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Аннотация: цель: исследовать информационные потребности пациентов, проходящих кардиологиче-

скую реабилитацию, и выявить факторы, влияющие на эти потребности. Материалы и методы.  В про-

спективное исследование были включены пациенты Дагестанского центра кардиологии, прошедшие курс 

реабилитации после инфаркта миокарда или таких процедур, как чрескожное коронарное вмешательство 

или аортокоронарное шунтирование. Изучены социально-демографические и психологические характери-

стики пациентов, а также их интерес к различным аспектам информации о здоровье. Использовались анке-

ты и данные из электронных медицинских карт. Статистический анализ проведен с применением SPSS вер-

сии 24.0. Результаты. Исследование показало, что низкий уровень образования и качество жизни ассоции-

руются с меньшим интересом к информации о питании и физической активности. Женщины и пациенты с 

высоким уровнем тревожности демонстрировали больший интерес к информации о психологическом бла-

гополучии. В то же время, большое число сопутствующих заболеваний снижало интерес к информации о 

лекарствах. Выводы. Персонализированный подход, внедрение цифровых технологий и интеграция психо-

логической поддержки являются ключевыми элементами в удовлетворении информационных потребностей 

пациентов кардиологической реабилитации. Эти меры могут способствовать повышению эффективности 

реабилитационных программ и улучшению исходов лечения. 
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Abstract: the goal: to investigate the information needs of patients undergoing cardiological rehabilitation and 

identify the factors influencing these needs. Materials and methods. The prospective study included patients from 

the Dagestan Cardiology Center who underwent rehabilitation after myocardial infarction or procedures such as 

percutaneous coronary intervention or coronary artery bypass grafting. The socio-demographic and psychological 

characteristics of patients, as well as their interest in various aspects of health information, have been studied. 

Questionnaires and data from electronic medical records were used. Statistical analysis was performed using SPSS 

version 24.0. Results. The study showed that a low level of education and quality of life are associated with less 

interest in information about nutrition and physical activity. Women and patients with high levels of anxiety 

showed greater interest in information about psychological well-being. At the same time, a large number of con-

comitant diseases reduced interest in information about medicines. Conclusions. A personalized approach, the in-

troduction of digital technologies and the integration of psychological support are key elements in meeting the in-

formation needs of patients in cardiological rehabilitation. These measures can help improve the effectiveness of 

rehabilitation programs and improve treatment outcomes. 
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Введение 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 

одной из ведущих причин смертности и инвалиди-

зации населения во всем мире. По данным Все-

мирной организации здравоохранения, ежегодно 

от сердечно-сосудистых заболеваний умирает бо-

лее 17 миллионов человек, из которых значитель-

ный процент приходится на ИБС [1]. В последние 

десятилетия медицинская наука значительно усо-

вершенствовала подходы к диагностике и лечению 

ИБС, включая современные методы кардиологи-

ческой реабилитации. Однако, несмотря на до-

стигнутый прогресс, одной из актуальных проблем 

остается недостаточное информирование пациен-

тов, что может значительно снижать эффектив-

ность лечебных мероприятий [2-4]. 

Для пациентов с ИБС, проходящих курс кар-

диологической реабилитации, важно не только 

следовать медицинским рекомендациям, но и об-

ладать достаточным количеством информации о 

своем состоянии, возможностях терапии и изме-

нениях образа жизни. Информационные потребно-

сти больных нередко остаются неудовлетворён-

ными, что может быть связано с различными де-

терминантами, такими как уровень образования, 

эмоциональное состояние, возраст, культурные и 

социальные факторы [5-8]. 

Исследование детерминанта информационных 

потребностей у пациентов с ИБС, получающих 

кардиологическую реабилитацию, приобретает 

особую актуальность в контексте повышения ка-

чества и эффективности медицинской помощи. 

Понимание этих факторов позволит разработать 

более персонализированные и эффективные про-

граммы информирования и поддержки пациентов, 

тем самым улучшая их комплаентность и клини-

ческие результаты [9-11]. 

