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Реферат. Введение. Острый коронарный синдром остается ведущей причиной госпитализаций и смертности во 
всём мире, при этом прогноз после выписки определяется не только качеством первичного вмешательства, но и 
долгосрочной приверженностью пациента вторичной профилактике. Стандартное информирование пациентов в 
стационаре часто не приводит к устойчивым поведенческим изменениям. В последние годы активно обсуждается 
роль мотивационного консультирования – пациент-ориентированного подхода, направленного на разрешение 
внутренних противоречий и повышение готовности к изменениям. Однако доказательств его эффективности 
именно в интрагоспитальном периоде при остром коронарном синдроме недостаточно, а отечественные дан-
ные единичны. Цель. Оценить влияние программы специализированного мотивационного консультирования, 
проведенного в период госпитализации, на сроки наступления неблагоприятных клинических событий (вызов 
врача на дом, вызов скорой медицинской помощи и повторная госпитализация) у пациентов кардиологического 
стационара в течение двухлетнего периода наблюдения. Материалы и методы. В проспективное исследование 
включено 212 пациентов (78 женщин, 134 мужчин) с острым коронарным синдромом. Основная группа (n=58) 
прошла интрагоспитальное мотивационное консультирование в то время, как контрольная группа (n=154) не 
подвергалась специализированному мотивационному консультированию. Группы были сопоставимы по основным 
демографическим, клиническим характеристикам (p>0,05). Первичная оценка включала анализ выживаемости 
без вызовов врача на дом, скорой медицинской помощи и повторных госпитализаций в течение 2 лет. Результа-
ты и их обсуждение. Исходно у пациентов основной группы выявлен низкий уровень приверженности терапии 
(медиана по Мориски-Грину-2 балла) и дефицит знаний о факторах риска. Мотивационное консультирование 
продемонстрировало статистически значимое увеличение продолжительности бессимптомного периода по 
всем рассматриваемым параметрам. В основной группе медиана времени до первого обращения к врачу на 
дом составила 250 дней, что существенно превышает аналогичный показатель в контрольной группе (100 дней; 
p=0,009). Время до вызова скорой медицинской помощи также увеличилось более чем в два раза: 232 дня про-
тив 113 дней в контрольной группе (p=0,001). Наиболее выраженное преимущество наблюдалось в отношении 
сроков повторной госпитализации, которые составили 230 дней в основной группе по сравнению с 104 днями в 
контрольной группе (p=0,001). Выводы. Интрагоспитальное мотивационное консультирование ассоциировано 
с улучшением ряда долгосрочных исходов, способствующим значительному увеличению времени до первого 
неблагоприятного события, снижению потребности в экстренной медицинской помощи и может способствовать 
улучшению контроля заболевания у пациентов и может рассматриваться как перспективное дополнение к про-
граммам вторичной профилактики после острого коронарного синдрома.
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Abstract. Introduction. Acute coronary syndrome remains the leading cause of hospitalization and mortality worldwide, 
while post-discharge prognosis is determined not so much by the quality of the initial intervention as by the patient’s 
long-term adherence to secondary prevention. Standard patient education in hospital settings often fails to produce 
sustained behavioral changes. In recent years, the role of motivational counseling has been actively discussed, which 
is a patient-centered approach aimed at resolving internal ambivalence and enhancing readiness for change. However, 
evidence of its efficacy specifically during the in-hospital period for acute coronary syndrome remains insufficient, and 
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В ведение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) сохраняют лидирующие позиции в 

структуре заболеваемости и смертности населения 
большинства развитых стран, включая Российскую 
Федерацию. Острый коронарный синдром (ОКС) 
ассоциирован с высоким риском повторных сосу-
дистых событий, развитием сердечной недостаточ-
ности и летальным исходом, особенно в первый 
год после перенесенного эпизода [1, 2]. В течение 
последних десятилетий достигнут значительный 
прогресс в лечении ОКС: внедрение системы чре-
скожного коронарного вмешательства, назначение 
двойной антитромбоцитарной и гиполипидемиче-
ской терапии позволили существенно снизить госпи-
тальную смертность. Однако отдаленный прогноз 
пациентов после выписки из стационара остается 
неблагоприятным во многом из-за недостаточной 
эффективности вторичной профилактики на амбу-
латорном этапе [3].

