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Резюме
Цель. Изучить динамику показателей каче-

ства жизни, тревожности, информированности 
и приверженности к лечению у пациентов с ин-
фарктами миокарда (ИМ) до и после проведе-
ния информационно-образовательной програм-
мы вторичной профилактики для обоснования 
ее эффективности.

Материалы и методы. В проспективном ис-
следовании приняли участие 132 пациента обо-
их полов, среднего возраста 60,6 ± 1,8 лет, нахо-
дящихся на амбулаторно-поликлиническом на-
блюдении после перенесенного ИМ. До и по-
сле участия в информационно-образовательной 
программе по актуализации вторичной профи-
лактики, основанной на групповом обучении и 
социально-психологической адаптации, всем 
больным с помощью анкет проведена сравни-
тельная оценка показателей тревожности, каче-
ства жизни и приверженности к лечению. 

Результаты. У пациентов, перенесших ИМ, 
исходно выявлялись высокий уровень тревож-

ности, низкие показатели психического и фи-
зического компонентов качества жизни, недо-
статочный уровень приверженности к лечению 
и информированности по вопросам профилак-
тики ИМ. Участие на протяжении месяца в ин-
формационно-мотивационных мероприятиях 
в рамках образовательной программы значи-
мо улучшило показатели приверженности к на-
значенной терапии, качество жизни пациентов 
и их информированность, снизило показатели 
тревожности.

Заключение. Положительная динамика изу-
чаемых в работе показателей у больных после 
ИМ в перспективе позволяет говорить о целе-
сообразности внедрения в клиническую прак-
тику информационно-образовательной про-
граммы по актуализации вторичной профилак-
тики.

Ключевые слова: вторичная профилактика, 
инфаркт миокарда, приверженность к лечению, 
информированность, тревожность, качество 
жизни, обучающая программа.
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Abstract
Aim. To study quality of life, anxiety, aware-

ness and treatment compliance in patients with 
myocardial infarction before and after the educa-
tional program on secondary prevention.

Materials and Methods. The prospective study 
included 132 patients (mean age 60.6 ± 1.8 years) 
who were on outpatient follow-up after myocardi-
al infarction. Using an original questionnaire, we 
interviewed all patients about their anxiety, quality 
of life, and compliance before and after the educa-
tional program on secondary prevention. 

Results. Initially, the patients with myocardial 
infarction had a high level of anxiety, low mental 
and physical quality of life, and an insufficient lev-
el of compliance and awareness of secondary pre-
vention issues. One-month educational program 
significantly improved all these indicators.

Conclusions. The educational program on sec-
ondary prevention after myocardial infarction is 
justified.

Keywords: secondary prevention, myocardial 
infarction, compliance, awareness, anxiety, quality 
of life, educational program.
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Введение 
Инфаркты миокарда (ИМ) вносят весомый 

вклад в показатели смертности и инвалидиза-
ции трудоспособного населения России не-
смотря на активное совершенствование систе-
мы мер по охране здоровья граждан [1, 2]. При 
этом отмечено, что ИМ оказывает существен-
ное влияние на физическое и психологическое 
состояние пациента, изменяя его социальное 
функционирование, что в определенных усло-
виях оказывается важнее клинических прояв-
лений самой болезни [3]. Отсюда, безусловно, 
важным элементом в формировании прогно-
за становится полноценное и своевременное 
проведение кардиореабилитации, в том чис-
ле мероприятий социально-психологической 
коррекции [4-6]. Исходя из данных литерату-
ры следует, что в качестве индикаторов эффек-
тивности профилактических мероприятий, по-
мимо собственно клинических, могут быть ис-
пользованы показатели качества жизни паци-
ентов, параметры психологического статуса, 
информированность больных и их привержен-
ность к лечению [7-9]. 

Цель исследования 
Изучить динамику показателей качества 

жизни, тревожности, информированности и 
приверженности к лечению у пациентов с ин-
фарктами миокарда до и после проведения ин-
формационно-образовательной программы 
вторичной профилактики для обоснования ее 
эффективности.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 132 паци-

ента, госпитализированных 2,5±0,9 месяца на-
зад в ГБУЗ КО «Кемеровский областной кли-
нический кардиологический диспансер имени 

академика Л.С. Барбараша» с диагнозом остро-
го ИМ с подъемом сегмента ST, установлен-
ным на основании принятых Российским об-
ществом кардиологов рекомендаций. Все паци-
енты подписали информированное доброволь-
ное согласие для участия в образовательной 
программе. 

