
одышка и удушье



Синоатриальные блокады

Одышка – это не самостоятельное заболевание, а свидетельство 
нарушений в работе сердца, дыхательных органов, эндокринной и 
нервной систем, наличия анемии. Далеко не всегда сильная одышка 
является симптомом тяжелого заболевания – ее степень не зависит от 
стадии или степени развития основной патологии.



 3 основных вида одышки:
Инспираторная одышка вызывает затруднения при вдохе.
Экспираторная одышка – это, напротив, проблемы с выдохом.
Смешанный тип характеризуется дыхательной недостаточностью при 
вдохе и выдохе.
Исходя из причин развития, выделяют:
сердечную;
центральную;
легочную;
гематогенную одышки.



По первому пути идут изменения, связанные первоначально с патологией органов 
дыхания и вовлечением позже системы кровообращения. Нарастающая гипоксия 
способствует отложению коллагена в легочной ткани и развитию пневмосклероза, 
который, в свою очередь, приводит еще к большей гипоксии, усугубляющей его. 
Порочный круг замыкается с формированием необратимых процессов.
Правому желудочку становится невероятно трудно в таких условиях протолкнуть кровь в 
малый круг. Сначала правый желудочек сердца гипертрофируется, чтобы как-то 
справиться и компенсировать кровообращение. Однако, поскольку сердечная и 
дыхательная системы неразрывны, с течением времени правой отдел расширяется. Как 
следствие подобных изменений, наступает стадия декомпенсации сердечной 
деятельности с развитием сердечно-легочной (правожелудочковой) недостаточности, 
называемой «легочным сердцем». Подобное состояние часто является провокатором 
нарушения ритма с развитием тахикардии и мерцательной аритмии.



Поражение сердца или клапанов (пороки, миокардиты, инфаркт миокарда, 
хроническая аневризма сердца и др.)
↓
Затруднение возврата крови из легких в левое предсердие
↓
Повышение давления в малом круге и развитие легочной гипертензии
↓
Расстройство кровообращения в легких, которое приводит к застою жидкости, 
нарушению вентиляции и, следовательно, дыхательной деятельности 
(левожелудочковая недостаточность).



Практически вся патология сердечно-сосудистой системы, приводящая к сердечной 
недостаточности, сопровождается одышкой инспираторного, а потом уже и смешанного 
типа:
Артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) у пожилых 
людей, дающие «малые» признаки застойной сердечной недостаточности в виде 
нехватки воздуха и удушья. А так как между АГ и избыточным весом существует четкая 
корреляция, то у тучных пациентов, имеющих постоянно высокое давление, одышка 
возникает не только при ходьбе и физических нагрузках, но довольно часто появляется в 
покое и ночью. Спят такие люди тревожно, а их сон то и дело прерывает апноэ;
Астматический вариант инфаркта миокарда имеет все проявления левожелудочковой 
недостаточности и протекает с шумным дыханием, покашливанием, одышкой и 
удушьем;
Клапанные пороки, миокардиты, кардиомиопатии, хроническая аневризма сердца и др 
осложненные левожелудочковой недостаточностью, сопровождает диспноэ 
(пароксизмальная ночная одышка);
Сердечная астма, доставляющая больному много страданий;
Отек легких. К сожалению, часто приводит к летальному исходу, поэтому требует 
экстренных реанимационных мероприятий;
ТЭЛА (тромбоэмболия легочной артерии) – опаснейшее состояние, которое, даже и 
существовать не может без таких симптомов, как нехватка воздуха и удушье, поскольку 
влечет развитие острой дыхательной недостаточности, развивающейся в результате 
бронхоспазма.



СИНДРОМ СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО 
УЗЛА





Сердечная астма — приступ удушья, угрожающий жизни больного. При том, 
сердечная астма не является самостоятельным заболеванием, а чаще — 
осложнением инфаркта миокарда, гипертонической болезни, 
атеросклеротического кардиосклероза, пороков сердца. Важнейший симптом 
сердечной астмы — приступообразная одышка с преобладанием шумного 
удлиненного вдоха.

Причиной сердечной астмы является сужение левого атриовентрикулярного 
отверстия (митральный стеноз) либо левожелудочковая сердечная 
недостаточность при миокардите, остром инфаркте миокарда, обширном 
кардиосклерозе, аневризме левого желудочка, аортальных пороках сердца, 
недостаточности митрального клапана, а также при пароксизмальных 
значительных подъемах артериального давления, сопровождающихся 
перенапряжением миокарда левого желудочка.



Возникновение сердечной астмы в дневное время обычно непосредственно связано с 
физической или эмоциональной нагрузкой, повышением артериального давления, 
приступом стенокардии. Иногда приступ провоцируется обильными едой или питьем. 
Перед развитием приступа больные нередко ощущают стеснение в груди, сердцебиение.

При возникновении сердечной астмы ночью больной просыпается от ощущения нехватки 
воздуха, затрудненного дыхания, стеснения в груди, появления сухого кашля; он 
испытывает беспокойство, чувство страха, лицо покрывается потом. Во время приступа 
больной, как правило, начинает дышать ртом и обязательно садится в постели или встает, 
так как при вертикальном положении тела одышка уменьшается. У больного появляется 
желание подойти к окну, так как испытывает острую нужду в «свежем воздухе». Больной 
испытывает страх смерти. Это находит определенное выражение в мимике и поведении 
больного: на лице проявляются напряжение и испуг, человек, как бы сосредоточенно 
прислушивается к тому, что происходит в организме. Больному очень трудно говорить.