Недостаточный уровень осведомленности о 
факторах риска (ФР) развития ССЗ и их осложнений 
среди пациентов с ишемической болезнью сердца и 
артериальной гипертонией установлен в целом ряде 
исследований, выполненных в разных странах мира 
[4,5]. Отечественные исследования также демон-
стрируют низкую информированность в отношении 
основных кардиоваскулярных ФР у различных ка-
тегорий пациентов [6-8]. Согласно данным крупного 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ 20% 
мужчин и 32% женщин знают свой уровень общего 
холестерина, а 13,6% и 18,2%, соответственно, были 
осведомлены о повышении его уровня [8]. 

В последние годы все большее внимание ис-
следователей привлекает мотивационное консуль-
тирование (МК)–пациент-ориентированный метод, 
направленный на активизацию внутренней готов-
ности человека к изменению поведения. В отличие 
от традиционной модели, где врач дает готовые ре-
комендации, МК строится на эмпатическом диалоге, 
выявлении противоречий и укреплении уверенности 
пациента в своих силах [9]. Рекомендации всех 
крупных европейских и американских медицинских 

профессиональных сообществ едины в том, что для 
формирования у пациентов правильного отношения 
к заболеванию и его лечению необходимо проведе-
ние целенаправленного консультирования. Данный 
подход доказал свою эффективность в коррекции 
поведенческих факторов риска при артериальной 
гипертензии, сахарном диабете и хронической сер-
дечной недостаточности [10-15]. Однако данные о 
влиянии интрагоспитального мотивационного кон-
сультирования на отдаленный прогноз у пациентов с 
ОКС остаются немногочисленными и разнородными, 
особенно в российских исследованиях. 

Цель исследования. 
Учитывая высокую распространенность низкой 

приверженности и дефицита знаний среди пациен-
тов кардиологического профиля, а также потенци-
альную пользу поведенческих вмешательств, целью 
настоящего исследования явилась оценка влияния 
специализированного интрагоспитального мотива-
ционного консультирования, проведенного в период 
госпитализации, на сроки наступления неблагопри-
ятных клинических событий (вызов врача на дом, 
вызов скорой медицинской помощи и повторная 
госпитализация) у пациентов кардиологического 
стационара в течение двухлетнего периода на-
блюдения.

Материалы и методы.
В проспективное одноцентровое исследова-

ние было включено 212 пациентов (78 женщин, 
134 мужчин) с острым коронарным синдромом. На-
правительные диагнозы, с которыми поступали па-
циенты, были: острый коронарный синдром с подъ-
емом сегмента ST (ОКСпST) 112 человек (52,8%); 
острый коронарный синдром без подъема сегмента 
ST (ОКСбпST) 24 человека (11,3%); артериальная 
гипертензия (АГ) 31 человек (14,6%); хронический 
коронарный синдром (ХКС) 22 человека (10,4%); 6 
пациентов (2,8%), вошедшие в группу “другие бо-
лезни сердца” (фибрилляция предсердий, дефект 
межжелудочковой перегородки, дилатационная 
кардиомиопатия) и 17 пациентов с экстракардиаль-
ной патологией (соматотропная дисфункция веге-
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тососудистой нервной системы, анемия, венозный 
тромбоз, острая респираторная вирусная инфекция, 
хроническая ишемия головного мозга). 

После подписания информированного согласия 
пациенты распределялись в основную и контроль-
ную группы в соответствии с организационными 
возможностями проведения специализированного 
мотивационного консультирования:

Основная группа (n=58): пациентам проводилось 
специализированное интрагоспитальное мотиваци-
онное консультирование по разработанному прото-
колу в дополнение к стандартной терапии.

Контрольная группа (n=154): пациенты получали 
стандартное лечение и традиционное информи-
рование (стандартные беседы с лечащим врачом, 
вручение печатных памяток по вторичной профи-
лактике).

Группы были сопоставимы по возрасту (медиана 
63 года), полу, анатомической тяжести поражения 
коронарного русла и тактике реваскуляризации 
(p>0,05 для всех сравниваемых параметров). Из 
истории болезни в анкету переносили основные 
клинико-лабораторные данные, в том числе диагноз 
основного и сопутствующих заболеваний; данные 
коронарографии, показатели индекса массы тела 
(ИМТ), уровня холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛНП) и глюкозы.

Протокол МК разработан на основе принципов 
метода «5А» (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) 
и техники 4-этапного мотивационного интервью 
(предразмышление, размышление, готовность, 
действие) с адаптацией к острому периоду инфаркта 
миокарда [10]. 