Цель данного исследования заключается в вы-

явлении и анализе ключевых детерминант, влия-

ющих на информационные потребности пациентов 

с ИБС в процессе кардиологической реабилита-

ции. Это позволит разработать рекомендации по 

оптимизации информационного обеспечения па-

циентов, способствующие повышению эффектив-

ности реабилитации и улучшению качества жизни 

больных. 
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Материалы и методы исследований 

В ходе проспективного исследования, прово-

дившегося в Дагестанском центре кардиологии и 

сердечно-сосудистой хирургии имени А.О. Маха-

чева с 1 января 2023 года по октябрь 2024 года, 

изучались пациенты, проходившие программу 

кардиологической реабилитации. Были использо-

ваны данные, собранные до начала реабилитации. 

В исследование включались пациенты, впервые 

получившие право на кардиологическую реабили-

тацию после перенесенного инфаркта миокарда 

или проведенного чрескожного коронарного вме-

шательства (ЧКВ) или аортокоронарного шунти-

рования (АКШ), за исключением лиц с недоста-

точным знанием голландского языка, сердечной 

недостаточностью с низкой фракцией выброса и 

недавно прошедших лечение от психических за-

болеваний. Пациенты заполняли анкеты для выяв-

ления своих информационных потребностей и 

факторов, на них влияющих, включая социально-

демографические и психологические аспекты. Ме-

дицинские данные были получены из электронных 

карт. Программа реабилитации продолжительно-

стью 6–12 недель включала групповые и индиви-

дуальные занятия, такие как физическая актив-

ность и консультации различных специалистов. 

Участникам также рекомендовалось устанавли-

вать личные цели на основе принципа SMART для 

персонализации реабилитации. В исследовании 

изучались информационные потребности по таким 

темам, как рискованное поведение, медикаментоз-

ное лечение и психологическое состояние, где па-

циенты выражали свое предпочтение в виде за-

проса на дополнительную информацию. 

В исследовании изучались социально-

демографические характеристики пациентов, та-

кие как возраст, пол и уровень образования, при 

этом уровень образования делился на две катего-

рии: с высшим образованием и без него. Меди-

цинская грамотность измерялась анкеты с тремя 

вопросами о понимании медицинской информа-

ции. Использование Интернета для поиска инфор-

мации о здоровье исследовалось с помощью адап-

тированной анкеты. Психологические характери-

стики, такие как тревожность и депрессия, оцени-

вались больничной шкалой с проверенными пси-

хометрическими свойствами. Тип личности D 

определялся с помощью специальной анкеты 

DS14. Качество жизни исследовалось анкетой SF-

36. Восприятие болезни оценивалось через крат-

кий опросник. Данные о заболевании собирались 

из электронных карт, включая диагнозы и сопут-

ствующие состояния, а ИМТ классифицировался 

по стандартам ВОЗ. Статистический анализ вклю-

чал использование χ2-теста, t-теста и U-теста для 

разных переменных. Для выявления факторов, 

связанных с информационными потребностями, 

использовался многофакторный логистический 

регрессионный анализ. Анализ проводился с по-

мощью SPSS версии 24.0. 

Результаты и обсуждения 

В табл. 1 приведены основные характеристики 

участников исследования. В исследование было 

включены 32 человек. Средний возраст участни-

ков составил 66 лет, из которых 75% были мужчи-

нами. Высокий уровень образования имели 18% 

пациентов, в то время как у 52% был относительно 

низкий социально-экономический статус, и 81% 

участников состояли в браке или имели партнёра. 

Из 32 участников у 57% был диагностирован ин-

фаркт миокарда, а 62% прошли через ЧКВ перед 

программой ЧРЛ. Распространёнными факторами 

риска сердечно-сосудистых заболеваний были: 

ИМТ выше 25 кг/м² у 66% пациентов, артериаль-

ная гипертензия у 52%, гиперхолестеринемия у 

18%, заболевания периферических сосудов у 8%, и 

сахарный диабет у 14%. 

Таблица 1 

Основные характеристики участников исследования. 

Table 1 

The main characteristics of the study participants. 

