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Өкпе гипертензиясы

•  Өкпелік гипертензия 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.





Клиникалық көрінісі 

•Өкпе гипертензиясының негізгі белгісі – ентігу, 
өзінің сипаты бар 
•Тыныштық кезінде пайда болады 
•Аздаған физикалық 
•жүктемелер кезінде 
• артады 
•Отырған кезде сақталады.



Ентігуден басқа науқасты келесі 
симптомдар мазалауы мүмкін: 

• Тез шаршағыштық 
•Құрғақ жөтел 
•Аяқтарында ісіну 
•Оң жақ қабырға астында ауырсыну 
•Сонымен қатар науқастың тамағының қарлығуы 

мүмкін оның себебі көмей нервысының кеңейген 
өкпе артериясының бағанымен жаншылуы



Жүрек аускультациясында 
келесі феномендер жиі естіледі. 

•Систолалық “клик” жəне өкпе артериясынан 2 
тон акценті.  сол жақта 2 қабырға аралықтан 
систолалық шу жəне өкпе артериясының 
қақпақшасы жетіспеушілігі кезінде жұмсақ 
диастолалық шуды естиміз.



Өкпе гипертензиясы кезінде 
рентгенологиялық тексеру: 

•Рентгендік тексеру өкпе артерия бағанының 
жəне өкпе түбінің кеңейгендігін, өкпе 
артериясының оң жақ тармағының 16-20 мм 
жоғары кеңейуін көрсетеді.



Рентгенологическими признаками ее являются: выбухание и удлинение протяженности ствола 
легочной артерии, выявляемые по изменению ее дуги в прямой и первой косой проекциях; 
расширение тени корней за счет увеличения диаметра артериальных сосудов с сохранением 
структуры тени, обогащение и усиление легочного рисунка. При активной гипертензии 
изменения легочного рисунка будут происходить за счет артериального кровотока. 



Өкпелік гипертензия кезіндегі 
ЭКГ өзгеруі мүмкін: 

• өкпе эмфиземасы кезіндегі жүректің бұрылысы мен 
диспозициясы ишемиялық миокардта, метаболитикалық 
бұзылыстарда. Р-pulmonale белгілерін табуға болады (биік Р 
тісшесі II, III, aVF, Vi), жүректің электрірлік осі оңға 
ауытқуы, оң жақ қарынша гипертрофия белгілері (биік R 
тісшесіVi_3 жəне терең S тісшесі Vs-e), Гис будасының оң 
жақ аяқшасының блокада белгілері.





Өкпелік гипертензия кезіндегі 
эхокардиография: 

•Эхокардиография оң жақ жүрекше мен 
қарыншаның дилатациясын жəне 5-6 мм асқан 
қабырғалардың қалыңдығын анықтауға 
көмектеседі. Оң жақ қарыншадағы, өкпе 
артериясының қысымын доплеров əдісімен 
анықтайды.





Допплерография



Өкпелік гипертезния емі 
• Науқасқа диагноз қойғаннан кейін емді тез арада 

бастау керек. Сонымен қатар науқасқа физикалық 
жүктемелерді түсіруді азайту керек жəне 
вазоконструктивты заттары бар препараттарды 
қолданбауға тырысу керек. Сондықтан тұмаудан 
басқада аурулармен ауырмау керек.
•  Диуретиктерді емдеу мақсатында да профилактика 

үшін де қолданады. Бірақ қолданған кезде бүйректі 
тексеріп отыру керек. 
• Оксигенотерапия қандағы оксигенацияны жақсарту 

үшін. 
• Антикоагулянттар (варфарин) тромбоэмболия, 

идипатиялық ӨГ, жүрек ақауларында қолданады.



Пайдаланылған əдебиеттер:

•  http://kazmedic.kz/archives/2888 , KazMedic.kz 
•http://meduniver.com/Medical/luchevaia_diagnostik
a/357.html MedUniver







Журектин ТПБА мен окпе гипертензиясы бар 
АКШ-дагы наукастарга ортотопиялык журек 

трансплантациясы
•Зерттеу бойынша науқастарды ек топқа 
болган: пре - трансплантация лық жəне по ст 
- трансплантация лық. 

•Нəтиже бойынша: пре тобындағы 
науқастардың омирдеги сүру ұзақ болган, 
бир қызығы олардың ерте олими 
трансплантацияга байланысты болмаган.  