Сессия проводилась на 2–4-е сутки от момента 
госпитализации после стабилизации гемодинами-
ческих показателей и перевода пациента в палату 
кардиологического отделения. Продолжительность 
сессии составляла 45 минут. Консультирование про-
водил специально обученный врач-кардиолог, про-
шедший курс тренинга по технике мотивационного 
интервьюирования.

На первом этапе проводилась оценка исходно-
го уровня и построение доверительного диалога 
(10 минут). Врач в эмпатичной манере определял 
субъективное восприятие пациентом случившегося 
события. С помощью специально разработанной 
анкеты пациентам проводили анкетирование, 
которое включало основные демографические и 
социальные характеристики участников. В анкете 
также регистрировали знания пациента в отно-
шении собственных показателей (систолического 
и диастолического артериального давления (АД), 
ИМТ, окружности талии, уровня ХС ЛНП и глюко-
зы). Приверженность к медикаментозной терапии 
определялась согласно краткой версии опросника 
Мориски-Грина, состоящей из 4-х пунктов. Каждый 
пункт оценивается по принципу «Да-Нет», при этом 
ответ «Да» соответствовал 0 баллов, а ответ «Нет» – 
1 баллу. «Приверженными» считались больные, 
набравшие 4 балла. Пациенты, набравшие 2 балла 
и менее, считались «неприверженными». Больные, 
набравшие 3 балла, считались «недостаточно 
приверженными» и находящимися в группе риска 

по развитию неприверженности [9]. Оценивались 
текущие знания пациента о сердечно-сосудистых 
факторах риска (в формате открытых вопросов: 
«Как Вы думаете, что могло спровоцировать раз-
витие болезни?»).

На втором этапе проходило формирование вну-
тренней мотивации через выявление противоречий 
(15 минут). Методом открытых вопросов («Какие из-
менения в образе жизни для Вас являются самыми 
сложными?», «Почему для Вас важно сохранить 
здоровье в будущем?») врач подводил пациента 
к осознанию разрыва между текущим поведени-
ем (курение, гиподинамия, нерегулярный прием 
препаратов) и желаемым состоянием (здоровье, 
возвращение к активной жизни). Стимулировался 
внутренний диалог: врачу запрещено использовать 
прямые директивные указания («Вы должны бро-
сить курить»). Вместо этого применяется техника 
«отражения» («Если я правильно понял, Вы пони-
маете, что курение повышает риск, но пока боитесь, 
что без сигарет не справитесь со стрессом?»).

На третьем этапе врач проводил совместное 
планирование к изменениям (10 минут).

Мотивация к изменению образа жизни опреде-
лялась при помощи опросника, состоящего из 3-х 
шкал, каждую из которых пациент оценивал от 1 
до 10: 

1. Важность (насколько значимо для пациента 
измениться).

2. Уверенность (насколько твердо пациент чув-
ствует, что может изменить в образ жизни).

3. Готовность (насколько пациент чувствует, что 
готов измениться сейчас) [5].

Высоким считался уровень мотивации ≥6 баллов 
по всем трем шкалам.

Если пациент оценивал готовность на 6 и более 
баллов, врач переходил к совместному составлению 
конкретного плана действий (например, план сни-
жения веса, дни физической активности, контроль 
уровня АД).

Если пациент набирал менее 6 баллов, врач 
обсуждал барьеры («Что мешает Вам чувствовать 
себя более готовым?») и предлагал простейшие 
микро-шаги (например, начать записывать показа-
тели давления в дневник самоконтроля).

На четвертом этапе проводилось подводились 
итоги МК: резюмировалась сессия, вручали адап-
тированный дневник самоконтроля с целевыми 
показателями (ХС ЛНП, глюкоза, АД) и планом 
физических нагрузок, учитывающим результаты 
анкетирования, четко формулировалась мысль, что 
пациент является «равным партнером» в лечении, 
а кардиолог на амбулаторном этапе будет помощ-
ником в реализации его целей.

Первичные конечные точки исследования: 
оценка времени (в днях) до наступления первого 
неблагоприятного события: вызов врача на дом, 
вызов скорой медицинской помощи (СМП), по-
вторная госпитализация (по сердечно-сосудистой 
причине или любой другой). Вторичные конечные 
точки исследования: частота вызовов врача на 
дом, вызовов СМП и госпитализаций за 24 месяца 
наблюдения.
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значениях ожидаемого явления менее 10). Сравне-
ние процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Значение p<0,05 счи-
талось порогом статистической значимости.

