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Методические указания по дисициплине «Факультетская терапия» размещены в ЭИОС 

университета в авторской редакции



1. Цель: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов 

диагностики, лечения и профилактики атеросклероза 

2. Учебные вопросы:  

1. Факторы риска, этиология и патогенез атеросклероза 

2. Классификация дислипидемий 

3. Принципы диагностики и лечения атеросклероза. 

4. Группы риска по системе SCORE, характеристика групп риска  

5. Целевые уровни липидов для пациентов очень высокого, высокого, умеренного и 

низкого риска. 

3. Теоретическая часть 

Согласно данным Росстата, смертность от заболеваний сердечно-сосудистой 

системыв Российской Федерации в 2017 г. составила 587,6 случая на 100 тыс. населения 

при первичной регистрации 4 млн 706 тыс. пациентов с болезнями системы 

кровообращения. Эти показатели свидетельствуют о необходимости профилактических 

мер на популяционном и индивидуальном уровне, направленных на устранение или 

сведение к минимуму частоты ССЗ и связанной с ними потери трудоспособности. 

Возникновение ССЗ связывают с факторами риска, среди которых выделяют 

модифицируемые и немодифицируемые. К немодифицируемым ФР относятся возраст, 

пол, отягощенная наследственность по ССЗ, к важнейшим модифицируемым относятся  

дислипидемии (ДЛП), артериальная гипертония (АГ), курение, сахарный диабет (СД) 2 

типа и компоненты нездорового образа жизни (ожирение, гиподинамия, питание с 

избыточным потреблением насыщенных жиров и рафинированных углеводов). 

4. Практическая часть 

Задание 1. Проведите опрос и осмотр пациента с атероассоциированным 

заболеванием  в клиническом отделении, по результатам которых оформите «Кураторский 

листок» (сформулируйте предварительный клинический диагноз; составьте план 

обследования и трактовки лабораторно-инструментальных методов обследования; 

составьте план лечения) 

Задание 2. Выполните практико-ориентированное задание: 

Задача №1. 

Пациент Д., 40 лет. Чувствует себя практически здоровым. Однако  

обеспокоен риском развития у него инфаркта миокарда, так как имеет отягощенную 

наследственность: отец, мать и старший брат умерли от инфаркта миокарда в возрасте до 

42 лет.  

Из факторов риска имеет 23-летний стаж курения, ИМТ = 32 кг/м2, абдоминальный тип 

ожирения.  

Результаты липидограммы: общий холестерин - 8,8 ммоль/л, ХС ЛПВП - 0,88 ммоль/л, ХС 

ЛПНП – 4,1 ммоль/л, триглицериды - 1,2 ммоль/л, ИА – 5,1.  

Вопросы:  
1. Какой тип атерогенной дислипидемии по классификации Фредриксона у пациента?  

2. Назначьте рекомендации по коррекции образа жизни, питания.  

3. Какая медикаментозная первичная профилактика ИБС рекомендована в данном случае?  

 

Задача №2. 



Больной К., 45 лет, менеджер 

Жалобы на головные боли, тяжесть в затылке преимущественно по утрам, периодическое 

повышение АД до 170-180/100 мм рт. ст. Считает себя больным в течение 3 лет. При 

обращении к врачу обнаружено повышение АД до 160/100 мм рт. ст. Реокмендованную 

терпапию принимал эпизодически (по факту повышения АД). Последнее ухудшение 

около недели назад, когда после нервно-психического перенапряжения отметил 

повышение АД до 170/100 мм рт. ст. 

Из анамнеза жизни: наследственность отягощена – отец страдает ГБ. Пациент курит до 1 

пачки сигарет в сутки около 20 лет, алкоголем не злоупотребляет. В пищевом рационе 

использует разнообразную пищу, но очень соленую. Физическая активность 

недостаточная. Сопутствующую патологию отрицает. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Кожные покровы лица слегка 

гиперемированы. ИМТ – 28,8 кг/м2. Периферических отеков нет. В легких везикулярное 

дыхание, хрипов нет. ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, шумов нет, ритм 

правильный, ЧСС – 84 уд/мин. АД – 155/100 мм рт.ст. По другим органам патологии не 

выявлено. 