Среди исследуемых больных 60 (45,5%) че-
ловек составляли пациенты с первичными ИМ, 
72 (54,5%) – с повторными (таблица 1).

В рамках острого коронарного синдрома 
проводилась реваскуляризация миокарда у 41 
(68,3%) больного при первичном ИМ и в 56 
(77,7%) случаях – при повторном (p=0,2210). 
Всем обследуемым при поступлении в стацио-
нар и при выписке назначалась стандартная ме-
дикаментозная терапия. Следует отметить, что 
пациенты с первичными и повторными ИМ бы-
ли сопоставимы по большинству клинико-ана-
мнестических и социально-демографических 
данных, однако пациенты с повторными ИМ 
были старше по возрасту (p=0,0094), на 19% 
(p=0,0163) среди них было больше пенсионе-
ров и на 16,6% (p=0.029) преобладало количе-
ство больных с инвалидностью различных сте-
пеней. 

Критериями исключения из исследования 
являлись: наличие тяжелой сопутствующей па-
тологии с «ожидаемой» продолжительностью 
жизнью менее одного года, ограничение в об-
щении больных вследствие когнитивно-мне-
стических нарушений. Исследование одобрено 
локальным биоэтическим комитетом согласно 
требованиям действующей Хельсинкской де-
кларации Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека». 

Через 2,5±0,9 месяца после перенесенно-
го ИМ всем пациентам на амбулаторном эта-
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Таблица 1.  
Характеристика па-
циентов с инфаркта-
ми миокарда

Table 1.    
Characteristics 
of patients with 
myocardial infarction

Показатель 
Indicator 

Первичный ИМ 
First myocardial 

infarction 
(n = 60) 

Повторный ИМ  
Recurrent 

myocardial 
infarction 

(n = 72) 

р 

Средний возраст, лет 
Mean age, years 58,8 ± 5,7 62,4 ± 9,2 0,0094 

Пол 
Gender 

Женский 
Female 15 (25%) 24 (33%) 

0,2961 Мужской 
Male 45 (75%) 48 (67 %) 

Место жительства 
Inhabitance 

Город Кемерово 
Kemerovo 36 (60,0 %) 49 (68,1 %) 0,3358 

Иной город области 
Other town or city of 

Kemerovo Region 
15 (25,0 %) 15 (20,8%) 0,5695 

Сёла области 
Rural areas of Kemerovo 

Region 
9 (15,0%) 8 (11,1 %) 0,5066 

Образование 
Education 

Начальное 
Primary 6 (10,0%) 4 (5,5%) 0,1205 

Среднее 
Secondary 16 (26,7 %) 19 (26,4%) 0,9713 

Специальное 
Special 25 (41,7%) 38 (52,8%) 0,2032 

Высшее 
Higher 13 (21,6%) 11 (15,3%) 0,3433 

Социальный статус 
Social status 

Работающий 
Worker 20 (33,3%) 15 (20,8%) 0,1052 

Пенсионер 
Retired 36 (60,0%) 57 (79,2%) 0,0163 

Инвалид 
Disabled 10 (16,7%) 24 (33,3%) 0,0292 

Локализация ИМ 
Myocardial infarction 

localization 

Передний 
Anterior 40 (66,6%) 45(62,5%) 

0,6186 Задний 
Posterior 20 (33,4%) 27(37,5%) 

Поражение 
коронарного русла 
Number of affected 
coronary arteries 

Однососудистое 
One  5 (8,3%) 10 (13,9%) 0,3166 

Двухсосудистое 
Two 22 (36,7%) 30 (41,7%) 0,5583 

Множественное 
Three and more 33 (55,0%) 32 (44,4%) 0,2271 

Сопутствующая 
патология 

Concomitant diseases 

Мультифокальный 
атеросклероз 

Peripheral atherosclerosis 
21 (35,0%) 35 (48,6%) 0,1151 

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus 10 (16,6%) 9 (12,5%) 0,4971 

