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Актуальность Соблюдение медицинских рекомендаций и приверженность кардиореабилитации остаётся од-
ной из актуальных проблем для помощи пациентам, перенесшим инфаркт миокарда (ИМ). Допол-
нительными трудностями являются недостаточное исследование данной области и ограничение 
инструментария. Одним из возможных решений может служить качественный метод — полуструк-
турированное интервью описания болезни McGill Illness Narrative Interview.

ЦЕЛЬ Определить факторы, влияющие на приверженность кардиореабилитации.

Материал и методы Исследование проводили на базе ФГБУ «НМИЦ кардиологии им. акад. Чазова» с апреля по август 
2023 года. Выборку составили 17 человек (14 мужчин, 3 женщины) в возрасте от 36 до 62 лет, 
средний возраст — 51 год. Из них 7 человек доставлены непосредственно скорой медицинской 
помощью в кардиоцентр в момент ИМ (давность 3–7 дней), 10 человек проходили лечение сер-
дечно-сосудистой системы в различных отделениях кардиоцентра и перенесли ИМ в прошлом 
(давность от 2 месяцев до 3 лет). С каждым респондентом интервьюирование проводили едино-
разово в индивидуальном формате преимущественно в отделении кардиореабилитации в каби-
нете медицинского психолога.

РЕЗУЛЬТАТЫ и выводы Обнаружена недостаточная информированность о признаках и возможностях первой помощи 
при инфаркте миокарда среди целевой группы. Целесообразно выделение дополнительных кон-
сультаций для повышения информированности о кардиореабилитации, укрепления мотивации 
и составления плана самостоятельных действий пациента. Привлечение к процессу кардиореа-
билитации близких для пациента людей может оказать положительное влияние на достижение 
желаемых изменений.

Заключение Применение методов качественного исследования позволило выявить дополнительные факторы, 
влияющие на недостаточную приверженность кардиореабилитации. Полученные данные могут 
быть использованы кардиологами, медицинскими психологами и другими участниками медицин-
ской команды для повышения качества взаимодействия и мотивации пациентов к изменениям.
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ИМ	 — инфаркт миокарда
MINI	— (McGill Illness Narrative Interview) полуструктурированное 

интервью описания болезни
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Актуальность

Несмотря на общее снижение за последнее десяти-
летие, заболеваемость сердечно-сосудистой системы 
остаётся одной из главных причин смертности [1]. 
Согласно многоцентровому исследованию регионов 
Российской Федерации, распространённость инфаркта 
миокарда (ИМ) составляет 2,9% (5,2% среди мужчин и 
1,5% среди женщин), увеличиваясь с возрастом [2]. 

Если смертность от первичного ИМ в последние 
годы заметно снижается и во многом зависит от ока-
занной стационарной медицинской помощи, то дина-
мика снижения возникновения повторных ИМ не так 
значительна и связана с амбулаторным наблюдением 
и вторичной профилактикой [3]. По данным 5-летнего 
наблюдения повторно один или несколько ИМ разви-
лись в 26% случаев, а у 18,4% пациентов повторный 
ИМ стал причиной смертельного исхода. Только 50,5% 
пациентов не имели повторных коронарных событий 
за период наблюдения [4].

Кардиореабилитация — комплексная модель вто
ричной профилактики, доказанно снижающая коли
чество госпитализаций и смертность. Кардиореабили
тация основывается на 5 ключевых компонентах: 
консультации по питанию; модификация факторов 
риска, включающая достижение целевых показателей 
и медикаментозную терапию; психообразование и 
навыки саморегуляции; предоставление информации; 
физические упражнения [5]. Исследования свидетельс-
твуют о значительном протективном эффекте (от 40 до 
45%) комбинации компонентов кардиореабилитации 
для последующих госпитализаций и смертности [6, 7].

