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ВВЕДЕНИЕ

Если справедливо, как это часто утверждают, 
что нельзя жить без веры, то последняя 

не может быть иной, как верой 
во всемогущество знаний. 

Илья Мечников

Как известно, клинический осмотр пациентов 
является основным, но не единственным инстру-
ментом в арсенале врача, который то и дело при-
бегает к помощи дополнительных методов иссле-
дования: лабораторных и инструментальных. За-
частую именно на основе лабораторных данных 
врач синтезирует последующую диагностическую 
концепцию и тактику ведения пациента.

Без каких лабораторных исследований невоз-
можно поставить диагноз? Как помочь врачу уло-
житься в 15 минут, отведенные на прием? Как не 
утонуть в море информации об анализах? Какие 
из них делать на регулярной основе в профилак-
тических целях?

При наличии лабораторного заключения 
врачу будет намного проще поставить диагноз 
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и определить тактику ведения пациента с мини-
мизацией рисков возникновения осложнений для 
его здоровья, а также создать максимально ком-
фортную обстановку для взаимного понимания 
и доверия, что лишь только способствует эффек-
тивности назначенного лечения.

Для начала давайте вместе ответим 
на простые вопросы.

1. Почему мы регулярно предоставляем свои 
автомобили специалистам для диагностики и ухо-
да, а собственный организм заставляем работать 
на износ, подчас не замечая даже первых «не-
исправностей»?

Итак, автомобиль ездит на бензине или дизе-
ле, его окружает воздух, не всегда чистый, кроме 
того, существует и много других отягощающих 
его работу факторов. Тем не менее вариантов нет: 
машина должна ежедневно осуществлять свою 
миссию, причем желательно долгие годы. А как 
у людей? Разве мы можем жить без еды, воды, 
воздуха, тепла и красоты?

Еда служит источником энергии для работы 
всех систем организма, пища поставляет организ-
му «материал для строительства» — пластиче-
ские вещества, из которых строятся новые клетки 
и внутриклеточные компоненты, она снабжает ор-
ганизм биологически активными веществами — 
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витаминами, нужными, чтобы регулировать про-
цессы жизнедеятельности и многое другое.

Вода. Живое человеческое тело содержит 
от 50 до 75% воды в зависимости от веса и возра-
ста. Потеря организмом человека более 10% воды 
может привести к смерти. 

Воздух. Еще Фридрих Вильгельм Ницше ска-
зал, что «из воздуха соткана свобода человека». 
Кислород, содержащийся в воздухе, в процессе 
дыхания поступает в клетки организма, в резуль-
тате выделяется необходимая для жизни энергия. 

Тепло, помимо душевного и сердечного, — 
это тоже наша жизнь. Вспомните трагедию «Ти-
таника». Спаслись только те, которым досталась 
шлюпка, остальные замерзли в океане. Без тепла 
страдает вся кровеносная система снабжения тка-
ней и органов. 

Красота. Она действительно спасет мир!
О красоте в истории философии известно очень 
много. Так, Сократ рассматривал красоту как ка-
тегорию разума и сознания, Аристотель — как 
олицетворение блага и совершенства, Платон — 
как добро и высшую идею творчества. 

Словом, почти все человеческие недуги связа-
ны с нарушением и разбалансировкой в деятель-
ности этих систем. 

Следовательно, нужна «система наблюде-
ния» за процессами в организме. 
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2. 90% всех недугов происходят в результате 
разбалансировки основных процессов. Дисбалан-
сы в работе систем можно и нужно замечать как 
можно раньше.

В последнем справочнике международной 
классификации болезней (МКБ-11) указано 
55 тыс. наименований болезней. При этом мож-
но представить заоблачное количество анализов, 
которые помогут в диагностике. Среди них тесты 
на проверку «обмена веществ, работы сердца, 
пищеварительной и мочевыделительной систем 
(печень, почки, поджелудочная железа, желчный 
пузырь), оценку водно-электролитного балан-
са, контроля риска развития сахарного диабета» 
и др. А еще предложения определить гормональ-
ный и иммунологический статус, да и вообще 
«сходите в поликлинику и сдайте биохимию» (?!). 

Как построить просто, понятно, а главное объ-
ективно и необременительно «систему наблюде-
ния» за процессами в организме?

3. Меняется отношение к здоровью. К людям 
приходит понимание, что здоровье — это не только 
отсутствие болезней, но и возможность управлять 
своим организмом, его тонусом, активностью. 

