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Ситуационные задачи (этап собеседования)

Ситуационная задача 1
Больной М, 52 года, работает слесарем. Предъ-

являет жалобы на одышку при незначительной на-
грузке и в покое, кашель с выделением небольшого 
количества слизистой мокроты, слабость, утомляе-
мость. 

Анамнез. Курит 20 лет, кашляет с периодически-
ми обострениями в связи с простудой. Последние 
3 года отмечает усиливающуюся одышку, за 2 нед. 
до осмотра появились отеки на голенях.

Объективно. Пониженное питание. Цианоз губ, 
акроцианоз. Отеки на голенях. Грудная клетка боч-
кообразной формы, малоподвижна. При перкус-
сии звук с коробочным оттенком, границы легких 
опущены на одно ребро. Дыхание жесткое, с удли-
ненным выдохом, сухие хрипы при выдохе. Шей-
ные вены в лежачем положении набухают. Име-
ется пульсация в эпигастральной области. Пульс 
92 в минуту. Печень на 5 см ниже края реберной 
дуги. ОФВ1 700 мл (23% от должного значения), 
ФЖЕЛ 1400 мл.

ЭКГ: отклонение электрической оси сердца рез-
ко влево, R >7 мм, R/S >1, расщепленный желудоч-
ковый комплекс в V1, R >5 мм в avR.

ЭхоКГ: толщина правого желудочка >3,5 мм, диа-
метр >28 мм, регургитация на трехстворчатом кла-
пане.

Вопрос 1. Проявлениями сердечной недостаточ-
ности у больного являются:

Ответ: слабость, утомляемость, отеки голеней, 
увеличение печени.

Вопрос 2. Появление отеков на ногах и увеличе-
ние печени у больного являются:

Ответ: признаками правожелудочковой недо-
статочности, проявлениями хронического легочно-
го сердца с признаками декомпенсации, признака-
ми относительной недостаточности трехстворчатого 
клапана.

Вопрос 3. Клиническим и функциональным диа-
гнозом у пациента является:

АД ― артериальное давление
БМСЭ ― бюро медико-социальной экспертизы
ДН ― дыхательная недостаточность
ИПРА ― индивидуальная программа реабилита-
ции и абилитации
ЛНП/ЛВП ― липопротеиды низкой/высокой 
плотности 
МРТ ― магнитно-резонансная томография
МСЭ ― медико-социальная экспертиза 
ОИМ ― острый инфаркт миокарда

ФЖЕЛ ― форсированная жизненная емкость 
легких
ХОБЛ ― хроническая обструктивная болезнь 
легких
ХС ― холестерин 
ХСН ― хроническая сердечная недостаточность
ЧСС ― частота сердечных сокращений
ЭКГ ― электрокардиография
ЭхоКГ ― эхокардиография

Список сокращений

Ответ: хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) IV стадия, крайне тяжелое течение. Вы-
раженная эмфизема легких, дыхательная недоста-
точность (ДН) 3-й ст. Хроническое легочное сердце, 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
IIБ ст.

Вопрос 4. Врач МСЭ оценивает тактику ведения 
пациента как правильную:

Ответ:
 • Показана госпитализация в пульмонологическое 

или терапевтическое отделение в связи с тяже-
лым состоянием.

 • Показано направление на МСЭ через 4 мес вре-
менной нетрудоспособности.
Вопрос 5. Критериями ограничения жизнедея-

тельности у пациента являются:
Ответ:

 • ограничение способности к самостоятельному 
передвижению 2-й ст.

 • ограничение способности к самообслуживанию 
2-й ст.

 • ограничение способности трудовой деятельно-
сти 3-й ст.
Вопрос 6. В индивидуальной программе реабили-

тации врач МСЭ указывает, что санаторно-курорт-
ное лечение пациенту:

Ответ: противопоказано.
Вопрос 7. Наличие пульсации в эпигастральной 

области и набухание шейных вен у пациента опре-
деляет тяжесть клинического состояния и обуслов-
лено:

Ответ: трикуспидальной недостаточностью.

Ситуационная задача 2
Больной С., 46 лет, водитель автобуса. Жалобы 

при поступлении на возобновление приступов за-
грудинных болей.