Результаты и их обсуждения. 
В ходе анализа групп была установлена стати-

стическая сопоставимость по полу, возрасту (меди-
ана 63 года), социальному статусу, индексу массы 
тела, уровню липопротеинов низкой плотности и 
частоте повышения тропонина (Таблица 1). 

При сравнительном анализе структуры основных 
заболеваний статистически значимых различий меж-
ду контрольной и основной группой также выявлено 
не было, за исключением экстракардиологической 
патологии, которая значимо чаще регистрировалась 
в группе контроля. Наиболее частым диагнозом в 
обеих группах являлся ОКС с подъемом сегмента ST 
(50,6% и 58,6% соответственно, p=0,300; χ² Пирсона) 
(Таблица 2).

Анатомическая тяжесть поражения коронар-
ного русла, частота выполнения коронароангио-
графии и стентирования также не различались. 
Это обеспечило корректность сравнения исходов 
наблюдения.

Из 58 пациентов основной группы анкетиро-
вание, направленное на оценку исходного уровня 
приверженности к медикаментозной терапии, было 
проведено среди 56 пациентов. Медиана баллов 

Т а б л и ц а  1
Исходная клиническая характеристика пациентов

Ta b l e  1
Baseline clinical characteristics of patients

Показатель Контрольная группа (n=154) Основная группа (n=58) Р
(χ² Пирсона)

Возраст, лет 63 [52,75; 72] 63,5 [56,75; 70] 0,599
Мужчины, n, % (95%ДИ) 96

62,3(54,5–69,7)
38

65,5(51,9–78,4)
0,379

Индекс массы тела, кг/м² 28,1 [24,7; 32,2] 28,1 [24,7; 32,2] 0,953
Тропонин повышен n, % (95%ДИ) 60/151

39(31,8–46,6)
25/57

43,1(30,6–56,9)
0,589

Т а б л и ц а  2
Структура диагнозов пациентов кардиологического отделения в сравниваемых группах

Ta b l e  2
Diagnoses of the cardiology department patients in the groups compared

Диагноз основного заболевания Группа контроля
n=154

Основная Группа
n=58

р
(χ² Пирсона)

Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST  
n, % (95%ДИ)

78
50,6(42,5–58,2)

34
58,6(45,6–71,0)

0,300

Острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST  
n, % (95%ДИ)

19
12,3(7,2–17,6)

5
8,6(1,8–16,9)

0,446*

Артериальная гипертензия n, % (95%ДИ) 21
13,6(8,5–19)

10
17,2(7,5–27,7)

0,508

Хронический коронарный синдром n, % (95%ДИ) 14
9,1(5–13,6)

8
13,8(53,2-83,4)

0,317

Другие болезни сердца (не ИБС) 5
3,2 (0,7-6,3)

1
1,7(0-5,4)

0,477*

Экстракардиологическая патология 17
11 (6,2-16,1)

0 0,004*

*Точный критерий Фишера
*Fisher exact test

Исходный уровень приверженности медикамен-
тозной терапии оценивался однократно при вклю-
чении пациента в исследование с использованием 
опросника Мориски–Грина и использовался исклю-
чительно для характеристики обследуемой когорты. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics (версия 26.0), 
MS Excel. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Шапиро-Уилка (при числе 
исследуемых менее 50) или критерия Колмогоро-
ва-Смирнова (при числе исследуемых более 50). 
Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных от-
клонений (SD). Количественные показатели, име-
ющие ненормальное распределение, описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q25; Q75). Категориальные переменные 
указаны как количество случаев (n) с частотой в % и 
95% доверительный интервал (ДИ), рассчитанного 
методом бутстрепа. Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение про-
центных долей при анализе четырехпольных таблиц 
сопряженности выполнялось с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона (при значениях ожидаемого 
явления более 10), точного критерия Фишера (при 
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по опроснику Мориски-Грина в общей выборке 
основной группы составила 2 [1; 4] балла, что соот-
ветствует низкому исходному уровню привержен-
ности терапии. Низкая приверженность (≤2 балла) 
была зафиксирована у преобладающего числа 
пациентов (31 пациент, 55,4 (95% ДИ: 42,9–67,9)%). 
Средняя приверженность  (3 балла) выявлена у 8 
пациентов – 14,3(95% ДИ: 5,4–25) %. Высокая при-
верженность (4 балла) наблюдалась у 17 обследо-
ванных – 30,4 (95% ДИ: 19,6–42,9) %. 