В России, как и во всем мире, основными ли-
митирующими факторами здоровья являются 
так называемые социально значимые болезни, 
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основу которых составляют патологии сердечно-
сосудистой системы, онкологические заболевания, 
сахарный диабет, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких и болезни костей и суставов. Именно 
они не дают возможность жить долго и качествен-
но. При этих заболеваниях уже на начальных ста-
диях в болезненный процесс вовлекаются органы, 
функции которых во многом определяются харак-
тером питания, вредными привычками, словом, 
всем тем, без чего невозможно жить. 

Вот мы и предлагаем наш лабораторный тест, 
состоящий из 7 простых и доступных показателей 
крови и мочи: узнайте все о себе и вовремя полу-
чите сигнал для обращения к врачу.

Шесть причин, почему это необходимо.
1. В этом тесте собраны необходимые и до-

статочные маркеры оценки функций основных 
органов систем организма. 

2. Очень прост для понимания (почему я сдаю 
именно эти анализы) и интерпретации (известны 
границы нормы и суть отклонений).

3. Тест доступен практически для всех слоев 
населения. 

4. Этот тест позволит оперативно ответить 
на вопрос: жить спокойно, изменять ли свои 
привычки, следует незамедлительно обратиться 
к врачу.
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5. Тест следует повторить через год. 
6. Обязательно используйте возможность 

в любое время обратиться за консультацией 
к врачу.

Как пройти тест?

Кровь рекомендуется сдавать утром, с 8 до 11 ча-
сов, строго натощак (не менее 8 и не более 14 ча-
сов голода; питье — вода, в обычном режиме), из-
бегая пищевых «перегрузок» накануне. Если вы 
принимаете какие-либо лекарственные средства, 
следует проконсультироваться с врачом по пово-
ду целесообразности проведения исследования 
на фоне приема медикаментов и/или возможно-
сти отмены препарата перед исследованием. Про-
должительность отмены определяют периодом 
выведения препарата из крови (в среднем реко-
мендуют выждать 4–5 периодов полувыведения 
препарата, указанного в аннотации).



РЕЦЕНЗИЯ

Настоящее руководство призвано помочь врачу 
первичного звена в следующих аспектах повсед-
невной практической деятельности:

  формирование списка лабораторных пока-
зателей, характерных для наиболее распро-
страненных внутренних патологий в об-
щеврачебной практике;

  интерпретация данных тех или иных ре-
зультатов лабораторного исследования па-
циентов терапевтического профиля;

  «красные флаги»: лабораторные данные, 
свидетельствующие об угрозе развития не-
отложных состояний;

  показания для привлечения к лечебно-
диагностическому процессу того или 
иного узкого специалиста в зависимости 
от данных лабораторного обследования;

  показания для госпитализации пациента 
на основе лабораторных данных;

  формирование перечня лабораторных дан-
ных, рекомендованных каждому пациенту 
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вне зависимости от первичного обраще-
ния за медицинской помощью в первичное 
звено.

Представление информации обо всех перечи-
сленных вопросах от компетентных авторов явля-
ется главным достижением рецензируемой книги 
и залогом интереса к ней обширной врачебной 
аудитории.

Заведующий кафедрой терапии, 
клинической фармакологии 

и скорой медицинской помощи 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова, 

руководитель РОО «Амбулаторный врач», 
д. м. н., профессор, 

заслуженный деятель науки РФ

А. Л. Верткин



СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

НbA₁c — гликированный гемоглобин
АД — артериальное давление
АХЗ — анемия хронических заболеваний
ВОЗ — Всемирная организация здравоохра-

нения
ЖДА — железодефицитная анемия
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИМТ — индекс массы тела
НУП — натрийуретический пептид
ОАК — общий анализ крови
ОАМ — общий анализ мочи
ОИМ — острый инфаркт миокарда
ПГТТ — пероральный глюкозотолерантный 

тест
СД — сахарный диабет
СКФ — скорость клубочковой фильтрации
ХБП — хроническая болезнь почек
ХСН — хроническая сердечная недостаточ-

ность
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ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов 
низкой плотности

ХС ЛПОНП — холестерин липопротеинов 
очень низкой плотности

ХС ЛПВП — холестерин липопротеинов 
высокой плотности

ХС ЛППП — холестерин липопротеинов про-
межуточной плотности

ФДА — фолиеводефицитная анемия
ЦТК — цикл трикарбоновых кислот
ЧДД — частота дыхательных движений
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЛП-липаза — липопротеинлипаза
ЭОС — электрическая ось сердца



Глава 1. ПИТАНИЕ: 
МЫ — ТО, ЧТО МЫ ЕДИМ

Антон Павлович Чехов, классик мировой литера-
туры, врач, почетный академик Императорской 
Академии наук по разряду изящной словесности 
писал: «Встав из-за стола голодным — вы на-
елись; если встаете наевшись — вы переели; если 
встаете переевши — вы отравились». 

