
Жизнь после реваскуляризации

СТАРТ

сделай правильный ход!

враги твоего сердца защитники твоего сердца
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1
(йога) – не переживай,
игра только началась -

еще всех догонишь. 
Расслабься,

помедитируй и увидишь,
что все не так плохо

как кажется.
(перейди на

1 клетку вперед)

(любимая семья) – Поддержка и любовь
близких очень важны для здоровья твоего

сердца. Порадуй своих самых важных
болельщиков и победи!
(брось кубик еще раз) 4

(фастфуд) – ну зачем
ты опять наелся вредной

пищи и нагрузил свой
организм большим

количеством углеводов
и жиров.  Теперь нужно

сжечь все лишние
калории (ход назад). 
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1

Употребление в пищу продуктов с 
большим количеством транс-жиров 
(фастфуд, конфеты, пряники, печенье, 
чипсы, майонез и другие) увеличивает 
риск развития ишемической болезни 
сердца на 26%.

11
(снижение массы тела) – 

Ты принял решение
соблюдать диету,

нормализовать свой
вес – это заслуживает

похвалы. Перейди
на поле 17

20(алкоголь) – Опять перебрал 
с алкогольными напитками.

Голова болит, тошнит, ссоры в
семье, трата денег. А стоит ли
оно того? Постой и подумай

(пропуск хода)

26 (тревога) - Уже прошел больше
половины пути и переживаешь

что можешь проиграть? Не надо, стресс
вредит твоему сердцу. Сделай два шага
вперед, помни, у тебя все получится.

(+ 2 шага).

(прием статинов) –
Ты тщательно выполняешь

рекомендации врача по
приему статинов и контролю
холестерина. Такое старание
должно быть вознаграждено,

перейди на поле 36.

30 (любимая работа) –
Мысли о любимой работе

добавляют тебе
сил и энергии. (+2 шага). 

32

35
(спорт) – Любишь бегать по

утрам, кататься на велосипеде
или заниматься скандинавской
ходьбой. Ты в тонусе и можешь

опередить любого
(брось кубик еще раз).

38

(Высокое АД) – финиш уже так близко.
Ты настолько взволнован, что у тебя

подскочило АД до 160/95 мм рт. ст.
и заболела голова. Нужно отдохнуть

и принять назначенные врачом
гипотензивные препараты. Это всего

лишь игра, твое здоровье важней
(пропуск хода).

ИНфаркт

ИНфаркт

Ура!
Победа!

Тебя ждет долгая
и счастливая

жизнь! 

1-2 – вернись на поле риск и жди своего хода, ты снова в игре; 

5-6  – у тебя возник инфаркт миокарда, надо полечиться, а потом 
начни игру сначала (* если выпало на поле 24 – тебе выполнено 
коронарное шунтирование, дан второй шанс. Перейди на поле 12 и 
догоняй остальных).

Поле 24 - Тебя не остановили даже ужасающие картинки на пачках 
сигарет. Ты очень смел, но так ли ты везуч? Брось кубик снова: 

Поле 18 - Поле 18 - Риск благородное дело, но только не со своим 
здоровьем. Опять забыл принять назначенные лекарства, это очень 
опасно! Брось кубик снова: 

поле 39 - Сахар – это сладкая смерть, говорили они. Но ты им не 
верил, ведь вкусный торт тебе не навредит. Ты ошибался и 
заработал сахарный диабет. Брось кубик снова:  

3-4 – пропуск хода и брось кубик снова; 

!
!
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1

Сердечно-сосудистые катастрофы 
встречались чаще у мужчин и женщин 

среднего возраста с избыточной 
м а с с о й  т е л а  ( 3 7 %  и  2 8 % 

соответственно), ожирением 
(47% и 39%) в сравнении с 
взрослыми с нормальной 
массой тела (32% и 22%).

2

Г и п о д и н а м и я  у в е л и ч и в а е т  р и с к 
ишемической болезни сердца в 8 раз, 
инсульта —  в  2  раза  по  сравнению  с  
л ю д ь м и   в   у д о в л е т в о р и т е л ь н о м 
физическом состоянии.

3

В течение 20 лет риск смерти от любой 
причины был на 68% выше у 
п а ц и е н т о в ,  к о т о р ы е 
п р о д о л ж а л и  к у р и т ь 
после аортокоронарного 
шунтирования, чем у 
бросивших курить.

4

Систолическое артериальное давление 
выше 140 мм рт. ст. и диастолическое 
артериальное давление выше 80 мм рт. 
ст.  связаны с повышенным риском 
сердечно-сосудистых событий. 

5

Т р е в о ж н о е  с о с т о я н и е 
ассоциировалось с повышением 
риска ишемической болезни 
сердца на 26–41%, а сердечно-
сосудистых заболеваний на 52%. 

6

Наличие сахарного диабета 2 типа 
увеличивает риск появления новых 
с т е н о з о в  и  р е с т е н о з о в  р а н е е 
установленных коронарных стентов на 
12,6 % и  6,8 % и соответственно. 