Анамнез. С 38 лет отмечает повышение артери-
ального давления (АД), макс до 160/100 мм рт.ст. 
На фоне терапии Кандесартаном в дозе 4 мг/сут АД 
было в пределах 120/80 мм рт.ст. Около 10 мес на-
зад стал отмечать эпизоды жгучих и давящих болей 
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в области сердца, продолжительностью до получаса, 
без четкой связи с физической нагрузкой. 

Первоначально боли расценивались как карди-
алгии (при проведении гастроскопии: грыжа пище-
водного отверстия диафрагмы; при МРТ позвоноч-
ника: множественные протрузии межпозвоночных 
дисков в грудном отделе; при ЭКГ в покое, ЭхоКГ 
патологии не выявлено).

Через 2 мес при проведении нагрузочной пробы 
на фоне жгучих болей за грудиной зарегистрирова-
ны депрессии сегмента ST в отведениях II, III, avF 
до 1,5 мм. Боли прошли в течение 2–3 мин. ЭКГ 
вернулось к исходной на 5-й мин отдыха. Больной 
был госпитализирован.

При коронароангиографии выявлен критический 
стеноз передней нисходящей артерии в проксималь-
ной части. Одномоментно выполнены баллонная 
ангиопластика со стентированием передней нисхо-
дящей артерии, баллонная ангиопластика диагональ-
ной артерии с хорошим гемодинамическим и клини-
ческим эффектом.

Подобрана терапия бисопрололом в дозе 
2,5 мг/ сут, аторвастатином по 40 мг/сут, эндураци-
ном по 1000 мг/сут, аспирином по 100 мг/сут и кло-
пидогрелем в дозе 75 мг/сут.

Через 2 мес после ангиопластики проведена на-
грузочная проба: ангинозные приступы не беспоко-
или, ЭКГ-динамика отсутствовала.

До настоящего момента (в течение 7 мес) состоя-
ние больного оставалось удовлетворительным, при-
ступы стенокардии не беспокоили.

Вчера, находясь за рулем автомобиля (впервые 
после операции), вновь ощутил жгучие боли в об-
ласти сердца.

При нагрузочной пробе отмечена депрессия сег-
мента ST II, III, avF, V4–V6 до 1,5–2,0 в сочетании 
с типичным приступом стенокардии.

ЭКГ вернулась к исходной на 3-й мин отдыха.
Поступает для повторного обследования, выбора 

тактики лечения.
Вопрос 1. Какова дальнейшая стратегия обследо-

вания?
Ответ. Проведение повторной коронарографии, 

исключение тромбоза стента, рестеноза в месте 
установки стента.

При коронароангиографии усугубления ангио-
графической картины в сравнении с предыдущей 
нет; гемодинамически значимых стенозов, требу-
ющих эндоваскулярного оперативного лечения, не 
выявлено. Стент в передней нисходящей артерии 
проходим на всем протяжении без признаков ресте-
ноза и пристеночного тромбоза.

Вопрос 2. Как можно расценить возобновление 
клиники стенокардии и положительную нагрузоч-
ную пробу с учетом данных повторной коронароан-
гиографии?

Ответ: как проявление спазма коронарных ар-
терий.

Вопрос 3. Нужно ли вносить изменения в прово-
димую терапию?

Ответ: да, нужно добавить препараты антагони-
стов кальция (Са) дегидропиридинового ряда, либо 
заменить бета-блокаторы на пульсурежающие анта-
гонисты кальция.

Вопрос 4. Показано ли пациенту определение 
группы инвалидности, и если показано, то какая 
группа инвалидности?

Ответ: да, пациенту показана III группа инва-
лидности, т.к. у него сочетанные заболевания ― 
ишемическая болезнь сердца и артериальная ги-
пертензия, а также работа ― водитель автобуса, 
связанная с большим риском для пациента и окру-
жающих его людей.

Ситуационная задача 3
Больная В., 58 лет, преподаватель в школе. Жа-

лобы на головные боли, преимущественно в заты-
лочной области, мелькание «мушек» перед глазами, 
ощущение шума в ушах на фоне повышения АД до 
210/120 мм рт.ст.