Действительно, питание и здоровье тесно свя-
заны. На протяжении всей истории люди прида-
вали питанию особое значение. Понимание важ-
ности питания в обеспечении всех функций че-
ловеческого организма прослеживалось в первых 
письменных источниках, дошедших до нашего 
времени. В своем труде «О диете» Гиппократ ут-
верждал о неминуемом возникновении болезни 
при нарушении питания и, возможно, впервые 
высказал мысль о профилактической направлен-
ности питания. Аристотель ввел понятие необ-
ходимых и вредных веществ пищи, отнеся к по-
следним жир, избыток которого откладывается 
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в организме, затрудняя жизнь. М. В. Ломоносов 
считал плохое питание одной из основных при-
чин плохого здоровья населения России. 

У человека имеется сложный механизм под-
держания энергетического равновесия, который 
зависит от уровня поступления энергии с пита-
нием. Однако важно не только само поступление 
пищи в организм человека, но и качественный 
состав этой пищи, в частности жиры и угле-
воды.

Жиры

Жиры — это органические соединения, состоя-
щие из глицерина и жирных кислот. Жиры явля-
ются вторыми по значимости макронутриентами 
после углеводов, участвующими в энергетическом 
обмене. Это далеко не единственная функция жи-
ров: они не только являются запасным «топли-
вом» организма, но и содержатся в каждой клет-
ке, образуя их внешнюю оболочку (билипидный 
слой) и выполняя таким образом структурную 
функцию, а также играют важную роль в синтезе 
стероидных гормонов и обмене витамина D. При 
избыточном поступлении жиров происходит на-
рушение жирового обмена и в крови повышается 
уровень липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) — важного показателя липидного 
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профиля, который лежит в основе развития 
атеросклероза. 

Термин «атеросклероз» был впервые исполь-
зован в 1904 г. для обозначения специального 
типа артериосклероза. Приставка «атеро» в пере-
воде с греческого языка буквально переводится 
как «густая каша». Считалось, что патологиче-
ский процесс связан с повреждением стенок сосу-
дов и отложением жиров в местах повреждения, 
но в учет не брали уровень липидов. Поэтому экс-
периментальные попытки вызвать атеросклероз 
путем повреждения сосудов у животных оказа-
лись безуспешными. Только в 1913 г. российским 
ученым Н. Н. Аничкову и С. С. Халатову и практи-
чески одновременно независимо от них немецким 
ученым I. Wacker и W. Hueck удалось в ходе экс-
перимента вызвать образование типичных атеро-
склеротических изменений в сосудах кроликов, 
скармливая им чистый холестерин, растворенный 
в масле. 

Большая часть холестерина — около 70% — 
вырабатывается организмом человека, остальная 
часть поступает с пищей животного происхожде-
ния. Пониженное количество холестерина может 
свидетельствовать о возможных заболеваниях 
и стать причиной депрессии, повышенное же 
количество несет риск развития атеросклероза 
и впоследствии сердечно-сосудистых заболеваний. 



17

Ж
И

Р
Ы

Холестерин в организме транспортируется 
в липопротеиновых комплексах, так как в воде 
он нерастворим. Общий холестерин является сум-
мой всего холестерина, содержащегося во всех 
видах циркулирующих липопротеинов, этерифи-
цированного и свободного. Выделяют несколько 
фракций холестерина: липопротеины высокой 
плотности (ЛПВП), липопротеины низкой плот-
ности (ЛПНП), липопротеины очень низкой 
плотности (ЛПОНП) и некоторые другие, разли-
чающиеся по составу и функциям. Обмен холе-
стерина в организме можно представить в виде 
несколь ких последовательных превращений:

1) после всасывания из поступившей пищи 
экзогенный холестерин транспортируется в пе-
чень в составе хиломикронов (ХМ);

2) эндогенный холестерин секретируется 
из печени в составе ЛПОНП;

3) ЛПОНП под действием ЛП-липазы превра-
щаются в липопротеины промежуточной плотно-
сти (ЛППП) (содержат около 45% холестерина), 
которые затем превращаются в ЛПНП, содержа-
щие около 55% холестерина;

4) обратный транспорт холестерина в печень 
осуществляется с использованием липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП).