Проблема приверженности лечению остаётся одной 
из наиболее актуальных в процессе кардиореабилита-
ции. По данным исследования только 38% пациентов 
посетили кардиолога в поликлинике рекомендованное 
количество раз в первые 6 месяцев после перенесённо-
го ИМ. Во вторые 6 месяцев 25,9% пациентов ни разу 
не посещали ни кардиолога, ни терапевта [8]. 

По данным международного межцентрового иссле-
дования из приглашённых на визит-интервью паци-
ентов с ишемической болезнью сердца в интервале от 
6 месяцев до 2 лет после выписки из стационара в рос-
сийской когорте 62,3% пациентов продолжили курить. 
Соответствовали нормативным значениям по массе 
тела только 14,6% пациентов. Вместе с тем почти две 
трети пациентов считают, что уже придерживаются 
диетологических рекомендаций [9]. 

Использование прямых вопросов о приверженнос-
ти медикаментозному лечению позволяет получить 
приверженность в интервале от 80 до 91% для различ-
ных лекарственных категорий. Обоснованные сомне-
ния в достоверности самоотчётов возникают при их 
сопоставлении с другими данными. При использова-
нии валидированных тестов оценки приверженности 
медикаментозному лечению количество комплаент
ных пациентов не превышает 50% [10, 11]. В то же 
время несоблюдение режима приёма лекарств может 
быть таким же значимым предиктором кардиоваску-
лярных событий, как диабет и курение [12]. 

Существующие исследования выделяют множество 
факторов, влияющих на неприверженность вторич-
ной профилактике после ИМ: возраст, страх инсуль-
та и жизненные обстоятельства [13]; социокультур-
ные, организационные и административные факторы 
[14]; гетерогенность врачебных рекомендаций [15]. 

Дополнительно существуют трудности с поиском 
наилучшего метода определения неприверженности 
лечению. Нерегулярный приём лекарственных средств 
могут успешно маскировать следование социальной 
желательности и прохождение формальных тестов 
[16].  

Более углублённое качественное исследование 
отношения к проживаемому ИМ ещё в процессе гос-
питализации может помочь понять непосредственные 
точки уязвимости для будущей вторичной профилакти-
ки и повысить приверженность кардиореабилитации. 
Одним из возможных инструментов может служить 
полуструктурированное интервью описания болезни 
McGill Illness Narrative Interview (MINI). Опросник раз-
делён на три секции: 1) повествование о симптомах и 
опыте болезни, организованное с точки зрения непре-
рывности событий; 2) значимые прототипы, связанные 
с текущими проблемами со здоровьем, основанные на 
предыдущем опыте интервьюируемого, членов семьи 
или друзей, а также средствах массовой информации 
или других популярных представлениях; 3) любые 
объяснительные модели, включая ярлыки, причинно-
следственные связи, ожидания относительно лечения, 
его течения и результата. Дополнительные разделы 
MINI посвящены поиску помощи и способам её полу-
чения, опыту лечения, соблюдению режима лечения и 
влиянию заболевания на личность, самовосприятие и 
отношения с другими людьми [17]. 

Цель исследования: определить факторы, влияю-
щие на приверженность кардиореабилитации. 

Материал и методы

Выборка
В исследовании приняли участие 17 человек 

(14 мужчин, 3 женщины), что соотносится со статисти-
ческими данными — у мужчин ИМ случается в 3 раза 
чаще, чем у женщин [2]. Возраст респондентов был от 
36 до 62 лет (Мвозр.=51). Из них 9 человек проживают в 
Москве, 8 — человек в регионах. Высшее образование 
имеют 13 человек, 4 — среднее специальное. Все рес-
понденты на момент записи интервью были трудоуст-
роены. В постоянных отношениях состоят 11 человек. 
Страдают сахарным диабетом 4 человека, курили не 
менее месяца перед ИМ 10 человек, 15 человек имеют 
избыточную массу тела.

