, эти пациенты склонны позже 
начинать прием АКТ после назначения лечения [40]. 

Большая часть работ, посвященных изучению влия-
ния депрессии на приверженность терапии у больных с 
ФП, демонстрирует наличие такой связи [30, 41]. В то же 
время отмечено, что редукция депрессивных нарушений у 
пациентов кардиологического профиля, в том числе с ФП, 

3Необходимо отметить, что, по данным ряда исследований, относительно молодой возраст пациентов с ФП (<60 лет) негативно влияет на 
стойкость приема терапии (persistence) [31].
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коррелирует с повышением приверженности терапии и со-
блюдением рекомендаций по профилактике осложнений 
согласно самоопросникам [42].

Однако существует и полярная точка зрения, согласно 
которой депрессия не является значимым фактором риска 
низкой приверженности терапии у больных с ФП [43, 44]. 
Так, результаты работы, в которой авторы оценивали вли-
яние на приверженность АКТ различных психоэмоцио-
нальных нарушений (депрессия, биполярное аффективное 
расстройство, тревожное расстройство и шизофрения), 
демонстрируют отсутствие достоверной связи между де-
прессией и ухудшением приверженности терапии [45]. 

Противоречивость доступных по рассматриваемой 
проблеме данных, по всей видимости, связана с неодно-
родностью методов оценки как приверженности, так и соб-
ственно депрессивных расстройств, а именно включением 
в исследование лиц с тяжелой депрессией и субдепрессив-
ными состояниями. Имеют значение и применяемые пси-
ходиагностические инструменты. 

Тревожные расстройства. Известно, что одним из 
факторов, влияющих на снижение приверженности, яв-
ляется беспокойство о побочных эффектах проводимой 
терапии и опасения развития кровотечения. Немаловаж-
но и характерное для тревожных расстройств избегающее 
поведение [9]. Исходя из этого следует ожидать ухудшения 
приверженности АКТ при тревожном состоянии, что дей-
ствительно обнаружено в ряде исследований [46]. В то же 
время опубликованы данные о значимом положительном 
влиянии тревожной симптоматики на улучшение привер-
женности терапии при ФП [45]. Это объясняется тем, что у 

ряда пациентов с ФП главным мотивирующим фактором 
приверженности является снижение риска инсульта. Так, 
для 47% больных главным аргументом для начала АКТ яв-
лялась профилактика инсульта, для 15% – сниженный риск 
крупных кровотечений, для 8% – режим дозирования, для 
7% – доступность антидота, для 6% – необходимость дие-
ты, для 5% – связь приема препарата с пищей [47].

Однако ограниченное число публикаций по обсуждае-
мой проблеме в сочетании с методологическими особеннос-
тями доступных исследований, сопоставимых с отмечен-
ными ранее для депрессивных расстройств, не позволяют 
сделать однозначный вывод о роли тревожных нарушений 
в снижении приверженности АКТ при ФП.

Личностные особенности  
и поведенческие паттерны
Личностные особенности. Несмотря на крайнюю 

ограниченность числа исследований, направленных непос-
редственно на верификацию личностного профиля, от-
ветственного за снижение приверженности терапии при 
ФП, имеющиеся данные позволяют утверждать наличие 
таких особенностей. При этом наиболее актуальными в 
отношении влияния на снижение приверженности тера-
пии больных с ФП являются личностные характеристики, 
определяющие восприятие проявлений ФП, а также обус-
ловливающие отношение к заболеванию. 

Среди типов отношения к болезни, ассоциированных 
с несоблюдением рекомендаций при ФП, выявляются эр-
гопатический (со стремлением компенсировать симптомы 
заболевания активным образом жизни, деятельностью, 

Таблица 1. Сводные данные исследований влияния депрессии и тревоги на приверженность АКТ у больных с ФП
Table 1. Summary of studies of the effect of depression and anxiety on adherence to anticoagulant therapy in patients 
with atrial fibrillation

Исследование, год, 
число пациентов

Инструменты оценки 
приверженности терапии,  
депрессии и/или тревоги

Депрессивные 
расстройства

Тревожные  
расстройства

[30], 2018, 2 738
Шкала Мориски–Грина (Morisky 

8-Item Medication Adherence 
Questionnaire)

Достоверная связь 
со снижением 

приверженности (ОШ 1,94; 
95% ДИ 1,47–2,57; p<0,001)

–

[43], 2017, 378

Модифицированная шкала оценки 
приверженности терапии – Siegal 

scale; Опросник PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire)

Отсутствие достоверной 
связи депрессии с низкой 

приверженностью терапии
–

[46], 2018, 99

Шкала Мориски–Грина; Краткий 
опросник восприятия болезни BIPQ 
(Brief illness perception questionnaire 

emotional response score)

–

Достоверная связь реактивных 
тревожных состояний  

с ухудшением приверженности 
терапии (ОШ 1,235, 95% ДИ 

1,015–1,527; p=0,035)

[41], 2019, 12 159

Адаптированный опросник 
приверженности терапии  

(3 вопроса). Информация о депрессии 
в анамнезе получена из электронных 

медицинских карт

Достоверная связь с низкой 
приверженностью терапии 

(p=0,004)
–

[44], 2020, 118
Шкала Мориски–Грина (Morisky 

8-Item Medication Adherence 
Questionnaire); Опросник PHQ-8

Отсутствие достоверной 
связи депрессии с низкой 

приверженностью терапии
–

[45], 2022, 74 222

Приверженность терапии – Medication 
possession ratio (MPR). Диагноз 
устанавливался в соответствии  

