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Одышка Одышка нередко возникает при заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы. Одышка носит либо инспираторный, либо смешанный 
характер, или носит характер неполноценности вдоха: больной 
жалуется, что ему нечем дышать. В начале заболевания одышка 
возникает только при чрезмерной физической нагрузке, а затем, при 
прогрессировании заболевания, может появляться при минимальной 
физической нагрузке и даже в покое. Нередко она сочетается с 
давящими болями за грудиной, сопровождается выраженной 
слабостью, утомляемостью. Причинами возникновения одышки 
являются хроническая сердечная левожелудочковая недостаточность, 
гипертензия и застой крови в малом круге кровообращения.









Слабость и утомляемость – наиболее 
распространенные жалобы больных с 
миокардитами, хронической сердечной 
недостаточностью.
Наряду с одышкой, сердцебиением 
значительно ограничивают физическую 
активность больных





Кровохарканье 

•  Патогенез возникновения этой жалобы общий с кашлем. 
При застое крови и гипертензии в легочных сосудах при 
кашле с мокротой могут отделяться прожилки крови. 
Кашель и кровохарканье более характерны для 
недостаточности левого предсердия, но отмечаются и при 
левожелудочковой недостаточности.

• Следует отличать от кровохарканья выделение обильного 
количества пенистой розовой мокроты. Это состояние 
связано с острой недостаточностью левого желудочка. 
Ему может предшествовать приступ сердечной астмы 
(удушья).



• Отеки у больных возникают в результате 
хронической правожелудочковой 
недостаточности. Возникает застой крови по 
большому кругу кровообращения, вначале 
образуются отеки на конечностях (они 
появляются в конце дня и исчезают утром), а 
затем, при прогрессировании сердечной 
недостаточности, жидкость скапливается в 
серозных полостях (полостях плевры, перикарда), 
возникает асцит



Боли в области сердца

•  Боли в области сердца: – стенокардия; – кардиалгия; – другие 
причины. Причин для возникновения болей в грудной клетке 
много. В дан- ном случае рассматривается боль в области 
сердца. При этом всегда на первом месте должна быть гипотеза 
о стенокардии. Это объясня- ется тем, что стенокардия – это 
проявление ишемической болезни сердца, которая имеет 
серьезный и зачастую неожиданно неблаго- получный прогноз 
– скоропостижную смерть от инфаркта миокарда или 
нарушения ритма сердца. Кардиалгия тоже может быть симпто- 
мом тяжелого поражения сердца, например при перикардите, 
мио- кардите. Эти патологические состояния чаще всего бывают 
осложне- нием других заболеваний, в связи с чем они в 
меньшей степени могут быть неожиданными, вызванными 
проявлением болезни.



Боли при стенокардии

• Стенокардия (грудная жаба, angina pectoris) 1. 
Локализация – за грудиной. 2. Иррадиация – 
левое плечо, его локтевая поверхность: – 
локтевая поверхность предплечья; – IV-V 
пальцы; – шея; – челюсть, зуб; – глаз; 21 – ухо; – 
левая лопатка; – возможна иррадиация и в 
правое плечо, межлопаточное пространство, 
правую лопатку, эпигастральную область. 3. 
Характер болей – давящие, сжимающие. 4. 
Интенсивность – различная (от слабой до 
нестерпимой). 5. Продолжительность – от 
нескольких минут до 15, даже до 30 минут (в 
этом случае надо предполагать о развитии 
инфаркта миокарда).



Жалобы при заболеваниях ССС

- Тяжесть в эпигастральной области – недостаточность 
правых отделов сердца (повышение давления в венах 
большого кру- га кровообращения, увеличение печени).

- Головная боль – синдром артериальной гипертензии 
(среди многих причин головной боли).  -Головокружение, 
слабость, обмороки (синкопе) – проявление хронической 
или острой сосудистой недостаточности (снижение 
центрального давления в аорте, снижение перфузии 
мозга). 

- Лихорадка – это проявление синдрома 
общевоспалительной ре- акции организма при 
заболеваниях сердца и сосудов.































• Кожные покровы 





































































Шум сердца, возникающий во время систолы, т. е. между первым и 
вторым тоном, называется систолическим, а во время диастолы, т. е. 
между вторым и следующим первым тоном, — диастолическим. 
Следовательно, систолический шум по времени совпадает с 
верхушечным толчком и пульсом на сонной артерии, а 
диастолический — с большой паузой сердца.
Техника выслушивания шумов сердца .
Систолические  шумы могут быть мягкими, дующими, грубыми, 
скребущими, музыкальными, короткими и продолжительными, 
тихими и громкими. Интенсивность любого из них может 
постепенно уменьшаться или увеличиваться. Соответственно этому 
они называются убывающими или нарастающими. Систолические 
шумы, как правило, убывающие. Они могут прослушиваться во 
время всей систолы или части ее.