7

О б щ и й  х о л е с т е р и н  и  х о л е с т е р и н 
липопротеинов низкой плотности (ХС 
Л П Н П )  –  с а м ы е  з н а ч и м ы е 
п о к а з а т е л и  л и п и д н о г о 
обмена, которые являются 
о б щ е п р и з н а н н ы м и 
факторами риска развития 
с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х 
заболеваний. Повышенный 
уровень ХС ЛПНП в плазме 
крови является одной из 
о с н о в н ы х  п р и ч и н  р а з в и т и я 
атеросклероза. 

8

ЛПНП

ЛИПОПРОТЕИНЫ
НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ

Недостаточная приверженность лиц 
высокого риска и  больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями к  лечению 
п р и в о д и т  к   б о л е е  ч а с т ы м 
н е б л а г о п р и я т н ы м  и с х о д а м  и  
госпитализациям. 

9

Вредные привычки в повседневной 
ж и з н и  ( п е р е е д а н и е ,  к у р е н и е , 
употребление алкоголя в больших 
к о л и ч е с т в а х  и  г и п о д и н а м и я ) 
увеличивают частоту рестеноза стента 
коронарных артерий, ускоряют развитие 
атеросклероза коронарных 
артерий. Среди пациентов с 
ишемической болезнью 
с е р д ц а ,  к о т о р ы е 
подвергаются имплантации 
стента и не улучшают свой 
образ жизни, 55% людей, 
в е р о я т н о ,  п о т р е б у ю т 
р е в а с к у л я р и з а ц и и  в 
последующие 3-5-лет.

10

Употребление рыбы 1–2 раза в неделю 
снижает смертность от ишемической 
б о л е з н и  с е р д ц а  н а  3 6 %  и  о б щ у ю 
смертность – на 17%.  Прием в пищу около 
4 0 0 - 8 0 0  г  в  д е н ь 
ф р у к т о в ,  о в о щ е й  и 
бобовых снижает риск 
развития серьезных 
сердечно-сосудистых 
заболеваний, инфаркта 
миокарда, смерти от 
сердечно-сосудистых 
заболеваний и общей 
смертности.

1

Целенаправленное снижение веса у лиц с 
уже имеющимися сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на 33% снижает риск 
сердечно-сосудистых осложнений.

2

Р е г у л я р н а я  ф и з и ч е с к а я 
активность снижает общую 
смертность у пациентов с 

ишемической болезнью 
сердца на 27%.

3

О т к а з  о т  к у р е н и я  п о с л е 
а о р т о к о р о н а р н о г о  ш у н т и р о в а н и я 
снижает 5-летнюю смертность на 35% и 5-
л е т н и й  р и с к  р а з в и т и я  с е р д е ч н о -
сосудистых и цереброваскулярных 
событий на 18%.

4

П р и  с н и ж е н и и  с и с т о л и ч е с к о г о 
артериального давления на каждые 10 мм 
рт.ст., риск коронарной болезни 
сердца снижается на 17%.
( н е  р е к о м е н д у е т с я 
самостоятельно принимать 
гипотензивные препараты без 
назначения врача!)

5

В н е д р е н и е  й о г и  в  п р о г р а м м у 
к а р д и о р е а б и л и т а ц и и  п р и в о д и т  к  
снижению уровня стресса у пациентов 
после аортокоронарного шунтирования и 
тем самым снижает риск развития 
п о в т о р н ы х  с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х 
событий.

6

С н и ж е н и е 
г л и к и р о в а н н о г о 
г е м о г л о б и н а  н а  0, 9 % 
приводит к снижению 
риска  возникновения 
фатального инфаркта 

миокарда – на 18%, смертности по 
причине диабета – на 25%. 

7

Снижение холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) на 1 ммоль/л 
а с с о ц и и р о в а н о  с о  с н и ж е н и е м  н а 
п р о т я ж е н и и  п я т и  л е т  б о л ь ш и х 
к о р о н а р н ы х  с о б ы т и й  н а  2 4 % , 
коронарного вмешательства на 24%, 
сосудистой смерти на 12%, коронарной 
смерти на 20%.

8

Все препараты необходимо 
п р и н и м а т ь  т о л ь к о  п о 
назначению врача, так как 
п р е п а р а т ы  и м е ю т 
определенные показания и 
п р о т и в о п о к а з а н и я  и 
п о д б и р а ю т с я 
индивидуально!

Приверженность пациента к назначенной 
врачом терапии снижает риск сердечно-
сосудистых заболеваний на 20%. 

9

Люди, модифицировавшие свой образ 
жизни и соблюдавшие следующие 
р е к о м е н д а ц и и :  о т с у т с т в и е 
абдоминального ожирения, отсутствие 
курения, физическая активность и 
соблюдение диеты, имели на 62% и 59% 
меньший риск рецидивов ишемической 
б о л е з н и  с е р д ц а  и  с м е р т н о с т и 
соответственно.

10
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