Содержание холестерина в крови зависит не 
только от его поступления в организм, но и от 
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возраста. Его уровень при рождении составляет 
менее 3,0 ммоль/л, затем постепенно возраста-
ет и уже к 5 годам уровень близок к показателям 
взрослого человека. Во взрослом же возрасте су-
ществует множество причин, по которым холесте-
рин в крови повышается:

  нерациональное питание (обилие живот-
ных жиров в пище);

  злоупотребление спиртными напитками; 
  сидячий образ жизни;
  ожирение;
  заболевания печени и поджелудочной же-

лезы;
  хронические болезни почек (нефроптоз, 

гломерулонефрит, почечная недостаточ-
ность);

  эндокринные заболевания.
Повышение и снижение уровня ХС ЛПВП 

в крови человека — это основное звено патогенеза 
возникновения атеросклероза и сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

При увеличении концентрации ХС ЛПНП 
в крови избыток холестерина начинает отклады-
ваться на стенках артерий, образовывая так на-
зываемые бляшки, и развивается атеросклероз. 
Уровень ЛПНП в комплексе с данными об име-
ющихся заболеваниях, возрасте, поле, АД, факте 
курения, учитывают при оценке индивидуального 
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риска развития тяжелых осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний по шкале SCORE (Sys-
tematic COronary Risk Evaluation).

Как правило, сахарный диабет, гипотиреоз, 
хроническая почечная недостаточность, хрони-
ческий алкоголизм, ожирение, прием ряда гор-
мональных препаратов, неселективных -бло-
каторов и тиазидных диуретиков также могут 
сопровождаться нарушениями липидного об-
мена. Ранее считалось, что для коррекции этих 
нарушений достаточно лечить основное заболе-
вание, но в настоящее время тактика изменилась 
на более агрессивную — из-за высокой опасно-
сти развития сердечно-сосудистых осложнений 
в случаях вторичной дислипидемии рекоменду-
ется назначать препараты, регулирующие липид-
ный обмен, параллельно с лечением основного 
заболевания. 

Классификация ВОЗ и шкала SCORE при 
определении типа дислипидемии и риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений не учиты-
вают уровень ХС ЛВП, который при содержании 
> 1,0 ммоль/л у мужчин и > 1,2 ммоль/л у жен-
щин играет защитную роль, предупреждая раз-
витие атеросклероза. К сожалению, данный 
показатель корректируется намного сложнее, 
чем уровень ХС ЛПНП.



Таблица 1
Шкала SCORE. 10-летний риск развития сердечно-сосудистых 

событий (фатальных и нефатальных) в популяции 
с очень высоким кардиоваскулярным риском

Систолическое 
давление 

(мм рт. ст.)

Женщины Мужчины

Не курят Курят Не курят Курят

Уровень Xc-неЛПВП

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

ммоль/л

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

SCORE2-OP 150  200  250 150  200  250 мг/дл 150  200  250 150  200  250

160–179 62 63 64 65 65 66 67 68 Возраст 
(лет)