Дисфункция почек 
Renal dysfunction 3 (5,0%) 3 (4,2%) 0,8190 

Терапия при выписке с 
ИМ 

Treatment prescribed at 
hospital discharge 

Дезагреганты 
Antiplatelet drugs 60 (100) 72 (100) - 

Статины 
Statins 60 (100) 72 (100) - 

Ингибиторы АПФ* 
Angiotensin-converting 

enzyme inhibitors 
58 (96,6) 69 (94,5) 0,8028 

Бета-блокаторы 
Beta-blockers 59 (98,3) 72 (100) 0,9715 

Примечание: АПФ – ангиотензинпревращающий фермент Angiotensin-converting enzyme inhibitors

пе проводилось анкетирование, включавшее 
анализ реактивной и личностной тревожности 
(шкала Спилбергера-Ханина), показателей ка-
чества жизни (опросник SF-36), интегрального 
показателя приверженности к лечению (ИПП-

кЛ) (опросник Давыдова С.В.), уровня инфор-
мированности больных по основным вопро-
сам профилактики ИМ (индивидуально раз-
работанная авторская анкета, включающая 10 
вопросов, направленных на оценку знаний па-
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Таблица 2.  
Сравнительные ре-
зультаты анкетиро-
вания пациентов до 
и после проведения 
информационно-мо-
тивационной рабо-
ты, (n=132)

Table 2.    
Results of patient 
interviewing before 
and after the 
educational program 
(n = 132)

циента о своем заболевании, при правильном 
ответе на которые ставился 1 балл, а непра-
вильный ответ не учитывался).

Далее в рамках образовательной програм-
мы вторичной профилактики ИМ все пациенты 
были привлечены к участию в обучающих за-
нятиях, основанных на принципе преемствен-
ности ведения больных. Обучение состояло из 
10 занятий по 30-45 минут группами от 10 до 
15 человек. С пациентами были обсуждены во-
просы медикаментозного и немедикаментозно-
го лечения, реабилитации, сформирована моти-
вация на изменение образа жизни и привержен-
ность к терапии, акцентировано внимание на 
необходимости контроля целевых показателей 
и разъяснения их норм, отработаны навыки са-
мо- и взаимопомощи, объяснена суть заболева-
ния ИМ, основные его факторы риска и спосо-
бы борьбы с ними. 

В индивидуальном и групповом порядке 2 
раза в неделю по 30 минут проводилось пси-
хологическое сопровождение с использовани-
ем элементов клиент-центрированной психо-
терапии К. Роджерса и когнитивно-поведенче-
ской терапии А. Бека. Непосредственная суть 
работы с психологом заключалась в проведе-
нии исходной психодиагностики, где определя-
лось содержание внутренней картины болезни 
конкретного пациента для эффективной оцен-
ки реабилитационного потенциала; консульти-
ровании больного и аутогенных тренингах, где 
основное внимание уделялось коррекции пси-
хопатологических реакций, тревожно-депрес-
сивных, астено-невротических состояний, на-
рушений сна; а также обучении коммуникатив-
ным взаимодействиям в условиях ИМ; помощи 
в планировании целей и действий в период ле-
чения; поддержании мотивации на выздоровле-
ние путем приверженности к рекомендациям 
лечащего врача.

Ответственные лица и исполнители – кар-
диологи и психологи поликлиники при ГБУЗ 
КО «Кемеровский областной клинический 
кардиологический диспансер имени академи-
ка Л.С. Барбараша». На выходном этапе про-
граммы повторно осуществлялся опрос паци-
ентов по указанным выше анкетам с целью 
динамической оценки влияния системы ин-
формационно-мотивационных мероприятий 
на показатели тревожности, качества жизни, 
приверженность и информированность боль-
ных.

Все полученные в ходе исследования дан-
ные занесены в электронную базу данных и 
подвергнуты обработке в программе Statistica 
8.0. При анализе количественных показате-
лей рассчитывали среднее значение (M) и 
стандартное отклонение (σ). Нормальность 
распределения количественных данных про-
верялась при помощи критерия Колмого-
рова-Смирнова. Качественные показатели 
представлены частотами в процентах. При 
оценке различий качественных показателей 
строились таблицы сопряженности с после-
дующим применением χ2 Пирсона. Различия 
количественных показателей оценивались по 
критерию Вилкоксона. Критическим уров-
нем статистической значимости принималось 
0,05.