Результаты лабораторных методов исследования: ОАК и ОАМ – без патологии.  

Микроальбуминурия (тест-полоски) – отриц.  

Биохимическое исследование крови: холестерин – 4,3 ммоль/л, ХЛПНП – 2,5 ммоль/л, 

ХЛПВП – 1,3 ммоль/л, триглицериды – 1,6 ммоль/л, креатинин – 88 мкмоль/л, АСТ – 24 

ммоль/л/ч, АЛТ – 32 ммоль/л/ч, глюкоза – 5,3 ммоль/л. 

ЭКГ: синусовый ритм, нормальное положение электрической оси сердца. 

ЭхоКГ: Признаков дилатации полостей сердца и гипертрофии левого желудочка нет. ФВ – 

58%.  

УЗИ сосудов дуги аорты: патологии не выявлено, ТИМ с обеих сторон - 0,85. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

 

Задача №3. 

На повторном приёме мужчина 47 лет. Две недели назад он перенёс ОРВИ, по поводу 

которой обращался к терапевту, и во время осмотра у него было обнаружено повышенное 

АД до 164/98 мм рт. ст. Пациент вспоминает, что ранее ему говорили о «повышенном 

давлении», но значений АД он не помнит, со слов, лечения рекомендовано не было.  

В настоящее время пациент чувствует себя хорошо, жалоб не предъявляет. Пациент 

регулярными физическими упражнениями не занимается, работа малоподвижная. Отец 

умер от инсульта в возрасте 47 лет. 

При осмотре: ИМТ=35кг/м2, окружность талии - 103 см. Кожные покровы обычной 

окраски, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД - 14 в минуту. Границы относительной 

сердечной тупости слева – на 1 см влево от левой срединно-ключичной линии, тоны 

сердца ритмичные, ясные, ЧСС - 78 в минуту. АД= 160/95мм рт. ст. В остальном без 

особенностей 

  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.   

3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  

4. Какие нефармакологические методы лечения следует рекомендовать пациенту?  



5. Препараты каких групп антигипертензивных лекарственных средств возможно 

рекомендовать пациенту?  

 
 

5. Вопросы для собеседования 

 

1. Медико-социальное значение проблемы атеросклероза 

2. Эпидемиология, механизмы патогенеза атеросклероза 

3. Факторы риска атеросклероза.  

4. Понятие о дислипопротеидемиях и их типах по классификации Фредриксона.  

5. Клинические проявления атеросклероза.  

6. Общее представление о врожденных монозиготных формах дислипопротеидемий.  

7. Механизмы формирования и морфология атеросклеротической бляшки.  

8. Определение понятия «стабильная» и «нестабильная бляшка».  

9. Инструментальная диагностика атеросклероза, включая доклиническую  

10. Определение группы риска (система SCORE). Характеристика групп риска.  

11. Первичная профилактика атеросклероза; принципы медикаментозного, 

немедикаментозного и хирургического лечения коронарного атеросклероза.  

12. Основные группы гиполипидемических препаратов, целевые значения показателей 

липидного профиля у пациентов разных групп риска.  

 
6. Тестовые задания 

1. Пациенты с сахарным диабетом и диабетической нефропатией в отсутствие 

известных сердечно-сосудистых заболеваний относятся к группе_____ риска:  

Очень высокого;  

Высокого;  

Умеренного;  

Низкого. 

2. Приём гиполипидемических препаратов должен продолжаться:  

1 месяц;  

6 месяцев;  

3 года;  

Неопределенно долго. 