85–89

49 54 59 64 49 54 59 64

140–159 60 61 62 63 63 64 65 66 48 53 58 63 48 53 58 63

120–139 58 59 60 61 61 62 63 65 47 52 56 61 47 52 56 61

100–119 56 57 58 60 59 60 61 63 46 50 55 60 46 50 55 60

160–179 53 54 55 57 59 60 62 63

80–84

44 48 52 56 47 51 55 59

140–159 50 51 52 54 56 57 59 60 42 46 49 53 45 49 52 56

120–139 47 48 49 51 53 54 56 57 40 43 47 51 43 46 50 54

100–119 44 45 47 48 50 51 53 54 38 41 45 48 40 44 48 51

160–179 44 46 47 48 53 55 56 58

75–79

40 42 45 48 45 48 51 54

140–159 41 42 43 45 49 51 52 53 37 39 42 44 42 44 47 50

120–139 37 39 40 41 46 47 48 49 34 36 39 41 39 41 44 47

100–119 34 35 36 37 42 43 44 46 31 33 36 38 36 38 41 43

160–179 37 38 39 41 48 49 51 52

70–74

35 37 39 40 43 45 47 49

140–159 33 34 35 36 43 44 46 47 32 33 35 36 39 41 42 44

120–139 29 30 31 32 39 40 41 43 28 30 31 33 35 36 38 40

100–119 26 27 28 29 34 36 37 38 25 26 28 29 31 33 34 36



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

SCORE2 150  200  250 150  200  250 мг/дл 150  200  250 150  200  250

160–179 27 28 30 31 41 42 44 46

65–69

26 28 30 32 36 39 42 44

140–159 22 23 24 26 34 36 37 39 22 24 26 27 31 33 36 38

120–139 18 19 20 21 28 30 31 33 18 20 21 23 26 28 30 33

100–119 15 16 16 17 23 24 26 27 15 17 18 19 22 24 26 28

160–179 20 21 22 24 33 35 37 39

60–64

20 23 25 27 31 33 36 40

140–159 16 17 18 19 27 29 30 32 17 19 20 22 25 28 31 33

120–139 12 13 14 15 22 23 25 26 14 15 17 18 21 23 25 28

100–119 10 11 11 12 17 18 20 21 11 12 14 15 17 19 21 23

160–179 14 15 17 18 26 28 31 33

55–59

16 18 20 23 25 28 32 35

140–159 11 12 13 14 21 23 24 26 13 14 16 18 21 23 26 29

120–139 8 9 10 11 16 18 19 21 10 11 13 15 17 19 21 24

100–119 7 7 8 9 13 14 15 16 8 9 10 12 13 15 17 19

160–179 10 11 12 14 21 23 25 28

50–54

12 14 16 19 21 24 28 31

140–159 8 9 9 11 16 18 19 22 10 11 13 15 17 19 22 25

120–139 6 6 7 8 12 13 15 17 7 9 10 12 13 15 17 20

100–119 4 5 5 6 9 10 11 13 6 7 8 9 10 12 14 16

160–179 7 8 9 10 16 18 21 23

45–49

9 11 13 16 17 20 24 28

140–159 5 6 7 8 12 14 15 17 7 8 10 12 13 16 18 22

120–139 4 4 5 6 9 10 12 13 5 6 8 9 10 12 14 17

100–119 3 3 4 4 7 8 9 10 4 5 6 7 8 9 11 13

160–179 5 6 7 8 13 15 17 19

40–44

7 9 11 13 14 17 20 24

140–159 4 4 5 6 9 11 12 14 5 6 7 10 11 13 16 19

120–139 3 3 3 4 7 8 9 10 4 5 6 7 8 10 12 14

100–119 2 2 2 3 5 6 6 7 3 4 4 5 6 7 9 11

Продолжение табл. 1

< 50 лет 50–69 лет  70 лет
< 2,5% < 5% < 7,5%
2,5 до < 7,5% 5 до < 10% 7,5 до < 15%
 7,5%  10%  15%
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Если говорить о проявлениях гиперхолестери-
немии, пациенты могут столкнуться со следующи-
ми ее признаками:

  ксантелазмы — желтые подкожные образо-
вания на веках;

  ксантомы — желтые или оранжевые липид-
ные отложения на сухожилиях;

  липоидные дуги роговицы — отложения 
вокруг радужной оболочки глаз.

Однако наиболее опасны атеросклеротические 
бляшки, формирующиеся на внут ренних стенках 
магистральных сосудов, способные длительно 
протекать бессимптомно, пока не приведут к на-
рушению функции органа и к сердечно-сосуди-
стым катастрофам. Именно поэтому определение 
ЛПНП является необходимым анализом для каж-
дого человека старше 20 лет. А после 30 лет лицам 

Таблица 2

Липидный 
показатель

Для 
здоровых 

людей 
(ммоль/л)

Пациенты 
с высоким 

риском 
(ммоль/л)

Пациенты 
с очень высоким 

риском 
(ммоль/л)

Общий 
холестерин

< 5,0 < 4,5 < 4,0

ХС ЛПНП < 2,5 < 1,8 < 1,4

ХС ЛПВП Муж. > 1,0
Жен. > 1,2 

Муж. > 1,0
Жен. > 1,2

Муж. > 1,0
Жен. > 1,2

Триглицериды < 1,7 < 1,7 < 1,7
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с лишним весом, употребляющим жирную пищу 
или имеющим отягощенную наследственность по 
сердечно-сосудистым забо леваниям, рекоменду-
ется сдавать этот анализ каждый год.

