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Позитивный для сердечно-сосудистой системы факт 
кумуляции липидов печенью может с течением време-
ни негативно отразиться на состоянии самой печени, 
что требует своевременного адекватного вмешатель-
ства с гепатопротекторной целью.
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Авторы заявляют, что данная работа, её тема, предмет и со-
держание не затрагивают конкурирующих интересов.

Уважаемые читатели, вновь приглашаем вас к обсуж-
дению интересного клинического случая. Как и прежде, 
ответы вы можете направлять на электронную по-
чту редакции: editor@medarhive.ru и info@medarhive.ru. 
В одном из ближайших номеров мы назовём имена са-
мых активных участников клинических разборов и опу-
бликуем наиболее интересные ответы.

Пациент 40 лет обратился к врачу с жалобами на голов-
ную боль, локализующуюся в затылочной и теменной 
областях. Боли возникают преимущественно в поздние 
вечерние и ночные часы. Также пациент отмечает оне-
мение рук, парестезии в руках, общую слабость. В мо-
мент головной боли пациент измерил артериальное дав-
ление – 180/100 мм рт. ст., ранее никогда повышения ар-
териального давления не отмечал. Утром, особенно с на-
чалом работы, пациент отмечает улучшение состояния.

Из анамнеза: не курит, алкоголь и наркотические сред-
ства не употребляет, работает временно — в течение ме-
сяца косит траву с использованием бензокосы. Пациент 
не принимает никаких лекарственных средств.

При осмотре: рост 180 см, 
вес 82 кг. ЧСС 78 в мину-
ту, ЧДД 16 в минуту, арте-
риальное давление 120/80 
мм рт. ст. Кожные покро-
вы и видимые слизистые 
обычной окраски и влаж-
ности, отёков нет. При 
осмотре отмечается угне-

тение сухожильных рефлексов (сухожилия рук), сниже-
ние чувствительности (всех видов). 

Пациент попросил разрешения помыть руки. После воз-
действия на руки холодной воды он предъявил жалобы 
на выраженные боли в пальцах рук. При осмотре была 
обнаружена следующая картина (рис. 1). Пациенту было 
проведено суточное мониторирование артериального 
давления. Его результаты представлены на рис. 2.

Вопросы:
•	 Предположите диагноз?
•	 Предложите дифференциальный диагноз?
•	 Предложите методы дообследования.
•	 Предложите тактику лечения.

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА ПО ТЕРАПИИ

Рисунок 1.  Руки
 пациента после контакта 
с холодной водой

Рисунок 2.  Данные суточного мониторирования
 артериального давления
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