3. К нестабильности атеросклеротической бляшки приводят все перечисленные 

причины, КРОМЕ:  

Увеличения размера бляшки более, чем на 30-40% от её исходного объема; 

Асептического воспаления на её поверхности; 

Высокого содержания ЛПВП; 

Высокого содержание окисленных ЛПНП. 

4. Наибольшее повышение концентрации холестерина ЛПВП отмечается при 

лечении: 

Никотиновой кислотой; 

Фибратами; 

Статинами; 

Секвестрантами желчных кислот. 

5. Диагностическим критерием гетерозиготной формы семейной 

гиперхолестеринемии является:  

Холестерин липопротеинов высокой плотности более 5,0 ммоль/л;  

Холестерин липопротеинов низкой плотности более 8,5 ммоль/л;  



Ксантоматоз верхнего века;  

Выраженный периферический атеросклероз. 

6. II b тип гиперлипидемии по классификации ВОЗ характеризуется повышением в 

плазме крови:  

ЛП(а);  

ЛПНП и ЛПОНП;  

ЛПНП;  

ЛПОНП.  

7. У пациента очень высокого сердечно-сосудистого риска при значении общего 

холестерина 9 ммоль/л, ЛПНП 5,4 ммоль/л и триглицеридов крови 3 ммоль/л 

препаратами выбора являются:  

Фибраты;  

Омега-полиненасыщенные жирные кислоты;  

Статины;  

Ингибиторы АПФ 

8. Наибольший гиполипидемический эффект может быть достигнут при приеме в 

одинаковых дозах:  

Симвастатина;  

Розувастатина;  

Аторвастатина;  

Правастатина. 

9. При гиперхолестеринемии применяется:  
Аторвастатин;  

Эналаприл;  

Торасемид;  

Ацетилсалициловая кислота. 

10. Оптимальные значения триглицеридов плазмы для здоровых людей:  

Менее 1.0 ммоль/л;  

Менее 1.7 ммоль/л; 

Менее 2.5 ммоль/л;  

Менее 3.0 ммоль/л. 

11. Для лечения дислипидемий используют все препараты, КРОМЕ:  

Ингибиторов АПФ;  

Статинов; 

Фибратов;  

Препаратов никотиновой кислоты. 

12. В первичной  профилактике ИБС нуждаются следующие категории лиц, 

КРОМЕ:  

Лиц со значительным  ожирением;  

Лиц с очень повышенным уровнем холестерина;  

Близких родственников больных ИБС;  

Больных стенокардией. 

13. После назначения статинов оценка их эффективности первый раз проводится 

через _____мес.:  

1–1,5;  

3-4;  

2–3; 

5-6. 



14. Оптимальная концентрация ЛПНП у здоровых лиц:  

<1 ммоль/л;  

 <2 ммоль/л;  

<3 ммоль/л; 

<4 ммоль/л. 

15. Целевым значением ЛПНП для пациентов с СД 2 типа в сочетании с ИБС 

является уровень менее_____ммоль/л:  

1,4;  

1,8;  

2,0;  

3. 

16. К ненасыщенным жирным кислотам относятся все следующие, КРОМЕ:  
Линолевой;  

Линоленовой;  

Аспарагиновой;  

Арахидоновой.  

17. Оптимальная концентрация общего холестерина крови для здоровых лиц:  

До 4ммоль/л; 

До 5 ммоль/л;  

До 5,5ммоль/л;  

До 6 ммоль/л. 

18. Характерными внешними проявлениями атеросклероза являются все, 

КРОМЕ:  

Множественных ксантом; 

Раннего поседения; 

Синильного кольца вокруг радужки;  

Анизокории. 

19. К принципам немедикаментозного лечения атеросклероза относится все, 

КРОМЕ:   

Диеты с ограничением животных жиров;  

Прекращения курения;  

Ограничение физической активности;  

Увеличение потребления клетчатки. 

20. Целевым значением ЛПНП для пациентов с высоким риском по таблице 

SCORE является уровень менее____ммоль/л:  

1,8;  

2,5;  

3; 

3,2%. 
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