Количество больных, н 32 

Социально-демографические характеристики  

Возраст, средний, SD 66±10 

Пол, n (%)  

Мужской 24 (75) 

Женский 8 (25) 

Семейное положение, n (%)  

Связь 26(82) 

Нет отношений 6 (18) 

Дети, n (%) 27 (88) 

Образование, n (%)  

Не очень образованный 23 (78) 
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Продолжение таблицы 1 

Continuation of Table 1 

Высокообразованных* 20 (19) 

Занятость, н (%)  

Трудоустроенный, работающий 6 (18) 

Безработный 17 (51) 

Характеристика заболевания  

Диагностированный инфаркт миокарда, n (%) 18 (58) 

Обработка, н (%)  

Лекарство 2 (9) 

ЧКД 16 (63) 

АКШ 7 (27) 

Другое† 1 (1) 

Лекарственные средства, н (%)  

Бета-блокаторы 28 (89) 

Ингибиторы АПФ 19 (74) 

Нитраты 10 (41) 

Антагонисты кальция 7 (23) 

ФВЛЖ<40%, н (%) 4 (5) 

Сопутствующие заболевания, n (%)  

ХОБЛ 2 (7) 

Цереброваскулярные заболевания 3 (8) 

Гипертония 11 (33) 

Сахарный диабет 3 (12) 

Гиперхолестеринемия 4 (19) 

Заболевания периферических сосудов 7 (23) 

Курение, н (%) 2 (7) 

ИМТ, мед (МКР) кг/м2 6 (24–29) 

Категории ИМТ, н (%)  

<25 кг/м2 11 (34) 

25–30 кг/м2 12 (47) 

>30 кг/м2 9 (20) 

Использование Интернета  

По теме, n (%)  

Диета 9 (29) 

Физическая активность 10(38) 

Курение 7 (23) 

Психологическое благополучие 16 (50) 

Лекарство 7 (23) 

*Примечание: Характеристики пациента описываются ±со средним SD для нормально распределенных 

непрерывных переменных (оценивается по критерию Шапиро-Вилка); медиана и IQR для ненормально рас-

пределенных непрерывных переменных и частот с процентами для категориальных переменных. 

*Высокообразованный означает высший уровень образования, высшее профессиональное образование или 

университет. 

*Note: Patient characteristics are described as ±mean SD for normally distributed continuous variables (estimated 

by the Shapiro-Wilk test); median and IQR for non-normally distributed continuous variables and frequencies with 

percentages for categorical variables. 

*Highly educated means higher education level, higher professional education or university. 

 

Среди всех участников исследования 14 чело-

век (44%) обращались к Интернету для поиска 

сведений о своём здоровье, и более половины из 

них (55%) выразили желание получать макси-

мально возможное количество информации. 

В ходе многофакторного логистического ре-

грессионного анализа мы установили, какие фак-



International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 2 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 2 https://ijmp.ru 

  
 

10 

торы имеют независимую связь с потребностью в 

информации. Для каждой темы, такой как пита-

ние, физическая активность, прием медикаментов 

и психологическое благополучие, были разработа-

ны отдельные модели (курение не анализирова-

лось из-за малого числа курящих: 2 из 32). 

Многомерный анализ с поочередным исключе-

нием незначительных ковариат выявил, что среди 

20 переменных, связанных с информацией о пита-

нии, уровень образования, этническая принадлеж-

ность, аспекты восприятия болезни и качество 

жизни имели независимую связь с этой потребно-

стью. Ниже уровень образования и ниже качество 

жизни были связаны с меньшим интересом к ин-

формации о питании. Эту модель можно исполь-

зовать для предсказания отсутствия интереса к 

информации о питании с точностью 90,5%, что 

показано хорошим соответствием модели и значе-

нием AUC кривой ROC, равным 0,74 (95% ДИ от 

0,67 до 0,80). 

Аналогичный метод использовался для иден-

тификации независимых факторов, влияющих на 

интерес к информации о физической активности. 

При этом, более выраженное восприятие болезни 

и отсутствие доступа в Интернет независимо кор-

релировали с более высокой потребностью в ин-

формации о физической активности. Точность 

прогноза отсутствия интереса к информации со-

ставила 72,7%. Тест Хосмера и Лемешоу подтвер-

дил хорошее соответствие модели, а AUC на кри-

вой ROC составил 0,62 (95% ДИ от 0,53 до 0,69). 

Женщины имели в 2,62 раза более высокий ин-

терес к информации о психологическом благопо-

лучии, чем мужчины. Дополнительно, высокий 

уровень тревожности повышал интерес к этой ин-

формации. Выраженное восприятие болезни в 

контексте "физических жалоб" и негативных эмо-

ций снижало потребность в информации, тогда как 

эмоциональное восприятие болезни повышало её. 