При выявлении в крови высокого уровня 
общего холестерина и ХС ЛПНП необходимо на-
значение медикаментозной терапии, терапевти-
ческой целью которой является снижение уровня 
холестерина ЛПНП.

Ïàöèåíò Í., 65 ëåò, ýëåêòðèê, îáðàòèëñÿ ê òåðàïåâòó 
ñ æàëîáàìè íà ñæèìàþùèå áîëè çà ãðóäèíîé ñ èððà-
äèàöèåé â îáëàñòü ëåâîé ëîïàòêè è ëåâóþ ðóêó, âîçíè-
êàþùèå ïðåèìóùåñòâåííî ïðè áûñòðîé õîäüáå èëè ïðè 
ïîäúåìå ïî ëåñòíèöå áîëåå ÷åì íà îäèí ïðîëåò â îáû÷-
íîì òåìïå, êóïèðóþùèåñÿ ïðèåìîì 1 òàáëåòêè íèòðî-
ãëèöåðèíà ñóáëèíãâàëüíî èëè ïðåêðàùåíèåì íàãðóçêè. 
Èç àíàìíåçà èçâåñòíî, ÷òî çàãðóäèííûå áîëè âîçíèêà-
þò íà ïðîòÿæåíèè îêîëî äâóõ ëåò, ñ òåõ ïîð âûðàæåííî-
ãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ íå îòìå÷àë. Âðåäíûå 
ïðèâû÷êè: êóðèò â òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè ïî äâå 
ïà÷êè â ñóòêè; çëîóïîòðåáëÿåò àëêîãîëåì.

Äàííûå îáúåêòèâíîãî îñìîòðà: ñîñòîÿíèå óäîâëåòâî-
ðèòåëüíîå. Òåìïåðàòóðà òåëà 36,7 °Ñ. Ðîñò 160 ñì, âåñ 
95 êã. ÈÌÒ — 37,1 êã/ì2. Ãèïåðñòåíè÷åñêîå òåëîñëîæå-
íèå. Êîæíûå ïîêðîâû è âèäèìûå ñëèçèñòûå ôèçèîëîãè-
÷åñêîé îêðàñêè è îáû÷íîé âëàæíîñòè. Îòå êîâ íåò, íî 
ïàöèåíò îòìå÷àåò ïîÿâëåíèå îòå÷íîñòè ãîëåíåé è ñòîï 
â âå÷åðíåå âðåìÿ. Â ëåãêèõ äûõàíèå æåñòêîå, ïðîâîäèò-
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ñÿ âî âñå îòäåëû, õðèïîâ íåò. ×ÄÄ 18 â ìèíóòó. Âåðõó-
øå÷íûé òîë÷îê ñìåùåí âëåâî íà 0,5 ñì. Òîíû ñåðäöà 
ïðèãëóøåíû, ðèòì ïðàâèëüíûé. ÀÄ 135/80 ìì ðò. ñò. 
×ÑÑ 84 óä/ìèí. Æèâîò ìÿãêèé, ïðè ïàëüïàöèè áåçáî-
ëåçíåííûé âî âñåõ îòäåëàõ, óâåëè÷åí â îáúåìå çà ñ÷åò 
ïîäêîæíî-æèðîâîãî ñëîÿ. Ïå÷åíü íå âûñòóïàåò èç-ïîä 
êðàÿ ðåáåðíîé äóãè. Ñèìïòîì ïîêîëà÷èâàíèÿ ïî ïîÿñ-
íè÷íîé îáëàñòè îòðèöàòåëüíûé. Ôèçèîëîãè÷åñêèå îò-
ïðàâëåíèÿ â íîðìå. Â àíàëèçàõ: îáùèé õîëåñòåðèí — 
6,2 ììîëü/ë, ÒÃ — 2,5 ììîëü/ë, ÕÑ ËÏÂÏ — 0,8 ììîëü/ë, 
ÕÑ ËÏÍÏ — 4,2 ììîëü/ë. Íà ÝÊÃ: ðèòì ñèíóñîâûé, 
ïðàâèëüíûé ñ ×ÑÑ 80 óä./ìèí. Îòêëîíåíèå ÝÎÑ âëåâî. 
Ãèïåðòðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà. 