Процедура 
Исследование проводили на базе ФГБУ НМИЦ кар-

диологии им. академика Е.И. Чазова с апреля по август 
2023 года. Выборку составили: 1) 7 человек доставле-
ны непосредственно скорой медицинской помощью 
в кардиоцентр в момент ИМ (давность 3–7 дней); 
2) 10 человек проходили лечение сердечно-сосудис-
той системы в различных отделениях кардиоцентра 
и перенесли ИМ в прошлом (давность от 2 месяцев до 
3 лет). 

Интервьюирование проводили единоразово в 
индивидуальном формате преимущественно в отде-
лении кардиореабилитации в кабинете медицинского 
психолога. Длительность интервью варьировала от 30 
до 120 минут. 

Все респонденты подписали информированное 
согласие на ведение аудиозаписи и использование её 
фрагментов в обезличенном виде в будущих публи-
кациях.
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Анализ
Все интервью записывали в аудиоформате, пере-

водили вручную в текст. После 11 интервью выборку 
можно было считать насыщенной, новая информация 
не появлялась.  Кодирование текста происходило с 
помощью кодов, соответствующих концептуализации 
используемой методики MINI (начало болезни, про-
тотип, объяснительная модель, ответ на лечение и 
влияние на жизнь). 

Результаты

Начало болезни
Представляется важным отметить характер пред-

варяющей интервьюирование беседы. Озвучиваемое 
пациентам приглашение к участию в исследовании, 
формирующее в том числе мотивацию, включало в 
себя сообщение о заинтересованности со стороны 
исследователей в душевных переживаниях человека, 
перенесшего инфаркт миокарда и его последствия. 
Наиболее частым откликом было выражение удив-
ления, объясняемое типичностью своего состояния 
и фрагментарностью воспоминаний; типичным был 
комментарий об отсутствии чувства страха («Инфаркт, 
случилось и случилось»). Описывая процесс, только 
два респондента отметили эмоциональную сторону 
(«Страха, что сейчас закончится мой жизненный путь, 
не было»; «Был удивлён, занервничал, не каждый день 
о таком говорят»). 

Обращает на себя внимание не только отсутствие 
сильных эмоциональных переживаний в момент 
инфаркта, но и отстранённость от процесса анализа 
предшествующих нетипичных физических ощуще-
ний:

G: «За месяца 2–3 появились боли в челюсти, сво-
дит, одышка. Не могла идти, останавливалась.»

M: «Лет 7 назад. Ничего особенного, просто стало 
повышаться давление, слишком высоко, постоянно 
высокое давление. Ничего не делал особо, к врачу не 
обращался. Иногда сбивал.»

F: «Сейчас понимаю, что было до этого. Первый 
раз началось, года 2 назад боли в груди, связывал с 
простудой, лёгкими, я курю. Сейчас я понимаю, что 
ощущения были одни и те же, 5–10 минут, продышался 
и всё прошло. Неделю не курил, и всё проходило, и всё 
нормально.»

Несмотря на имеющиеся проблемы в работе сер-
дечно-сосудистой системы в прошлом или знание об 
аналогичном заболевании родственников, предполо-
жение о том, что в текущий момент времени проис-
ходит именно инфаркт, появилось только у 3 респон-
дентов, двое из которых имели среднее медицинское 
образование. 

E: «С собакой гулял утром. По ходу появилось голо-
вокружение, сознание не потерял, но за забор схва-
тился, подержался, минут 15 отдохнул, дошёл до дома. 
Жена вынесла таблетки, от отца. У него тоже с сердцем 
это дело. Выпил таблетки, посидел минут 15 на улице. 
И не обратил внимания.»

L: «Для меня это было неожиданностью. Чисто тео-
ретически мог приложить к себе, в силу того, что у отца 
и у матери эта проблема была. Но как-то я к себе это не 
очень применял.»