Результаты
Согласно полученным данным, в результа-

те прохождения курса обучающих занятий в 
школе для пациентов с ИМ и после работы с 
психологом наблюдалось достоверно значи-
мое увеличение приверженности больных к ле-
чению. ИППкЛ со значений, характерных для 
слабоположительного комплаенса, перешел в 
референсные показатели умеренного уровня 
приверженности (таблица 2).

Показатели 
Indicator 

Визит до обучения 
Before the educational 

program 

Визит после обучения 
After the educational 

program 
Р 

ИППКЛ, баллы 
Integrative compliance value 4,67+0,55 6,48+2,55 0,0001 

Информированность, баллы 
Awareness, score 4,5+2,26 6,88+2,05 0,0001 

Физическое здоровье, баллы 
Physical health, score 45,9+0,77 55,3+7,49 0,0001 

Психическое здоровье, баллы 
Mental health, score 39,5+3,98 45,2+3,17 0,0001 

Реактивная тревожность, баллы 
Reactive anxiety, score 42,6+4,37 36,9+5,18 0,0001 

Личностная тревожность, баллы 
Personal anxiety, score 45,5+3,07 41,8+4,94 0,0001 
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Кроме того, в результатах исследования был 
зарегистрирован существенный прирост пока-
зателя информированности по основным во-
просам профилактики ИМ, что свидетельство-
вало о выраженной исходной потребности дан-
ной категории больных в обучении. При этом 
выполненный объем мероприятий позволил 
улучшить такие компоненты качества жизни, 
как психическое и соматическое функциониро-
вание, а также отразился в снижении показате-
лей личностной и реактивной тревожностей. 

Дополнительное сопоставление показателей 
ИППКЛ, качества жизни, информированности 
и тревожности у пациентов с первичными и по-
вторными ИМ значимых различий не выяви-
ло, что объясняет целесообразность проведе-
ния превентивных мероприятий в обеих груп-
пах больных.

Обсуждение
Переходя к обсуждению, следует отметить, 

что результаты анализа показателей физическо-
го и психологического компонентов качества 
жизни, реактивной и личностной тревожностей 
у пациентов с ИМ свидетельствуют о присут-
ствии психоэмоционального стресса, тревоги, 
что обусловлено реакцией человека на остро 
возникшее ухудшение здоровья [3, 8, 9]. 

В сочетании с низкой информированностью 
больных такие лица в дальнейшем хуже ис-
полняют рекомендации врача и менее привер-
жены к терапии, что существенно ухудшает 
прогноз ИМ, снижает общую эффективность 
лечения, замыкая порочный круг невротиче-
ских реакций, возникающий в ответ на неудов-
летворенность самочувствием и результатами 
проводимой терапии. Полученные данные со-
гласуются с крупными отечественными и меж-
дународными регистровыми наблюдениями в 
области острых коронарных катастроф, где 
низкая приверженность остается одним из ве-
дущих факторов риска неблагоприятных исхо-
дов [10-12]. В связи с этим большое значение 
приобретает необходимость исходной оцен-
ки уровня комплаенса и психоэмоционально-
го статуса пациента на госпитальном и амбу-

латорном этапах ведения и их преемственные 
коррекция и поддержание методами вторич-
ной профилактики, доказавшими свою эффек-
тивность [13-15]. 

Оценка результатов внедрения образователь-
ных программ на прогноз ИМ свыше 12 меся-
цев остается актуальным к изучению вопросом 
как для научного сообщества, так и для практи-
ческого здравоохранения.

Заключение
 Настоящей работой показано, что исполь-

зование предложенной программы вторичной 
профилактики при ИМ позволяет снижать уро-
вень тревожности пациентов, способствует ро-
сту приверженности к лечению и информиро-
ванности больных, что приводит к улучшению 
качества их жизни и в перспективе может быть 
использовано для предотвращения развития 
повторных коронарных событий.
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