Äèàãíîç â äàííîì ñëó÷àå íå ïðåäñòàâëÿåò òðóäíîñòè, 
ó÷èòûâàÿ òèïè÷íóþ êàðòèíó ñòåíîêàðäèè è îòñóòñòâèå åå 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñ òå÷åíèåì âðåìåíè: ó ïàöèåíòà èìå-
åòñÿ èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà ñ ïðîÿâëåíèåì â âèäå 
òèïè÷íîé ñòåíîêàðäèè. Ïðè ýòîì êðèòè÷åñêèå öèôðû 
ËÏÍÏ óêàçûâàþò íà íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç è òðåáó-
þò íåìåäëåííîé êîððåêöèè êàê ñ ïîìîùüþ èçìåíåíèÿ 
îáðàçà æèçíè, òàê è ñ ïîìîùüþ ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè. 

Амбулаторному врачу на заметку

Дислипидемия
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  Это высокий уровень липидов (холестерина, триглицеридов) или низкий 
уровень холестерина липопротеинов высокой плотности (ЛПВП).

  Липопротеины — это частицы белков и других веществ, являющиеся 
переносчиками холестерина и триглицеридов, которые не могут свободно 
циркулировать в крови самостоятельно.

  Дислипидемия — один из наиболее важных индикаторов развития атеро-
склероза.

Снижение уровня ЛПНП (LDL)
Увеличение уровня ЛПВП (HDL)Задачи терапии

Н. Н. Аничков
(1885–1964)

С. С. Халатов
(1884–1951)

Р. Г. Оганов
(1937–2020)

Без холестерина нет атеросклероза

Доказали прямую зависимость атеросклероза
от уровня холестерина крови

Холестерин

  Модифицирует текучесть клеточных 
мембран — «уплотняет» липидный бислой.

  Является основой в синтезе:
            половых гормонов;
            кортикостероидов;
            желчных кислот;
            витаминов группы D.

Обмен холестерина

Артерия

Бляшка

Холестерин

Липопротеины
  Низкой плотности — транспорт холестерина 

из печени к тканям.
  Высокой плотности — транспорт 

холестерина обратно в печень.
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Современный атеросклероз

1. Ранний
Ребенок, 14 лет. Смерть от травмы. 
На вскрытии — атеросклероз аорты: 
липидные пятна и фиброзные 
бляшки в интиме аорты.

Хронический ишемический колит при 
атеросклерозе мезентериальных артерий.

Аневризма аорты

3. Распространенный

1. Немой
Более чем в 50% случаев — 
длительное бессимптомное течение 
с внезапным развитием сосудистой 
катастрофы.

Непереносимость статинов, противопоказания 
(заболевания печени, риск/наличие миопатий, возраст > 80)

Статин (в максимально 
переносимой дозе)

Продолжение
терапии статином

Продолжение
комбинированной терапии

Добавление
ингибиторов PCSK9

Добавление
ингибиторов PCSK9

Добавление
эзетимиба

Продолжение
терапии

Эзетимиб

Контроль липидов и АЛТ/АСТ через
4–6 недель после начала терапии
Целевой уровень XM-ЛПН достигнут?

Целевой уровень XM-ЛПН достигнут?

Нет

Нет

Нет

Нет

Да

ДаДа

Да

Рис. 1. Алгоритм подбора 
гиполидемической терапии
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Углеводы

При возникновении различных патологий в орга-
нах и системах, контролирующих уровень глюко-
зы крови, происходит сдвиг данных показателей 
в меньшую или большую сторону, что в дальней-
шем приводит к негативному влиянию на весь ор-
ганизм в целом. Одной из самых распространен-
ных патологий, связанных с нарушением усвоения 
глюкозы, является сахарный диабет. 

Сахарный диабет, согласно определению 
ВОЗ, — группа метаболических (обменных) забо-
леваний, характеризующаяся хронической гипер-
гликемией, возникающей в результате дефектов 
секреции инсулина, его действия или обоих этих 

Рис. 2. Механизм снижения холестерина 
современными препаратами связан с увеличением 

числа рецепторов ЛНП

ЭзетимибСтатины PCSK9 ингибиторы

PCSK9

ГМГ-КоА
редуктаза

NPC1L1

ЛНП
ГМГ-КоА Холестерин Холестерин

Расщепление
мРНК
PCSK9

Цепь
инклизирана

RISC

UP-регуляция
рецепторов ЛНП

захват ЛНП

Инклисиран

Низкий 
внутриклеточный

уровень холестерина

Снижение захвата
холестерина
в кишечнике

Снижение деградации 
рецепторов ЛНП
синтеза PCSK9

Блок синтеза РСSК9
на уровне мРНК
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факторов. Хроническая гипергликемия при СД 
ассоциируется с повреждением различных орга-
нов, особенно глаз, почек, нервов, сердца и крове-
носных сосудов. 