J: «2 года назад впервые столкнулся. На медкомис-
сии обнаружили высокое давление, после этого занял-
ся лечением — пил таблетки по расписанию, как поло-
жено. Последние года 3 началась одышка при высокой 

нагрузке, утомляемость. Месяц назад был приступ. Но 
так как рука болела во вторник, подумал, что это пото-
му что в воскресенье на даче трудился. Сильная боль в 
предплечье и отдающая в верхнюю левую часть груди. 
Списывал это на мышечную усталость. Но мысль про-
скакивала, что это может быть сердце. Но так как было 
терпимо, на утро всё прошло, я успокоился».

Обращение за скорой помощью в большинстве 
случаев инициировалось окружением респондента. 
Самостоятельное обращение за помощью следовало 
только после значительного физического дискомфорта, 
который не купировался самостоятельно. («Поскольку 
жена перенесла инфаркт, то сразу его заподозрила»; 
«Просидела целый день дома, думала пройдёт. Выпила 
вечером но-шпу, ночью. На следующее утро просну-
лась и поняла, что сама не дойду. Ужасная слабость, не 
могла сама одеться»; «2 дня это длилось перед вызо-
вом скорой. Тяжело было лежать на боку, оптимально 
было сидеть. Думал на пневмонию, на сердце не гре-
шил. Меня с работы повезли, ребята вызвали скорую»; 
«Когда случился инфаркт, приехала бригада скорой, 
сняла кардиограмму. Потом спросили, вы с больницу 
с нами поедете, я сказал, что нет. Ещё через неделю 
приехала вторая скорая […], после чего жена переслала 
кардиограмму знакомой, и она с криками прибежала 
и сказала выбирать: или в операционную или через 
3 дня на кладбище»).

Прототип болезни и объяснительная модель 
Отсутствие интереса к теме сердечно-сосудистых 

заболеваний проявлялось и в ответах на вопросы 
о прототипе болезни, и в объяснительной модели. 
Полная незаинтересованность проявляется относи-
тельно информации из публичного поля («Может быть 
где-то что-то смотрел, но в голове это не отложилось»; 
«Я знаю про инфаркт, потому что я училась на медсе
стру, мне там рассказывали. Но чтобы читать какую-то 
литературу, чтобы там рассказывали, у кого что — нет. 
Не очень люблю эти истории про больных людей»; «Не 
читал, не смотрел, не касалось»; «Даже как-то внима-
ния не обращал на подобное»; «До инфаркта, до того, 
как он случился, может быть и слышала, но не обра-
щала внимания на тех людей, которые имеют такие же 
проблемы. Не вникала. Т.к. не касалось», «Я просто не 
интересовался. Меньше знаешь — крепче спишь»). 

Только один респондент произвёл сопоставление 
своего заболевания с опытом других людей: 

G: «Когда случилось, начала читать литературу, как 
восстанавливались люди. Читала про одного мужчину, 
у которого тоже инфаркт, делали шунтирование, и он 
ездил на велосипеде, на горы поднимался, путешест-
вовал.»

Сравнение собственного состояния с опытом род
ственников вызывало у респондентов заметную труд-
ность. Обращает на себя внимание полярность вос-
приятия, формальность оценки («У нас у всех идёт 
шунтирование, а не замена клапанов»; «У отца был, 
ни сходства, ни отличий, ну серьёзно. Вообще не сопо
ставимы»; «Только отец, сходство во всём. Мои дети 
видели, как у отца происходило, и тоже самое у меня. 
Тяжело дышать и головокружение, после таблеток»; «У 
матери 2 инфаркта, сходство в том, что был инфаркт, 
в одном и другом случае. Отличие в том, что у матери 
было 2 инфаркта»).