Анамнез. Головные боли беспокоят с 50 лет, с того 
же времени при случайных измерениях отмечалось 
повышение АД до 160–170/90–95 мм рт.ст. Не обсле-
довалась. По совету знакомых нерегулярно принима-
ла Коринфар (нифедипин), Капотен (каптоприл).

Ухудшение состояния в течение последних 
2–3 мес в связи со значительным эмоциональным 
перенапряжением.

Курит в течение 20 лет, до 1 пачки сигарет в день. 
Ежедневно употребляет по 1–2 бокала красного 
вина. Сопутствующие заболевания: сахарный диа-
бет; заболевания щитовидной железы, почек отри-
цает. Гинекологические заболевания отрицает; ме-
нопауза с 50 лет.

Семейный анамнез. Мать умерла в 76 лет, гипер-
тоническая болезнь; острое нарушение мозгового 
кровообращения в 2007, 2011 гг. Отец умер в возрас-
те 57 лет от инфаркта миокарда.

Объективно. Состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы обычного цвета, умеренной влаж-
ности. Отеков нет. Частота дыхания 14 в мин, в легких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца яс-
ные, ритм правильный, шумов нет. АД 190/110 мм рт.
ст. Частота сердечных сокращений (ЧСС) 112 в мин. 

Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Индекс массы тела 30,9 кг/м2.

ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС 85 уд./мин, электри-
ческая ось сердца горизонтальная. Гипертрофия 
миокарда левого желудочка.

Вопрос 1. Сформулируйте ваш диагноз.
Ответ. Артериальная гипертония 3-й ст., II ста-

дии, риск очень высокий (риск 4).
Вопрос 2. Какие данные позволили поставить 

именно этот диагноз?
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Ответ. Повышение АД у больной до 
190/110 мм рт.ст. (в анамнезе до 200/120 мм рт.ст.) 
позволили поставить 3-ю степень артериальной ги-
пертонии. Наличие поражения органов-мишеней 
(гипертрофия миокарда по данным ЭКГ) и отсут-
ствие ассоциированных клинических состояний 
(таких как инфаркт миокарда, реваскуляризация 
коронарных артерий, инсульт или транзиторные 
ишемические атаки, сердечная недостаточность 
и др.) позволили поставить II стадию развития за-
болевания. Наличие артериальной гипертензии 
3-й степени и поражения органов-мишеней, а так-
же наличие таких факторов риска сердечно-сосуди-
стых осложнений, как ожирение (индекс массы тела 
30,9), курение, отягощенный семейный анамнез 
(смерть отца в возрасте 54 лет от инфаркта), позво-
лили поставить больной очень высокий риск сер-
дечно-сосудистых осложнений.

Вопрос 3. Какая группа инвалидности показана 
пациенту?

Ответ: пациенту показана II группа инвалидности.
Вопрос 4. Какие требуются исследования 

в рамках индивидуальной программы реабилитации 
и абилитации (ИПРА) инвалида с данным диагно-
зом и с какой целью?

Ответ. Требуются: 
 • ЭхоКГ: оценка работы сердца, определение со-

кратительной способности миокарда, подтверж-
дение или исключение гипертрофии миокарда, 
выявленной при ЭКГ, исключение клапанной 
патологии.

 • Биохимический анализ крови: креатинин кро-
ви, расчет клиренса креатинина (оценка почеч-
ной функции); калий крови (его уровень играет 
важное значение при подборе медикаментозной 
терапии: при высоком уровне ― >5,5 ммоль/л ― 
противопоказаны целые группы препара-
тов ― ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, антагонисты рецепторов ангиотен-
зина II, антагонисты минералокортикоидных 
рецепторов; при низком уровне калия крови ― 
<4,0 ммоль/л ― наоборот, желательно исполь-
зовать именно эти группы препаратов; низкий 
уровень калия позволит также заподозрить вто-
ричный характер гипертонии).

