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ЖОСПАР

✔ Кіріспе 
✔Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі
✔Негізгі
✔Этиологиясы, патогенезі, жіктелуі
✔Клиникасы,диагностикасы
✔Емі
✔Қорытынды 
✔Пайдаланылған əдебиеттер



ҚАН АЙНАЛЫМ ЖЕТІСНЕУШІЛІГІ

▶ Ағзалар мен тіндердің тиісті 
қызметіне керекті қан 
мөлшерін қамтамасыз ете 
алмайтын кемістігімен 
сипаталатын қанайналдыру 
жүйесінің дертке 
байланысты ауыр жағдайы. 
Ағымына қарай жедел 
жəне созылмалы деп 
бөлеміз.



СОЗЫЛМАЛЫ ЖҮРЕК 
ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІ

Бірнеше  апталар жəне 
жылдар бойы дамиды. 

Комплексті сипатта(ентігу, 
шаршағыштық, физикалық 

активтіліктің төмендеуі, ісінулер) 
көрінеді. Жүрек зақымдалуы 
көптеген аурулармен қатар 

жүреді



ЭТИОЛОГИЯСЫ

❖Жүректің ишемиялық ауруы
❖Инфарк миокард 60-70%
❖Дилатациялық кардиомиопатия11%
❖Жүректің ревматикалық ақаулары
❖Қақпақша ақаулары 14%



ПАТОГЕНЕЗІ 
Миокард жетіспеушілігі

Коронарлық 
жетіспеушілік

тахикардияСоғу көлемінің азаюы

Минуттық көлемінің азаюы,қан жүрісі жылдамдығының азаюы

гипоксия
Альдостерон 

мен АДГ 
бөлінуі

 сүйек миы Капилляр 
эндотелиі

Микроциркуляция
ның бұзылуы

Айналатын қан 
мөлшерінің көбеюіНатрий, судың 

іркілуі

Сіңгіштіктің 
молаюы

Веналық қысымның артуы

Ісіну, тіндік зат алмасуының бұзылысы

дистрофия





ЖІКТЕЛУІ

• 3-терминалды гемодинамика бұзылуымен жүретін соңғы дистрофия кезеңі. Ағза мен тін 
қайтымсыз өзгерістері.еңбекке қабілеттіліктің толық жойылуы

• 1-латентті алғашқы, жасырын қан айналым жеткіліксіздігі. Клиникасы тек физмкалық жүктемеден 
кейін пайда болады.гемодинамика бұзылмаған

• 2-кезең айқын ұзарған созылмалы қан айналыс жеткіліксіздігі. Гемодинамика бұзылған. Тыныштық 
жағдайда ағза функциясы жəне зат алмасу бұзылысы. Еңбекке қ абілеттілік төмендеген

•2А кезең қан айналым жеткіліксіздігі салыстырмалы байқалады.Гемодинамика 
бұзылған

• 2Б кезең ентігу, əлсіздік, тахикардия.Бүкіл қан тамыр жүйесіндегі бұзылыстар





функционалдық 
жіктелуі

ФК2-ФА сəл 
шектелген, жəй 

физикалық 
жүктемеден кейін 

шаршағыштық, 
ентігу, жүрек қағу

ФК3-физикалық активтілігі 
айқын төмендеген, 

тыныштық жағдайында 
қалыпты, бірақ аздаған 

жүктемеден кейін 
шаршағыштық, жүрек 

қағу, ентігу пайда болады

ФК4- тыныштық 
жағдайында да 
жүрек жеткіліксіздік 
белгілері 
байқалады.

Функционалдық класс 1- 
жүрек ауруымен ауыратын 
науқас, физикалық 
активтілігі сақталған,
шаршағыштық,жүрек қағу,
ентіігу жоқ.



КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСІ

Ентікпе
Ортопное
 құрғақ жөтел
Жүректік астма, жедел өкпе ісінуі
Жүрек қағу
Тыныс жеткіліксіздігі
Бронхоспазм
Əлсіздік, шаршағыштық
Диспепсиялық бұзылыстар: тəбет 
төмендеуі, лоқсу, іш аймағының 
ауыруы, іш кебу
Никтурия, олигурия



ДИАГНОСТИКАСЫ

❑МРТ
❑ЭКГ
❑ЭхоКГ
❑Радиорезонансты əдіс
❑Өкпе функциясын бағалау
❑Эндомиокардты биопсия



ЕМІ 

oКешенді ем қолданамыз:
oНегізгі кеселді емдеу
oМиокардтың жиырылу күшін қалыпқа 

жақындату жəне жақсарту, жүректің 
диастолалық жұмысын реттеу
oОрталық жəне шеткері 

гемодинамиканы реттеу
oЖедел дамыған асқынуларды емдеу









созылмалы жүрек жеткіліксіздігі көптеген 
себебтерден дамиды. Ол бірнеше 
жылдар бойында клиникасы 
байқалмауы мүмкін. Алғашқы 
сатысында ем қабылдаса болжамы 
қолайлы.
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