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ПрИнцИПИ на ПрофИлакТИка на 
сърдечно-съдовИТе ЗаБоляванИя
акад. Илия Томов
Национална кардиологична болница

Основно направление – първична и вторична профилактика на атеросклеротич-
ната съдова болест: кардиоваскуларна, церебро-васкуларна (вкл. каротидна), аортна, 
мезентериална, рено-васкуларна, периферно-артериална (съдове на крайниците).

основнИ аТерогеннИ рИсковИ факТорИ 
с най-голяма ПаТогенносТ:

� Дислипидемии – повишено ниво на ldl-холестерола, понижено ниво на Hdl-хо-
лестерола

� артериална хипертония
� тютюнопушене
� Хранене с продукти, богати на холестерол
� Диабет
� Намалена физическа активност – обездвижване
� Хормонални нарушения при жени – дисестрогенемия 
� злоупотреба с алкохол – алкохолизъм (“алкохолно сърце”)
� Психосоциален стрес
� Други рискови фактори за атеросклеротична болест на коронарните артерии: 

хомоцистеин, липопротеин (a), повишено ниво на фибриногена и инхибитора на 
активатора на плазминогена.

ПрИнцИПИ на сърдечно-съдоваТа ПрофИлакТИка
Терапевтична класификация на атерогенните рискови фактори 

I. рискови фактори, при които терапевтичните интервенции са с доказан ефект 
за редуциране на честотата на коронарната болест на сърцето (кБС):

� тютюнопушене
� ldl-холестерол
� Хипертония
� лк-хипертрофия

II. Тромбогенни рискови фактори за кБс: хомоцистеин, липопротеин (a), фибри-
ноген и инхибитор на активатора на плазминогена.

III. рискови фактори, за които лечебните интервенции със значителна вероят-
ност редуцират честотата на кБс: захарен диабет, физически инактивитет, 
намалено ниво на Hdl-холестерола, затлъстяване, постменопаузен статус.

IV. рискови фактори, при които интервенциите могат да редуцират честотата  
на кБс: психосоциални фактори, триглицериди, липопротеин (a), фибриноген и ин- 
хибитор на плазминогеновия активатор, хомоцистеин, оксидативен стрес (окси- 
дация на ldl-холестерола)-лечение с каротен; прием на алкохол (в малки количества  
има антиатеросклеротичен ефект, повишава нивото на Hdl-холестерола).

V. немодифициращи се рискови фактори: възраст, пол, раса, ръст.

ПрИнцИПИ на ПрофИлакТИка на сърдечно-съдовИТе ЗаБоляванИя
I. атеросклеротична (коронарна) сърдечно-съдова болест 
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ПрИнцИПИ на ПрофИлакТИка  
на сърдечно-съдовИТе ЗаБоляванИя

 ранно откриване и лечение на атерогенните дислипидемии (повишено ниво на 
ldl-холестерол, понижено ниво на Hdl), диета, терапия със статини, фибрати.

II. артериална хипертония
 ранно откриване и лечение за цял живот: понижен прием на NaC�, терапия с 

аСе-инхибитори или ангиотензин-рецепторни блокери (арБ), диуретици, бета-
блокери, калциеви антагонисти, α-блокери.

III. кардиомиопатии:
 Ограничение на консумацията на алкохол (забрана), елиминиране на други токси-

кози.
 Основно заболяване (+ � -)
 терапия с кортикостероид (постмиокардитни, имунни)
 терапия с аСе-инхибитори, арБ
 терапия с бета-блокери
IV. миокардити – остри, подостри�хронични
 бактериални инфекции – антибиотици
 вирусни - антивирусни ваксини�серуми
 автоимунни – терапия с аспирин�кортикостероиди
 елиминиране на фокални огнища
V. ревматизъм/ревмокардит – първична и вторична профилактика.
 Пеницилин за β-стрептококовата инфекция (ангина, фарингит): продължител-

на профилактика
 еритромицин или амоксицилин за първична и вторична профилактика
  тонзилектомия?
 ацетизал: дълготрайна първична и вторична профилактика.
VI. клапни сърдечни пороци: ревматични, дегенеративни, вродени и придобити
 антибактериална профилактика; ревматична активност: антибиотик�аспи-

рин 0,5-1 ��ден. При показания – интервенционална катетър-базирана или клап-
на операция.

VII. Инфекциозен ендокардит – антибактериална антибиотична терапия в големи 
дози и дълготрайна антибиотична профилактика. Операция – при рефрактер-
ност и рецидиви.

ПрИнцИПИ на ПрофИлакТИка на сърдечно-съдовИТе ЗаБоляванИя
стратегии за превенция на кБс

o Хипертонията, дислипидемиите и тютюнопушенето са чести в нашата 
страна. те са трите най-големи фактори, съдействащи за изключително пови-
шения риск за развитие на атеросклеротична кБС. 

o лечението на тези коригируеми рискови фактори могат значително да реду-
цират честотата на кБс.

o най-ефикасната стратегия е съчетанието на:
1. таргетна (целева) профилактика на индивиди с висок риск
2. Популационна (широк обхват от население) профилактика

o вторичната профилактика на кБс е също разходно-ефективна стратегия 
със значителен медико-социален аспект.

o смъртността от кБс се намали с >50 % (USA) през последните 30 години в 
резултат на антихипертензивна, антихолестеролова, антиникотинова, анти-
обезна, антиимобилизираща и антистресова терапия. 