 • Холестерин крови общий: атерогенные 
(ХС ЛНП) и антиатерогенные (ХС ЛВП) фрак-
ции являются факторами риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний и осложнений и тре-
буют самостоятельного лечения при повышении 
(ХСобщ. >4,9 ммоль/л и ХС ЛНП >3,0 ммоль/л).

 • Глюкоза крови натощак и нагрузочный тест 
с глюкозой: исключение сахарного диабета.

 • Общий анализ мочи и суточный анализ мочи на 
белок: выявление протеинурии, микроальбуми-
нурии, исключение воспалительного процесса 
в почках (отсутствие лейкоцитов и бактерий в об-
щем анализе мочи).

 • Ультразвуковое дуплексное исследование бра-
хиоцефальных сосудов: исключение перифери-
ческого атеросклероза (поражение органов ми-
шеней и ассоциированное состояние в случае 
клинически значимого сужения сосуда).

Ситуационная задача 4
Больной Г., 47 лет, сменный мастер по ремонту 

оборудования сталелитейного цеха; работал в ус-
ловиях воздействия профессиональной вредности 
(пыль), в результате чего возникло профессиональ-
ное заболевание легких; трудоустроен по основной 
профессии со снижением квалификации. 

Анамнез. За последние полгода отмечает ухуд-
шение состояния в виде частых респираторных ин-
фекций; приступов удушья в течение дня и ночью, 
во время которых принимает вынужденную позу; 
одышку при физической нагрузке (подъем на 3-й 
этаж, быстрая ходьба); приступы кашля со скудным 
отхождением мокроты серого цвета, возникающие 
на холодный воздух, при курении; выраженную 
слабость, утомляемость, снижение толерантности 
к физической нагрузке. ЖЕЛ 49% от должной. 

Рентгенограмма пациента в прямой проекции: 
диффузное увеличение прозрачности легочной тка-
ни, прогиб купола диафрагмы книзу, зияние перед-
него средостения.

Вопрос 1. Противопоказанными видами и усло-
виями труда являются:

Ответ: тяжелый физический труд; работа, свя-
занная с действием поллютантов и в условиях повы-
шенной влажности.

Вопрос 2. В настоящее время клинико-функци-
ональное состояние пациента соответствует диа-
гнозу:

Ответ: Хронический бронхит смешанной этио-
логии, эмфизема легких. ДН 3-й ст.

Вопрос 3. В экспертном заключении МСЭ пред-
ставленного пациента должно быть отражено:

Ответ: ограничение к трудовой деятельности 
1-й степени с причиной «профессиональное за-
болевание», определение III группы инвалидности 
и 20% утраты профессиональной трудоспособности.

Ситуационная задача 5
Больная К., 74 года, пенсионер. Жалобы на уду-

шье в ночные часы и в положении лежа, одышку 
в покое, усиливающуюся при минимальной физи-
ческой нагрузке. Боли в сердце не беспокоят.

Анамнез. длительно артериальная гипертония 
(максимальное АД 240/120 мм рт.ст.). Длительно 
ишемическая болезнь сердца. Острый инфаркт ми-
окарда в 1997 г. Длительно нарушения ритма сердца: 
постоянная форма фибрилляции предсердий. Со-
стояние после имплантации электрокардиостиму-
лятора в 2007 г. по поводу АV-блокады 2-й степени, 
брадикардии. Появление симптомов ХСН (одышка, 
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отеки голеней) около 4 лет. Резкое ухудшение со-
стояния в течение последних 6 мес в виде появления 
и усиления вышеописанных жалоб.

Объективно. Состояние тяжелое. Акроцианоз 
губ. Пастозность правой голени. Дыхание ослаблен-
ное везикулярное, влажные хрипы в нижней доле 
правого легкого. Частота дыхания 22 в мин. Тоны 
сердца приглушены, ритм неправильный, ЧСС 
60 уд./мин, АД 130/80 мм рт.ст. Живот мягкий, без-
болезненный; печень по краю реберной дуги.

ЭКГ: фибрилляция предсердий; ритм кардиости-
мулятора с ЧЖС 65 в мин. 

