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             Өкпе гипертензиясы
❑ Өкпе гипертензиясы деп өкпе 

артериясындағы АҚҚ тыныштық кезде 20мм.
сын.бағ ал жүктеме кезінде 30 мм.сын.бағ 
жоғары көтерілуін айтамыз. 

❑ Өкпелік гипертензия жүре пайда болған (екіншілік) 
жəне туа пайда болған (біріншілік) деп бөлінеді. 



Өкпе гипертензиясы
❑ Прекапилярлық  өкпе гипертензиясы – 

альвеолалардың гиповентеляциясына алып 
келетін жағдайларда дамиды.

❑ Капилярлық өкпе гипертензиясы – кіші қан 
айналым шеңберінің капиллярлық арнасының 
кемуінен болады.

❑ Посткапилярлық  өкпе гипертензиясы – сол 
жақ жүрекшеде қан қысымы 20мм.с.б. 
биіктегенде дамиды.



Өкпе гипертензиясына алып келетін 
үш топ аурулар:

❑ Бронхөкпе аурулары - ӨСОА, БД, 
фиброздаушы альвеолит, өкпенің диффузды 
диссеминацияланған аурулары, 
пульмоноэктомия;

❑ Тороко-диафрагмалық – кифосклероз, 
плевралық фиброз, диафрагма парезі, 
миастения, семіздік;

❑ Васкулярлық – өкпе гипертензиясы, 
вазоконстрикция, тамырдың облитерациясы 
жəне склерозы.  



Өкпелік гипертензияның клиникалық 
көріністері:

Ентігу физикалық жүктеме кезінде немесе 
тыныштық кезде де;
Айқын əлсіздік, жүрек қағуы, жүрек аймағындағы 
ауру сезімі;
Екінші қабырға аралықта қан тамыр 
тұйықтығының көлемінің ұлғаюы, бұл өкпе 
артериясының кеңеюінен дамиды.
Екінші қабырға аралықта II тонның акценті жəне 
үзілуі болады.
Көкірек аймағында венозды тордың пайда болуы
Өкпе артериясы аймағында диастолалық шудың 
естілуі оның дилятатациясына байланысты ( 
Грехем- Стилл симптомы) 



ӨГ рентген көрінісі

Өкпе артериясының кеңеюі, өкпе түбірі тамыр 
өрнегінің күшеюі



ӨГ рентген көрінісі



ӨГ ЭхоКГ көрінісі



ӨГ ЭхоКГ көрінісі



Оң қарынша гипертрофиясының 
клиникалық көріністері: 

❑  Оң жақ жүрек шекарасының кеңеюі 
(сирек   болады).

❑  Эпигастральды аймақта жүрек тондары 
аускультацияда жақсы естіледі.

❑  Тыныс алғанда семсер тəрізді өсіндінің 
үстінен систоликалық шу күшейеді   

❑  Риверо Карвалло симптомы оң жақ 
қарыншаның ұлғаюы əсерінен, үш 
жармалы қақпақша жетіспеушілігі 
дамиды. 



Оң қарынша гипертрофиясының 
ЭКГ белгілері

❑ 1. III, aVF, V1 жəне V2 шықпаларында биік 
R тісшесі . 

❑ 2. I, aVL, V5 жəне  V6 шықпаларында 
терең S тісшесі жазылады. 

❑ 3. Өтпелі кезең V4 немесе V5 
шықпаларына қарай ауысады.



Оң қарынша гипертрофиясының 
ЭКГ белгілері

❑ 4. III, aVF, V1 жəне V2 шықпаларында  S—Т сегменті 
изосызықтан төмен ығысады, Т сермесі 
изоэлектрлық сызықтан төмен орналасуы жəне 
екіфазалығы байқалады. 

❑ 5. Оң жақ Гис шоғырының өткізгіштігінің бұзылуы: 
аяқшаларындың  толық жəне толық емес блокадасы. 

❑ 6. Жүректің электрлік өсінің оңға ығысуы
(правограмма).

❑ 7. Вертикалды немесе жартылай вертикалды 
жүректің электрлік позициясы.



Оң қарынша гипертрофиясының 
ЭКГ белгілері



Оң қарынша гипертрофиясының 
ЭКГ белгілері



Миокард
гипертрофия
сы



Емі:
❑  Кальций антагонистері  (нифедипин,   

дилтиазем)
❑  Ұзақ əсерлі нитраттар (нитросорбит)
❑  ААФ ингибиторлары (каптоприл, 

эналоприл)
❑  Диуретиктер (фуросемид, верошпирон)
❑  Жүрек гликозидтері (строфантин)
❑  Бетта – адреноблокатор (пропанолол, 

метапролол)
❑ Антикоагулянттар (гепарин,варфарин) 

тромбоэмболия кезінде қолданады
❑  Оксигенотерапия
❑  Хирургиялық ем (өкпе 

трансплантациясы)
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