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Предпринята попытка оценить периоперационную динамику приверженности к выпол-
нению рекомендаций по немедикаментозному лечению больных, перенесших коронарное шун-
тирование (КШ). Обследованы 320 пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца 
(ИБС), подвергшихся КШ. В исследовании использовался опросник, который отражал соци-
ально-демографические данные, наличие факторов риска развития ИБС, пищевые привычки, 
уровень физической активности, принимаемую терапию до КШ и в течение года после него. 
Анализировалось клиническое состояние пациента, использовались данные историй болезни 
и амбулаторных карт. Комплаентность определяли по методике С.В. Давыдова При оценке 
модифицируемых кардиоваскулярных факторов риска установлено, что около половины паци-
ентов до КШ курили, и только единицы отказались от курения после операции. Количество 
больных с абдоминальным ожирением после операции увеличилось на 8 %. Не изменилось 
количество пациентов, изменивших режим питания и занимавшихся физическими трениров-
ками. Через год после вмешательства по реваскуляризации миокарда пациенты не достигали 
надлежащего уровня холестерина, глюкозы, артериального давления. Уровень приверженности, 
оцененной по опроснику Давыдова, в течение года не изменился. Отмечается недостаточная 
приверженность больных к выполнению рекомендаций после КШ.
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ВВЕДЕНИЕ

Хирургический метод прочно занял свое 
место в лечении больных ишемической болез-
нью сердца (ИБС): уже более 30 лет коронарное 
шунтирование (КШ) является наиболее часто 
выполняемой хирургической операцией во мно-
гих клиниках России и за рубежом. Доказано, 
что КШ, восстанавливая адекватный коронар-
ный кровоток в пораженных артериях, ликвиди-

рует симптомы ишемии и для определенной ка-
тегории пациентов повышает продолжительность 
жизни [1]. Однако исследования, проведенные в 
США и ряде европейских стран, показали, что 
надежды, возлагавшиеся на высокотехнологич-
ные виды помощи как средства первой линии 
борьбы с ИБС, не оправдались [2]. Отдаленные 
результаты хирургической реваскуляризации ми-
окарда варьируют в широких пределах. В одних 
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