скрИнИнг на ХолесТерола И неговаТа роля в ПървИчнаТа ПревенцИя 
на аТеросклероТИчнаТа сърдечно-съдова БолесТ

� лабораторни тестове за оценка на атеросклеротичния сърдечно-съдов риск
� аполипопротеини l� (a)
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o други лабораторни тестове, потенциални предиктори за риска за развитие 
на кБс
неинвазивни съдови изобразителни техники (ехокг, магнитен резонанс) за 

оценка на сърдечно-съдов риск.
количествена оценка на атеросклеротични лезии: задебеляване на интимата 

на a. car�tis, калцификация на атеросклеротичните плаки.
електронно-лъчева сТ – количествена оценка на коронарните калцификации. те 

имат висока корелация с обширността на атеросклеротичните плаки. 

ПървИчнИ (вроденИ) нарУшенИя 
на лИПоПроТеИновИя меТаБолИЗъм

I. нарушения, свързани с триглицеридите (ниво >1000 mgm/dl).
а. фамилна хиломикронемия, синдром на липопротеин-липазен дефицит и аполи-

попротеин СН-дефицит.
Б. Хиперлипопротеинемия тип v.

II. нарушения, сварзани с триглицериди (нива от 200 до 1000 mgm/dl)
а. фамилна дисбеталипопротеинемия (хиперлипопротеинемия тип III) 
Б. фамилна комбинирана хиперлипидемия
В. фамилна хипертриглициридемия
г. Дефицит на хепатална липаза.

III. нарушения, свързани с триглицериди (нива < 200 mgm/dl)
а. фамилна хиперхолестеролемия
Б. Хетерозиготна фамилна хиперхолестеролемия
В. Хомозиготна фамилна хиперхолестеролемия
г. фамилен дефектен аполипопротеин В 100
Д. Полигенна хиперхолестеролемия.

IV. нарушения на метаболизма на HDL 
Първични нарушения, причина за ниски нива на Hdl-холестерола. 
класификация на липопротеиновите фенотипове на Frederic�s�n и levy

дИеТа, ХранИТелнИ навИцИ, ЗаТлъсТяване
диета за редукция на кБс
редукция на ldl-холестерола, триглицеридите и кБС като крайна точка с дие-

та и физически усилия.
 
ръководнИ лИнИИ За дИеТа 
(NATIоNAL CHOLESTEROL EDUCATION PROgRAm, NCEP)
цели:

1. редукция на повишеното ниво на наситени мастни киселини
2. редукция на повишения прием на общи мазнини
3. редуциране на ексцесивния прием на холестерол с храната
4. Превенция или редуциране на наднорменото телесно тегло.

Холестерол-понижаващи интервенции
- Ненаситени мастни киселини
- Полиненаситени мастни киселини
- Мононенаситени мастни киселини

ниски (малки количества) масти. високи въглехидратни диети
диетични, недигестивни (несмилаеми) растителни въглехидратни храни (ве-

гетариански диети)
диетични влакнести храни: овесени трици, смоли, някои плодове, зеленчуци, 

пектин. 
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допълнителни диетични фактори
- кафе - нефилтрираното варено кафе има богата липидна фракция. тя липсва 

във филтрираното кафе.
- чесън – няма сигурни данни за антихолестеролов ефект.

диетични фактори, повлияващи нивото 
на HDL-холестерола и нивата на триглицеридите

- HDL-холестеролът има протективен ефект срещу атеросклерозата

- Триглицериди – повишените нива на триглицеридите имат атерогенен 
ефект

- Прием на алкохол – алкохолът повишава нивата на триглицеридите и vldl. 
Малките количества алкохол редуцират честотата на кБС. жените са с пови-
шена миокардна чувствителност към алкохол (кМП).

- рибено масло и кБс – повечето проучвания са негативни. Няма ефект за пър-
вична профилактика на кБС. 

ЗаТлъсТяване, лИПИдИ, кБс И ссБ

Затлъстяване
Дефиниция: 

� Над 85% от мъжете и жените на възраст 20-29 г.;
� за мъже итМ (индекс на телесна маса) е �27.8 ����2 

� за жени итМ � 27.3 ����2

� итМ = тегло�ръст2

� абдоминално затлъстяване – мъже
� глутеално-феморално затлъстяване – жени
� Болестно затлъстяване. клас 4 затлъстяване е предпочитан термин, означа-

ващ итМ над 40.

ЗаТлъсТяване И сърце
Сърдечният дебит и кръвният обем се повишават при кръвоснабдяването на 

повишената мастна тъкан.
Систоличната функция е запазена дори при маркантно затлъстяване. затлъс-

тяването подтиска диастоличната функция и стимулира лкХ паралелно на хипер-
тонията.

ЛКХ
Ексцентрично

увеличение
Удължаване

на QT интервал

Инсулинова
резистентност Хипертония Диабет

Дислипидемия
Повишени ТГ; Нисък HDL

ЗАТЛЪСТЯВАНЕ И СЪРЦЕ

Ефекти на маркантното затлъстяване върху сърдечната функция

Ефекти на затлъстяването и атеросклерозата

ЗаключенИе
� Първичната и вторичната профилактика на атеросклеротичната сърдечно-

съдова болест е добре проучена и има умерена до значителна ефективност.
� Много животи могат да бъдат спасени и значително удължени, ако се провеж-

да все по-ефективна първична и вторична сърдечно-съдова профилактика.


