
Хвороби серцево-судинної 
системи 



Інфаркт міокарда 
       Гостре захворювання, обумовлене 

розвитком одного або кількох вогнищ 
омертвіння в серцевому м'язі і 
виявляється порушенням серцевої 
діяльності. У результаті порушення 
харчування м'язова тканина на місці 
інфаркту поступово перероджується, 
некротизується і заміщається сполучною 
тканиною, яка згодом перетворюється на 
рубець. Безпосередньою причиною, що 
викликає інфаркт міокарда, можуть бути 
сильне нервове збудження, фізичне 
напруження, отруєння нікотином, багата 
їжа перед сном, зловживання 
алкогольними напоями. 

Головним симптомом інфаркту міокарда звичайно є гостро виникає різкий 
біль в області серця. У важких випадках болі в серці можуть триматися 2-3 
діб. До больовим відчуттям у перші дні захворювання приєднується 
підвищення температури, іноді до 39 градусів. 



Аритмії 
       Порушення темпу серцевих скорочень, що 

виникають у результаті різних функціональних 
або органічних уражень провідникової 
системи і серцевого м'яза. Аритмії можуть 
виражатися не тільки в зміні ритму, але і в 
порушенні темпу серцевих скорочень. 

Порушення ритму серцевої 
діяльності 

Аритмія дихальна 

Аритмія миготлива. 

Аритмія екстрасистолічна 



Атеросклероз 
       Хронічна хвороба артерій, що призводить поступово до 

звуження просвіту артерій, і порушення їх функцій. Це 
означає, що кровотік по артерії, що постачає киснем і 
живильними речовинами інтенсивно працюючий орган, в 
результаті атеросклерозу стає недостатнім. У результаті 
функціональні можливості цього органу знижуються, 
іноді значно. 



Недостатність кровообігу 

Гостра серцева недостатність 

Хронічна серцева недостатність 

    При недостатності кровообігу 
порушується доставка органам і 
тканинам речовин, необхідних 
для життєдіяльності. 
Недостатність кровообігу 
обумовлена   зменшенням 
скорочувальної сили міокарда та 
м'язової оболонки судин. 



Пороки серця 
         Патологічні зміни в будові серця і 

відходять від них судин, порушують 
діяльність серця. Розрізняють 
вроджені пороки серця, що 
виникають у період внутрішнього 
розвитку плода і набуті, які 
з'являються після народження 
внаслідок ураження клапанів або 
перегородок камер серця при різних 
захворюваннях. Хворий на порок 
серця багато років може не помічати 
свого захворювання, відчувати себе 
добре, виконувати звичайну роботу. 
Це пояснюється тим, що серце має 
резервними можливостями, які 
дозволяють компенсувати наявний 
порок серця за рахунок посилення 
роботи відповідних відділів. 



Інсульт 
       Гостре загострення 

порушення мозкового 
кровообігу з пошкодженням 
тканин мозку і розладом його 
функцій. Основні причини 
інсульту - гіпертонічна 
хвороба і атеросклероз судин 
головного мозку. Інсульт може 
виникнути також при інших 
захворюваннях судин - 
ревматизмі, хворобах крові і 
ін 



Неврози серця 
         Розвивається на грунті загального 

неврозу, у результаті якого порушується 
нервова регуляція функцій ССС. Частіше 
за все є наслідком психічних травм, 
різних інфекцій та інтоксикацій, 
перевтоми внаслідок надмірного 
навантаження. Розрізняють 
кардіологічний невроз і руховий невроз. 

    При кардіологічному неврозі періодично 
виникають "поколювання" в області серця. Ці болі 
виникають поза зв'язку з фізичним навантаженням. 
При руховому неврозі серцебиття і перебої в 
ділянці серця обтяжливо переносяться хворими. До 
цього захворювання супроводжує відчуття 
постійної тривоги, неспокою, плаксивість, безсоння, 
головні болі, відчуття браку повітря, швидка 
стомлюваність. 



Ревматизм 
       Захворювання, що 

характеризується поширеним 
запаленням сполучної тканини 
з переважним залученням у 
цей процес серця, суглобів. 
Зазвичай ревматизм 
розвивається після 
перенесеної стрептококовой 
інфекції (ангіна, тонзиліт, 
фарингіт і ін) 



Гостра серцева недостатність
        Може настати у хворих з гостро розвиненими серцевими 

захворюваннями: при інфаркті міокарда, гострому міокардиті, 
різкому фізичному перенапруженні і інших захворюваннях. 
Основною ознакою серцевої недостатності є різка задишка. 
Потім в залежності від того, який переважно слабшає 
шлуночок серця, розвивається або астма та набряк легенів 
(лівий шлунок), або набухає печінка, з'являються набряки, 
ціаноз (правий шлунок). 



Хронічна серцева недостатність

• У хворих відзначаються задишка, серцебиття, ціаноз, набряки. Клінічні прояви 
хронічної серцевої недостатності прийнято ділити на три стадії. Перша стадія 
характеризується ознаками зниженою пристосовності серця до фізичного 
навантаження і виражається в появі задишки і серцебиття при швидкій ходьбі, 
підйомах і т.д. Друга стадія ділиться на два періоди. Недостатність кровообігу 2А 
стадії характеризується появою після фізичного навантаження набряків на ногах, 
швидкою стомлюваністю, тривалими биттями. Недостатність кровообігу 2Б стадії 
виражається постійної задишкою, навіть у спокої, значним збільшенням печінки, 
застійними явищами в легенях, нирках, набряками всього тіла. Третя стадія 
характеризується необоротними змінами в органах в результаті хронічних застійних 
явищ у них. 

• На самому ранньому етапі розвитку серцевої недостатності потрібно різко обмежити 
сіль до 2,5 грамів в добу. Це дозволить хворому серцю перекачувати менший об'єм 
крові, спадуть набряки, знизиться тиск у капілярах, зменшиться кількість застійної 
рідини в органах. 