Точность прогноза отсутствия интереса составила 

93,8%, что подтверждено хорошим соответствием 

модели и значением AUC ROC 0,92 (от 0,87 до 

0,97). 

Большое количество сопутствующих заболева-

ний снижало интерес к информации о лекарствах. 

Работающие пациенты чаще нуждались в инфор-

мации, чем неработающие (2,65 раза для работа-

ющих и 1,32 раза для трудоустроенных, не вер-

нувшихся к работе). Точность прогнозирования 

отсутствия интереса составляла 95,2%, модель 

имела хорошее соответствие, AUC кривой ROC – 

0,64 (от 0,56 до 0,72). 

Наше исследование выявило значительные раз-

личия в информационных потребностях пациен-

тов, перенесших инфаркт миокарда или прошед-

ших процедуру чрескожного коронарного вмеша-

тельства (ЧКВ) или аортокоронарного шунтирова-

ния (АКШ). Эти потребности были связаны с со-

циально-демографическими и психологическими 

характеристиками, например, уровнем образова-

ния и качеством жизни. Подобные наблюдения 

согласуются с результатами других исследований. 

Например, исследование Бубновой и коллег также 

демонстрирует, что уровень информированности о 

факторах риска и отношение к здоровью варьиру-

ются в зависимости от образовательного уровня и 

социально-экономического статуса пациентов с 

ишемической болезнью сердца [1]. 

Наш анализ продемонстрировал важность вос-

приятия болезни как индикатора потребности в 

информации, что подтверждается аналогичными 

выводами Tsoulou et al., которые выявили, что па-

циенты с более высоким восприятием угрозы бо-

лезни чаще высказывают запросы на дополни-

тельную информацию [7]. Другие факторы, такие 

как высокий уровень тревожности и использова-

ние Интернета, также существенно влияют на ин-

формационные потребности, как показано в 

предыдущих исследованиях [8]. 

Снижение интереса к информации о лекарствах 

среди пациентов с большим количеством сопут-

ствующих заболеваний может указывать на опре-

деленную утомляемость или перегрузку информа-

цией у этой группы пациентов. Это созвучно ре-

зультатам работы Corra и Piepoli, которые подчер-

кивают важность адаптации информации к инди-

видуальным особенностям пациента для повыше-

ния эффективности вторичной профилактики [4]. 

Учитывая результаты нашего исследования и 

данные предыдущих работ, можно предложить 

несколько рекомендаций для оптимизации удовле-

творения информационных потребностей пациен-

тов в кардиологической реабилитации. Во-первых, 

следует внедрить персонализированный подход, 

учитывающий социально-демографические и пси-

хологические особенности, такие как уровень об-

разования и эмоциональное состояние, для более 

точного адресного информирования. Во-вторых, 

целесообразно активнее использовать цифровые 

технологии и онлайн-платформы, где пациенты 

смогут получать актуальную и адаптированную 

информацию о здоровье. Кроме того, введение 

психологической поддержки в реабилитационные 

программы может улучшить эмоциональное бла-

гополучие и удовлетворённость информацией. И 

наконец, обучение медицинского персонала навы-

кам выявления и удовлетворения индивидуальных 

информационных потребностей пациентов позво-

лит улучшить коммуникацию и качество оказыва-

емой помощи. Реализация этих рекомендаций бу-
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дет способствовать более успешной кардиологи-

ческой реабилитации и улучшению исходов лече-

ния. 

Выводы 

Наше исследование выявило разнообразные 

информационные потребности у пациентов, про-

ходящих кардиологическую реабилитацию в Даге-

станском центре кардиологии и сердечно-

сосудистой хирургии. Выявлено, что социально-

демографические факторы, такие как уровень об-

разования, а также психологические аспекты, 

включая уровень тревожности и восприятие бо-

лезни, существенно влияют на эти потребности. 

Эти результаты согласуются с данными других 

исследований, подчеркивая необходимость персо-

нализированного подхода в образовательных и 

реабилитационных программах. Внедрение циф-

ровых платформ и интеграция психологической 

поддержки могут стать ключевыми элементами в 

повышении качества предоставляемой информа-

ции и удовлетворении потребностей пациентов. 

Это позволит улучшить эффективность кардиоло-

гической реабилитации и повысить общий уро-

вень здоровья пациентов. 
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