Диастолический  шум по громкости значительно слабее 
систолического и имеет низкий тембр, с трудом улавливается при 
тахикардии (частота сердечных сокращений больше 90 в минуту) и 
мерцательной аритмии (беспорядочные сокращения сердца). В 
последнем случае для выслушивания диастолического шума следует 
использовать длинные паузы между отдельными систолами. 
Диастолический шум в зависимости от того, в какую фазу диастолы 
возникает, разделяется на три 
разновидности: протодиастолический (убывающий; возникает в 
самом начале диастолы, сразу после второго 
тона), мезодиастолический (убывающий; появляется в середине 
диастолы, несколько позже после второго тона) 
и пресистолический(нарастающий; образуется в конце диастолы 
перед первым тоном). Диастолический шум может длиться во время 
всей диастолы.

















Синдромы заболеваний ссс

• Синдром острой сосудистой недостаточности: 
– головокружение, потемнение в глазах, звон в 
ушах; – бледность кожных покровов, холодный 
пот, похолодание конеч- ностей, могут быть 
заостренные черты лица, учащенное поверхност- 
ное дыхание, пульс слабого наполнения, малый, 
может быть ните- видным; – артериальное и 
венозное давление снижены



• Синдром боли в грудной клетке

• Синдром артериальной гипертензии



• Синдром левожелудочковой сердечной недостаточности: – одышка при 
физической нагрузке, может быть приступ удушья, сердцебиение, резкая 
слабость, кашель с трудноотделяемой мокро- той, может быть с 
прожилками крови; – бледность кожных покровов, акроцианоз, 
холодный пот, ортоп- ноэ, похолодание конечностей, пульс частый, 
малый, может быть нитевидным, границы сердца смещены влево, тоны 
приглушены, ак- цент II тона над легочной артерией, может быть ритм 
галопа. В лег- ких укорочение перкуторного звука, ограничение 
подвижности нижних границ легких, жесткое дыхание, сухие и влажные 
мелкопузырчатые хрипы, преимущественно в нижних отделах легких; – 
снижение систолического артериального давления, в мокроте могут быть 
«клетки сердечных пороков», на спирограмме – сниже- ние ЖЕЛ; на 
ЭКГ – левый тип, снижение сегмента SТ и зубца Т; при Эхо-КГ – 
снижение сердечного выброса; при рентгенологическом ис- следовании 
– усиление легочного рисунка, расширение корня легких, может быть 
появление линий Керли.



• Синдром правожелудочковой сердечной недостаточности: – одышка 
при физической нагрузке или даже в покое, чувство тя- жести в правом 
подреберье, олигурия, может быть внезапная боль в груди, учащение 
дыхания, холодный пот; – акроцианоз, может быть диффузный 
(периферический) цианоз, набухание и пульсация шейных вен, 
пульсация в эпигастральной об- ласти, отеки нижних конечностей, 
может быть асцит, гидроторакс, ги- дроперикард, пульс малый, частый, 
границы сердца смещены вправо, увеличение размеров печени, 
положительный симптом Плеша, тоны сердца приглушены, 
систолический шум у основания мечевидного отростка, акцент II тона 
над легочной артерией, может быть ритм га- лопа; 24 – в 
периферической крови эритроцитоз, увеличение гематокрита, в моче 
высокий удельный вес, небольшая протеинурия, микрогема- турия, 
гиалиновые цилиндры, может быть снижение артериального давления, 
венозное давление повышено; на ЭКГ – правый тип, вы- сокий зубец Р в 
отведениях II, III, аVF, V1–V2, снижение зубца Т в III, аVF, V1–V2. При 
ЭХО-КГ – расширение полости правого предсердия и желудочка, 
снижение сердечного выброса.



• Инструментальные методы  обследования 



ЭКГ

• Холтеровское мониторирование

• Чреспищеводная ЭКГ



Чреспищеводная 
электрокардиостимуляция 
предсердий. К числу современных 
методов, вошедших в повседневную 
клиническую практику, относится и 
чреспищеводная 
электрокардиостимуляция  Процедура 
выполняется в условиях стационара. 
Электрод через носовой ход (реже через 
рот) вводят в пищевод вблизи левого 
предсердия. Проводится электрическая 
стимуляция сердца через пищевод 
током минимальной силы в различных 
«провокационных» режимах.
  



• Фонокардиография — регистрация мелодии 
сердца,позволяет получить графическое изображение 
звуковой симптоматики и более точно оценить 
интенсивность тонов и шумов сердца.