ЭхоКГ: аорта 3,6 см (N 2,0–3,7); левое предсердие 
увеличено ― 6,4 см (N 2,0–4,0); левый желудочек 
расширен: конечный диастолический размер 6,3 см 
(N 4,0–5,5); сократимость миокарда левого желудоч-
ка снижена, ФВ 43%. Толщина межжелудочковой 
перегородки 1,0 см, толщина задней стенки левого 
желудочка 1,0 см (N 0,7–1,1). Недостаточность ми-
трального клапана 2–3-й ст. Выявляются зоны аки-
неза по передней стенке. 

Рентгенография органов грудной клетки: тень 
электрокардиостимулятора. Средостение расши-
рено за счет верхней полой вены. Лёгкие: измене-
ний инфильтративного характера не выявляются. 
Лёгочный рисунок видоизменен: расширены верх-
недолевые сосуды. Имеются нарушения легочной 
гемодинамики: венозная легочная гипертензия. 
Корни легких малоструктурны, не расширены. 
Диафрагма обычно расположена. Сердце в по-
перечнике расширено влево. Кардиоторакальный 
индекс 55% (N <50%). Аорта уплотнена, не рас-
ширена. Верхняя полая вена расширена. Непарная 
вена расширена.

Диурез с задержкой жидкости 200–300 мл.
Больная получает следующую терапию: бисопро-

лол в дозе 2,5 мг 2 раза в день (принимала ранее); 
верошпирон по 25 мг 2 раза в день (в 9.00 и в 11.00); 
изосорбид 5-мононитрат-ретард по 40 мг 1 раз в день 
(утро); нитроглицерин внутривенно; Лазикс по 20 мг 
внутривенно; фуросемид по 20 мг внутрь; аспирин по 
100 мг 1 раз в день (вечер); симвастатин по 20 мг.

Вопрос 1. Сформулируйте предварительный диа-
гноз.

Ответ: Ишемическая болезнь сердца, постин-
фарктный кардиосклероз (острый инфаркт мио-
карда в 1997  г.). Артериальная гипертония III ста-
дии, 3-й ст., риск очень высокий. Нарушения ритма 
и проводимости сердца: фибрилляция предсердий, 
постоянная форма. Состояние после имплантации 
электрокардиостимулятора в 2007 г. по поводу АV-
блокады 2-й степени, выраженной брадикардии. 
ХСН IIБ стадии, 3–4-й функциональный класс по 
NYHA (Нью-Йоркская классификация).

Вопрос 2. Какие обследования необходимы для 
уточнения диагноза?

Ответ. Дополнительных обследований для уточ-
нения диагноза не требуется. Для правильной по-

становки диагноза достаточно имеющихся данных. 
Необходимо проведение лабораторной диагности-
ки: биохимия крови (калий, креатинин, клиренс 
креатинина) для безопасного подбора медикамен-
тозной терапии. Возможно проведение суточного 
мониторирования ЭКГ по Холтеру для оценки пра-
вильности работы электрокардиостимулятора.

Вопрос 3. Какая группа инвалидности показана 
пациенту?

Ответ: I группа инвалидности.
Вопрос 4. Оцените ИПРА инвалида.
Ответ. Проводимая ИПРА инвалида требует 

коррекции. По-видимому, жалобы больной рас-
ценивают как проявление стенокардии, хотя осо-
бенности проявления и данные инструментальных 
обследований свидетельствуют в пользу симптомов 
сердечной недостаточности. Пациентку требуется 
лечить как больную с ХСН. Учитывая, что больная 
уже получает минимальную дозу бета-блокаторов, 
их отмены не требуется; необходимо добавить ми-
нимальную дозу ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента с последующим титрованием 
доз обоих препаратов до целевых. Добавить к тера-
пии антагонисты минералокортикоидных рецепто-
ров. Отменить нитраты. Подобрать адекватную дозу 
диуретиков (сначала с превышением диуреза, но не 
более 400–500 мл, затем для поддержания сбаланси-
рованного диуреза).

Конфликт интересов. Авторы статьи подтверди-
ли отсутствие конфликта интересов, о котором не-
обходимо сообщить.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Участие авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в проведение исследования и подготовку 
статьи, прочли и одобрили финальную версию до 
публикации. 
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