Данная особенность справедлива и при сравнении 
заболеваний из близкого окружения («Да, друг, один 
в один»; «Буквально в прошлом году со мной работал 
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товарищ, постарше на 3,5 года, не знаю, что тут можно 
сравнивать, у него инфаркт, у меня инфаркт. Возраст 
подошёл, может, что-то ещё»; «У нашей одногруппни-
цы годом раньше был инфаркт, не совсем понимаю в 
чём разница, честно говоря. У каждого из нас с воз-
растом уже накопились свои проблемы, связанные 
со здоровьем»; «Я знаю, что какие-то знакомые мне 
люди умирали от инфаркта. Но это не близкие мне 
люди, я не понимаю. Был один человек, у него была 
очень ответственная должность, он много стрессовал, 
курил, выпивал. Курил от нервов. Вот единственное 
между нами сходство, мы оба курили, и у нас обоих 
хорошее чувство юмора. Отличие — возраст, ему лет 
на 20 больше»).

В единственном случае, проводя сравнение с близ-
ким родственником, респондент акцентировал вни-
мание на собственной ответственности, вкладе образа 
жизни в развившееся заболевание:

P: «Я сам пришёл к инфаркту. Если бы я вёл более 
нормальный образ жизни, без вредных привычек, без 
надрыва, без этих адских стрессов. Там это всё-таки 
последствия заболевания. С дядей похоже […] и вот 
у меня близко к этому. Но я пораньше понял, что это 
нехорошо. У меня есть план действий».

Каждому респонденту задавали вопрос об основ-
ных и дополнительных причинах возникшего заболе-
вания. В строках таблицы отражены названные рес-
пондентом причины. Многие респонденты отмечали 
несколько причин одновременно. В столбцах отражено 
распределение респондентов по медицинским факто-
рам риска инфаркта миокарда. Большинство респон-
дентов имеют более 1 фактора риска и соответственно 
были отнесены к нескольким группам (таблица).

Каждый из 17 респондентов имел как минимум 
один фактор риска на момент произошедшего инфар-
кта. Двое из 17, не имеющие избыточной массы тела, 
курили и (или) страдали диабетом. Трое страдающих 
диабетом имели избыточную массу тела.

Только один респондент из страдающих диабетом 
указал его в качестве причины инфаркта. Меньше 
трети, имеющих избыточную массу тела, назвали в 
числе причин питание или вес. При сочетании факто-
ров веса и диабета ни один из страдающих диабетом 
не указал лишний вес в качестве причины. Немногим 
больше половины курящих назвали курение. При соче-
тании факторов курения и заболевания диабетом диа-
бет ни разу не был озвучен в причинах инфаркта.

Наиболее частой причиной инфаркта респонденты 
указали наличие стресса в их жизни. В большинстве 
случаев стресс относился к рабочей сфере, в 3 случаях 
из 9 к семейным конфликтам. Один из респондентов 
указал стресс и не упомянул наследственность сразу 
после рассказа о множественных инфарктах, произо-
шедших у родителей. 

Вместе с тем, объясняя механизм возникнове-
ния инфаркта, респонденты чаще всего прибегали к 
некоторому обобщению, холистичности — «организм 
износился», «время подошло, организм просто устал, 
копилось за определённые годы», «износилось сердце 
от всех переживаний», «весна, организм не набрал 
полную силу», «судьба, что Бог даёт». Обращает на себя 
внимание некоторая неизбежность и даже фаталь-
ность события.  

Меньше трети респондентов при описании меха-
низма инфаркта использовали «медицинскую» 
модель — «закрылся сосудик, который питает мою 

левую артерию», «бляшка оторвалась», «холестерин», 
«бляшка забила сосуд».

Метафоры
Отвечая на вопрос о значении для себя инфарк-

та, большинство респондентов разделились на две 
группы. Часть респондентов использовали метафоры, 
свидетельствующие о значимости проживаемой ситу-
ации: «мне просто дали по башке», «звоночек», «здо-
ровье стало ещё более хрупким», «толчок задуматься», 
«кардинальные перемены». Для других наиболее зна-
чимым оказались последствия заболевания: «огра-
ничения радостей жизни», «рамки», «неудобства», 
«дискомфорт в жизни». Интересно, что придаваемое 
инфаркту значение не зависит от длительности про-
шедшего времени. 