с критериями МКБ-10

Нет достоверной связи с 
приверженностью терапии

Достоверная связь тревожного 
расстройства с повышением 

приверженности терапии  
(ОШ 1,08, ДИ 0,96–1,21)

Примечание. ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра.
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преуменьшением значимости проявлений аритмии) и сен-
ситивный (с высокой чувствительностью в отношении 
внешних раздражителей, склонностью избегать демонстра-
ции наличия болезни окружающим) типы личностного ре-
агирования [48]. У этой группы пациентов присутствует 
общий тревожный фон с преобладанием эмоциональной 
нестабильности, истощаемости и раздражительности. В от-
дельных работах демонстрируется связь снижения привер-
женности терапии у больных с ФП с такими личностными 
чертами, как гнев, тревожность и враждебность [46]. 

Наиболее неблагоприятным с точки зрения снижения 
приверженности АКТ является патологическое поведение 
в болезни (стремление к самолечению, терапия средства-
ми нетрадиционной медицины, а также проявления ауто-
агрессивного поведения, направленного на субъективное 
улучшение состояния), характерное для клинически очер-
ченных расстройств личности – шизоидного, шизотипичес-
кого, обсессивно-компульсивного и др. [49]. Так, пациенты 
с ФП и коморбидными расстройствами личности склонны 
не только недооценивать опасность приступов аритмии, 
но и игнорировать, а в некоторых случаях «преодолевать» 
неприятные ощущения физической нагрузкой или различ-
ными небезопасными приемами (массаж, удары в область 
сердца и пр.) в сочетании с отказом от рекомендованной 
врачом терапии в пользу собственных методов лечения.

Поведенческие паттерны. Среди паттернов поведения, 
оказывающих негативное влияние на приверженность в 
широком смысле этого термина, традиционно рассматри-
ваются употребление никотина, алкоголя и наркотических 
веществ, а также низкая физическая активность. Указанные 
факторы могут как оказывать прямое действие на снижение 
приверженности терапии у больных с ФП, так и играть опос-
редованную роль за счет ухудшения соматического состоя-
ния, присоединения коморбидных психических нарушений 
и ухудшения качества сна [41]. Тем не менее в настоящее 
время только употребление алкоголя рассматривается как 
фактор низкой приверженности АКТ [45]. 

Следует отметить, что ФП нередко протекает бессим-
птомно или малосимптомно, т.е. больные не могут соотнес-
ти заключение кардиолога о наличии нарушений ритма 
сердца с сохранением комфортного самочувствия [41]. Со-
ответственно, некоторая доля лиц с ФП могут не осозна-
вать опасности несоблюдения медицинских рекомендаций, 
в том числе отказа от приема медикаментозной терапии. 

Таким образом, соучастие специфических личностных 
и поведенческих характеристик в снижении привержен-
ности терапии у больных с ФП требует более системного 
изучения. 

Заключение
Завершая обзор научных публикаций по изучаемой 

проблеме, необходимо отметить следующее. 
Приверженность терапии у больных с ФП является 

одним из важнейших факторов, влияющих на эффектив-
ность лечебного процесса и исхода заболевания. В свою 
очередь, отсутствие эффективной терапии и профилак-
тики ФП становится причиной возникновения тромбо-
эмболических осложнений, лежащих в основе ухудшения 
когнитивного статуса больных, присоединения сопутству-
ющих соматических и психических нарушений. Таким об-

разом, недооценка рисков снижения приверженности АКТ, 
негативно отражающаяся на эффективности лечения арит-
мии, формирует порочный круг, в результате которого не-
уклонно ухудшается как соматический статус больного и 
прогноз ФП, так и его психоэмоциональное состояние. 

Число доступных публикаций, посвященных изуче-
нию влияния на приверженность терапии у пациентов с 
ФП психологических факторов (психических расстройств, 
личностных и поведенческих паттернов), значительно 
уступает количеству работ, мишенью которых являются 
соматические коморбидности и сопряженные с ними фак-
торы (инсульт и другие эмболические события, сахарный 
диабет и пр.). Данное обстоятельство в сочетании с разроз-
ненностью методологических подходов к оценке тех или 
иных психоэмоциональных факторов не позволяет сделать 
окончательные выводы относительно влияния этих пара-
метров на снижение приверженности терапии. Соответ-
ственно, вклад социальных и психологических факторов 
риска в нарушение приверженности терапии антикоагу-
лянтами у больных с ФП требует дальнейшего уточнения.

Тем не менее доступные к настоящему моменту сооб-
щения дают представление о наиболее уязвимых в отно-
шении снижения приверженности АКТ ФП группах паци-
ентов и их социально-психологических характеристиках. 
Так, представляется необходимой первичная диагностика 
(с последующим контролем на протяжении приема тера-
пии) пациентов с верифицированным диагнозом ФП (при 
наличии показаний для назначения антикоагулянтов) в 
отношении когнитивных нарушений различной тяжести 
(в особенности пациентов старшей возрастной группы 
>75  лет), а также психоэмоциональных расстройств де-
прессивного и тревожного спектра и оценка личност-
ного профиля (выявление тревожности, сенситивности, 
диагностика расстройств личности) с выявлением дез-
адаптивных поведенческих паттернов.
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