Обращает на себя внимание, что в подгруппе 
пациентов с очень высоким сердечно-сосудистым 
риском доля лиц, демонстрирующих низкую привер-
женность к назначенному лечению (n=28), составила 
59,6 (45,2–72,1) %, что указывает на наиболее уяз-
вимый контингент для проведения мотивационного 
консультирования.

 За период двухлетнего наблюдения проведен 
анализ времени до возникновения первого неблаго-
приятного события после выписки из стационара. 
В основной группе медиана времени до первого 
вызова врача на дом составила 250 суток против 
100 суток в контрольной группе (р=0,009) (Табли-
ца 3) (Рисунок 1А).

Также было отмечено удлинение времени до 
первого обращения за экстренной медицинской 
помощью в основной группе. В группе контроля ме-

диана составила 113 дней, в то время как у пациен-
тов, получивших мотивационное консультирование, 
этот показатель достигал 232 дней, что более чем 
вдвое превышает контрольные значения (p = 0,001; 
U-критерий Манна-Уитни) (Рисунок 1Б). Это указы-
вает на повышение эффективности самоконтроля 
и снижение потребности в экстренной помощи у 
пациентов.

Клинически значимым результатом вмешатель-
ства явилось более чем двухкратное увеличение 
времени до повторной госпитализации. В контроль-
ной группе медиана этого показателя составила 
104 дня, тогда как в основной группе – 230 дней 
(p=0,001). Доля госпитализаций по любым причинам 
за два года наблюдения составила 49,6% в кон-
трольной группе и 36,2% – в основной. Абсолютное 
снижение составило 13,4%, однако эти различия 
не достигли статистической значимости (p=0,089; 
χ² Пирсона). Отсутствие значимости, вероятно, 
обусловлено недостаточной мощностью исследо-
вания, связанной с небольшим объемом выборки в 
основной группе (n=58), что не позволяет исключить 
клинически важный эффект МК (Рисунок 2).

Аналогичная тенденция отмечена и в отношении 
частоты госпитализаций, связанных с острым коро-
нарным синдромом (p = 0,077, χ² Пирсона), тогда как 
частота реваскуляризаций значимо не различалась 

Рисунок 1. Кривые Каплана-Мейера для времени до первого вызова врача на дом (А) и СМП (Б).
Figure 1. Kaplan-Meier curves for the time before the first call for home visit (left) and ambulance call (right).

Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика вызовов медицинской помощи.

Ta b l e  3
Comparative characteristics of medical emergencies.

Показатель Группа контроля 
N=154

Основная Группа 
N=58

р 
(χ² Пирсона)

Вызовы на дом n, %(95%ДИ) 36
28,3(20,3–35,9)

7
12,1(4,5–21,3)

0,015

Время до первого вызова врача на дом  
после выписки, дни Ме [Q25; Q75] 

100 [14,5;229,5] 250 [142;267] 0,009

Время до первого вызова СМП после выписки,  
дни Ме [Q25; Q75] 

 113[31;234] 232 [178;325] 0,001
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СМП, а также существенно отсрочить сроки повтор-
ной госпитализации.

Внедрение программ мотивационного консуль-
тирования в рутинную практику кардиологических 
стационаров может способствовать улучшению 
долгосрочного прогноза и более рациональному ис-
пользованию ресурсов экстренной и стационарной 
медицинской помощи.
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тельных событий, но и достоверно увеличивает вре-
мя до их наступления. Это позволяет предположить, 
что улучшение отдаленных исходов в основной 
группе обусловлено повышением эффективности 
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Выводы.
Интрагоспитальное мотивационное консульти-

рование является эффективным и перспективным 
инструментом вторичной профилактики у пациентов 
с острым коронарным синдромом. Оно позволяет 
значительно увеличить время до возникновения 
острых ситуаций, требующих вызова врача или 

Рисунок 2. Кривые Каплана-Мейера  
для вероятности отсутствия госпитализации.

Figure 2. Kaplan-Meier curves  
for the probability of no hospitalization.
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