Вместе с тем нельзя не отметить использование 
уменьшительно-ласкательных суффиксов и характер-
ных разговорных выражений в речи респондентов: 
«таблеточки», «капельки», «давляк», «карвалорчик», 
«сердечко», «блямбазаживляющие таблеточки», «сосу-
дик», «брошюрка по курению», «немножечко в депрес-
сии». Использование данной укладывается в общую 
эмоционально невовлечённую форму представления 
о событии.   

Ответ на терапию
Несмотря на использование метафор, свидетель-

ствующих о значимости пережитой ситуации, после-
дующий анализ ответов на вопросы об изменениях в 
образе жизни не показывает непосредственной взаи-
мосвязи с ответственными действиями. Только один 
из респондентов, говорящих о «звоночке», бросил 
курить, находясь ещё в отделении больницы, и продол-
жает соблюдение данной рекомендации на протяже-
нии года. Один из респондентов со «свежим» инфар-
ктом отказался от курения, находясь в отделении, но 
использовал метафору ограничений. 

Та бл и ц а
Объяснительная модель пациентов, перенёсших 
инфаркт миокарда, n=17
Ta b l e
Explanatory model of patients who suffered myocardial 
infarction, n=17

Объяснительная 
модель пациентов

Факторы риска

Курение (n=10) Диабет (n=4) BMI≥25 (n=15)

Стресс 5 1 9

Питание и вес 4 4

Курение 6 1 6

Алкоголь 4 1 6

Диабет 1

Холестерин 1 1 2

Давление 1

Наследственность 1

Самостоятельный 
отказ от статинов

1

Низкая физическая 
активность

1

COVID-19 1 2

Примечания: большинство респондентов имеют более 1 фактора риска, и 
соответственно были отнесены к нескольким группам; BMI — индекс массы тела, 
актуальный на момент исследования
Notes: most respondents have more than 1 risk factor and were therefore assigned 
to several groups; BMI — body mass index, at the time of the study
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Одним из наиболее частых препятствий к отказу от 
курения называлось получаемое удовольствие: «куре-
ние осталось, нравится мне курить», «от курения пока 
ещё удовольствие испытываю, не готов пока бросить», 
«хочется каких-то радостей […] мне практически ниче-
го нельзя, а радостей хочется, вредностей, радостей».

Наиболее выполнимым респонденты указывали 
приём лекарств. Почти все респонденты артикули-
ровали намерение следовать прописанным схемам 
приёма препаратов. В то же время в опыте одного из 
респондентов была самостоятельная отмена одного 
из кардиологических лекарств. Недостаточную при-
верженность можно заметить в высказываниях дру-
гих респондентов: «я как бы следую, но мне хотелось 
бы, чтобы кто-то взял список и половину вычерк-
нул, оставил половину основных», «есть мысль, что 
буду принимать уже по самочувствию». По оценке 
одного из респондентов, он соблюдает около 80–90% 
рекомендаций. Некоторые респонденты продолжили 
употребление алкоголя, сократив его количество или 
заменив один его вид на другой. Другой респондент 
продолжил есть продукты с высоким содержанием 
соли. Респонденты мужчины отмечали, что зачастую 
не соблюдают предписание по ограничению поднима-
емых тяжестей («иногда хочется нарушить, и нарушаю, 
тяжести какие-то перенести», «не очень удобно чув
ствовать себя физически слабым»).

Среди значимых факторов, способствующих соб-
людению кардиореабилитационных рекомендаций, 
можно отметить наличие близкого человека, помо-
гающего поддерживать изменения. В большинстве 
случаев этим человеком является жена респондента 
(«жена больше следит», «больше всех жена беспоко-
ится», «жена уже пилит»). Некоторые респонденты, 
надеясь на изменения, выражали потребность во внеш
нем влиянии («поеду закодируюсь, это подсознатель-
но надо давануть, я слабый человек», «всё зависит 
от работы, если что-то поменяется, то и лишний вес 
уйдёт», «для прогулок нужна кампания, с друзьями 
гулять буду»).      