• Наиболее широко применяется в диагностике 
врожденных и приобретенных пороков, позволяя 
углубленно и объективно анализировать тоны и 
шумы, изучать их в динамике: в процессе 
формирования порока, до и после операции.



• Метод эхокардиографии позволяет выявить анатомическую характеристику клапанов 
сердца, направление и скорость тока крови в области клапанов во время различных фаз 
сердечного цикла — это важно для ранней диагностики пороков сердца. Также с помощью 
этого метода можно измерить полости сердца, толщину и сократимость стенок желудочков 
и перегородок; выявить зоны неподвижности миокарда (акинезии) или нарушенной 
подвижности (дискинезии), которые в сочетании с утончением или уплотнением стенки 
сердца и аорты будут свидетельствовать о наличии ишемической болезни сердца. 
Утолщение стенок или гипертрофия сердечной мышцы свидетельствуют о гипертонии. 
Эхокардиография является основным методом объективного подтверждения или 
исключения кардиомиопатии, опухолей сердца, перикардита, особенно при 
невозможности или недостоверности его рентгенодиагностики из-за малого количества 
жидкости; она позволяет увидеть наличие аневризмы (выбухание поврежденной стенки 
сердца) и пристеночных тромбов, осложняющих течение инфаркта миокарда. В настоящее 
время только одной ЭхоКГ достаточно, чтобы поставить диагноз врожденного или 
приобретенного порока сердца, предположить наличие ИБС, артериальной гипертензии и 
многих других заболеваний. Эхокардиограмма помогает определить, сколько крови сердце 
выталкивает в организм. Данный показатель называется фракцией выброса. Он дает 
возможность оценить сократительную функцию миокарда левого желудочка.



• Развитие кардиохирургии стимулирует использование и 
развитие новых методов исследования. В настоящее время для 
расширенной и уточненной диагностики заболеваний сердечно-
сосудистой системы применяется внутрисердечная и 
внутрисосудистая ультразвуковая диагностика. 
При внутрисердечной эхокардиографии через катетер 
специальный ультразвуковой датчик вводится непосредственно в 
сердце.

• Одновременно проводится мониторинг ЭКГ, позволяющий 
судить о фазе сердечного цикла. Это позволяет получить запись 
четырехмерного ультразвукового изображения в течение всего 
исследования. Внутрисердечная эхокардиография помогает в 
оценке функции миокарда, клапанного аппарата сердца и 
магистральных сосудов, внутрисердечной гемодинамики во 
время операции и в послеоперационном периоде, что делает эту 
методику неотъемлемой частью как диагностики, так и лечения в 
кардиохирургии.



• Сцинтиграфия — метод исследования, 
заключающийся во введении в организм 
радиоактивных изотопов и получении 
изображения путем определения испускаемого 
ими излучения. Сцинтиграфия миокарда является 
ведущим методом диагностики ИБС во всем 
мире. Ежегодное количество пациентов в Европе 
и США превышает 10 миллионов человек.



• Сцинтиграфия обладает широкими 
возможностями в диагностике заболеваний 
сердца. Метод может быть использован для 
выявления преходящей ишемии миокарда, 
обусловленной поражением коронарных артерий 
атеросклеротическими бляшками, для 
определения анатомических, функциональных и 
биохимических изменений в организме и 
параметров сердечной деятельности.



• Коронарная ангиография 
(коронарография) — лучший способ выявить ИБС. 
Цель диагностической коронарной ангиографии — 
изучение состояния сосудов, питающих сердце. 
Проводится под местным обезболиванием. Тонкая 
трубочка вводится в артерию бедра или плеча. Через 
эту трубочку вводится катетер и продвигается к 
сердцу. Затем вводится контрастное вещество. 
Смешиваясь с кровью, контрастное вещество делает 
видимым не только распространение крови по 
сосудам, но и внутренний контур самих коронарных 
сосудов



• показания для проведения коронарографии:

•  высокий риск осложнений ишемической болезни сердца по данным клинического и 
инструментального обследования, в том числе при бессимптомном течении;

•  неэффективность медикаментозного лечения стенокардии напряжения; 
постинфарктная стенокардия, особенно на фоне гипотонии и отека легких;

•  инфаркт миокарда с застойной сердечной недостаточностью, после кардиогенного 
шока или фибрилляции желудочков;

• ?боли в сердце неизвестного происхождения, вызывающие беспокойство и 
заставляющие пациента часто обращаться к врачу (ситуация требует исключить 
ИБС);

• ?предстоящая обширная операция, особенно на сердце.
Коронарографию называют золотым стандартом в кардиологии. Обследование дает 

кардиологу возможность точно определить наличие и степень поражения 
коронарных артерий, а также определиться с дальнейшей тактикой — требуется 
пациенту хирургическое вмешательство или лечение медикаментами.