Всемирный день борьбы с диабетом от-
мечается ежегодно 14 ноября — дата выбрана 
в знак признания заслуг одного из открывате-
лей инсулина Фредерика Бантинга, родившегося 
14 ноября 1891 года.

Сам термин «диабет» (лат. diabetes mellitus) 
впервые был предложен греческим врачом Де-
метриосом из Апамании (II век до н. э.) и проис-
ходит от др.-греч. διαβαίνω, что означает «сифон» 
или «проходить насквозь». Таково в то время 
было представление о диабете — состоянии, при 
котором человек непрерывно теряет жидкость 
и восполняет ее, «как сифон», что относится 
к одному из основных симптомов диабета — по-
лиурии. Клинические проявления диабета были 
описаны чуть позже Аретеем Каппадокийским, 
который поэтично описал диабет, как «таяние 
мяса и конечностей с мочой»: «Диабет — ужас-
ное страдание <…>, растворяющее плоть и конеч-
ности, которые вытекают в растворенном виде 
с мочой. Пациенты, не переставая, выделяют воду 
непрерывным потоком, как сквозь открытые во-
допроводные трубы. Жизнь коротка, неприятна 
и мучительна, жажда неутолима, прием жидкости 
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чрезмерен и несоразмерен огромному количеству 
мочи из-за еще большего мочеизнурения. Ничто 
не может удержать их от приема жидкости и вы-
деления мочи».

Самое раннее письменное упоминание о забо-
левании, которое может быть признано сахарным 
диабетом, встречается в папирусе Эберса (1500 г. 
до н. э.), где описаны рецепты нескольких отва-
ров, помогающих «удалить мочу, которая выхо-
дит слишком часто». Уильям Каллен (1710–1790), 
профессор химии и медицины из Шотландии, 
добавил к термину «диабет» слово «сахарный», 
или «похожий на мед». В 1889 году Оскар Мин-
ковский (1858–1931) обнаружил взаимосвязь 
между сахарным диабетом и поджелудочной же-
лезой (pan — «вся» + kreas — «плоть»). В качестве 
эксперимента он удалил поджелудочную железу 
у собаки, в результате чего у той развился сахар-
ный диабет.

Слово «инсулин» произошло от латинского 
слова «insula» («остров»), потому что этот гормон 
секретируется островками Лангерганса в подже-
лудочной железе. 

До открытия инсулина в 1921 г. хирурги редко 
оперировали больных сахарным диабетом с ган-
греной, т. к. пациенты, как правило, не исцелялись 
и их ждала неизбежная смерть. В то время врачи 
часто держали своих пациентов на голодных или 



30

П
И

Т
А

Н
И

Е
: 

М
Ы

 —
 Т

О
, 

Ч
Т

О
 М

Ы
 Е

Д
И

М

полуголодных диетах, рекомендуя есть только 
некоторые продукты, например овсянку. Пример-
но 90% всех людей с диабетом II типа страдают 
тучностью и ожирением. Переедание и малопод-
вижный образ жизни — одна из основных причин 
данного типа диабета.

Сахарный диабет не обошел стороной и мно-
гих знаменитостей, среди которых: английский 
писатель Герберт Уэллс, написавший «Человека-
невидимку», Эрнест Хемингуэй, О’Генри, Федор 
Шаляпин, Фаина Раневская, Юрий Никулин, Би 
Би Киен, Элла Фицджеральд, Жан Рено, Элизабет 
Тейлор, Никита Хрущев, Армен Джигарханян, 
Пеле. Из знаменитых современников сахарным 
диабетом болеют Михаил Боярский, Сильвестр 
Сталлоне, Шэрон Стоун и многие другие извест-
ные люди.

Углеводы являются основными поставщика-
ми энергии. На их долю приходится более 50% 
от суточного количества необходимых организму 
человека калорий. Углеводы составляют почти 
75% массы суточного пищевого рациона. В про-
межутках между едой в качестве легко мобили-
зуемого резерва организм использует гликоген. 
В виде гликогена клетки запасают около 500 г 
этого полисахарида, что соответствует примерно 
2000 ккал. Источником углеводов для организ-
ма человека являются углеводы пищи, в которой 
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