Обсуждение

Представленный анализ позволяет выделить 
существующие трудности у пациентов после ИМ и 
сформулировать возможные рекомендации для повы-
шения эффективности кардиореабилитации. 

На первый план выходит недостаточная осведом-
лённость широкой части населения о симптомах нача-
ла ИМ и необходимой первой помощи. Можно говорить 
об обязательном включении массового информирова-
ния в один из ключевых этапов первичной профилак-
тики с обращением особенного внимания на мужскую 
часть населения. Выявленная у большинства паци-
ентов патерналистская модель восприятия медицин
ской помощи может быть успешно использована для 
дополнительного информирования о необходимых 
изменениях в образе жизни. В этой работе наиболее 
эффективными членами реабилитационной брига-
ды могли быть медицинские психологи, обладающие 
необходимыми компетенциями. 

Вторичная профилактика ограничивается заин-
тересованностью пациентов в следовании рекомен-
дациям по восстановлению. Отмеченный случай 
самостоятельной отмены препарата или сомнения 
в необходимости точному следованию, упования на 
внешние факторы для изменения образа жизни, недо-

статочное следование рекомендациям даже при арти-
кулируемой заинтересованности в заботе о здоровье 
могут свидетельствовать о необходимости выделения 
дополнительного времени для прояснения отношения 
пациента к назначаемому лечению, укрепления моти-
вации к изменениям, составления плана его самостоя-
тельных действий. 

Выделенная нами информация о роли близкого 
человека в оказании первой помощи и сопровожде-
нии в кардиореабилитации подтверждается статис-
тическими данными. Наличие у пациента опекуна 
или партнёра является положительным предиктором 
приверженности фармакотерапии [18]. Социальная 
поддержка является значимым фактором привержен-
ности лечению на протяжении года и более [19]. 

В числе рекомендаций по повышению привержен-
ности кардиореабилитации может быть привлечение 
родных и близких пациента, повышение их информи-
рованности, мотивирующее на изменения. Для муж-
чин шансы бросить курить при курящем партнёре 
ниже на 27%, у женщин — на 35% [20]. Организация 
быта, в частности приготовление пищи, у большинства 
семей лежит на плечах женской её части. Можно пред-
положить, что проведение консультаций по питанию с 
привлечением ответственных за данный вопрос чле-
нов семьи может существенно повлиять на достиже-
ние рекомендуемых изменений.        

Анализ наших данных был бы неполным без упо-
минания наиболее близкого по дизайну и клиничес-
кой выборке исследования. Полуструктурированное 
интервью MINI было проведено на выборке из 
51 франкоязычного канадца после перенесённого ИМ 
[21]. Мы использовали аналогичный табличный спо-
соб представления данных о называемых причинах 
ИМ. Несмотря на большую информированность канад
ских пациентов о причинах, которые вызывают ИМ, 
применительно к себе они, так же, как и в нашем 
исследовании, основной причиной указывали пережи-
ваемый стресс. В целом можно заметить совпадающее 
процентное соотношение по называемым причинам и 
реально имеющимся у пациентов факторам. 

Представляет интерес выделенный в канадском 
исследовании феномен изменения духовного опыта 
после перенесённого ИМ. Участники исследования 
отмечали ощущение собственной смертности и нахо-
дили поддержку, мотивацию и возможности адапта-
ции в собственной духовности, реализуя это в молит-
ве и посещении церкви. Упоминание о конечности 
жизни, переосмыслении отношения к смерти у наших 
респондентов носило единичный характер, а измене-
ние в действиях касалось светской области — больше 
заботиться о здоровье, рекомендовать пройти обсле-
дование близким. Отвечая на вопрос о том, как духов-
ные или религиозные практики помогали проходить 
через этот трудный период жизни, респонденты в 
большинстве обозначали свой статус (религиозен или 
нет) и в общих чертах описывали свои отношения к 
религии и церкви. Ни один из респондентов не сооб-
щил о каких-либо изменениях в духовных или религи-
озных практиках после ИМ. 

Несмотря на стремление к наибольшей репрезен-
тативности и включение респондентов с различны-
ми социодемографическими данными, безусловным 
ограничением исследования является недостаточный 
объём выборки. Требуются дальнейшие исследования 
с большим числом участников.
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Заключение

Применение методов качественного исследования 
позволило выявить дополнительные факторы, влия-
ющие на недостаточную приверженность вторичной 
кардиопрофилактике. Объяснительная модель респон-
дентов о причинах произошедшего инфаркта мио-
карда в процентном отношении соответствует ана-
логичному канадскому исследованию. Теоретическая 
осведомлённость о факторах риска инфаркта миокарда 
не переходит в полной мере в самоанализ и качествен-
ные изменения образа жизни. Требуются дальнейшие 
исследования мотивационного компонента кардио-
реабилитации, разработка стратегии, учитывающей 
индивидуальные особенности пациентов. Полученные 
данные уже могут быть использованы кардиологами, 
медицинскими психологами и другими участниками 
медицинской команды для повышения качества взаи-
модействия и мотивации пациентов к изменениям.     

Выводы

1. Обнаружена недостаточная информирован-
ность о признаках и возможностях первой помо-

щи при инфаркте миокарда среди целевой группы. 
Необходима дополнительная психообразовательная 
работа, направленная на предотвращение рецидивов 
болезни и повторных госпитализаций. Это позволит 
сохранить не только жизни и здоровье людей, но и 
обеспечит существенную экономию вложений в меди-
цину, сократить затраты, которых можно было бы 
избежать при проведении целенаправленной психоло-
гической работы с данным контингентом.

2. Целесообразно выделение дополнительных кон-
сультаций для повышения информированности о кар-
диореабилитации, укрепления мотивации и составле-
ния плана самостоятельных действий пациента. В этой 
работе важную роль могли бы играть медицинские пси-
хологи, осведомлённые о типичных трудностях таких 
пациентов и имеющие специальную подготовку.

3. Привлечение к процессу кардиореабилитации 
близких для пациента людей может оказать положи-
тельное влияние на достижение желаемых измене-
ний.
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Background Compliance with medical recommendations and adherence to cardiac rehabilitation remains one of the pressing problems in helping patients 
who have suffered a myocardial infarction (MI). Additional difficulties include insufficient research in this area and limited tools. One possible solution may be a 
qualitative method such as a semi-structured McGill Illness Narrative Interview to describe the disease.

Aim of the study to identify factors influencing adherence to cardiac rehabilitation.

Material and methods The study was conducted at the Federal State Budgetary Institution E.I. Chazov National Medical Research Center of Cardiology from 
April to August 2023. The sample included 17 people (14 men, 3 women) aged 36 to 62 years, the average age was 51 years. Of these, 7 people were admitted 
directly by ambulance to the cardiology center at the time of myocardial infarction (3–7 days ago), 10 people underwent treatment for the cardiovascular system 
in various departments of the cardiology center and had myocardial infarction in the past (from 2 months to 3 years ago). Each respondent was interviewed once, 
in an individual format, mainly in the cardiac rehabilitation department, in the office of a medical psychologist.

Results and conclusions Insufficient awareness of the signs and possibilities of first aid for myocardial infarction was found among the target group. It is 
advisable to allocate additional consultations to increase awareness of cardiac rehabilitation, strengthen motivation and draw up a plan for independent patient 
actions. Involvement of people close to the patient in the cardiac rehabilitation process can have a positive impact on achieving the desired changes.

conclusion The use of qualitative research methods allowed additional factors that influence poor adherence to cardiac rehabilitation to be identified. The 
data obtained can be used by cardiologists, medical psychologists, and other members of the medical team to improve the quality of interaction and motivate 
patients to change.
Keywords: cardiac rehabilitation, treatment adherence, compliance, myocardial infarction
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