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⦿ Миокард инфарктінің диагностикасы 
кезінде екі түрлі қателіктер кездеседі: 
біріншісі миокард инфарктіні басқа ауру 
деп қателескенде немесе керісінше, басқа 
ауруды миокард инфаркт деп ойлағанда. 
Қателіктер көбінесе микард инфарктінің 
атипті түрінде кездеседі,көбінесе 
ауырсынусыз түрінде. 



Инфаркт миокардтың  атипті 
ауырсыну синдромымен 
жүретін түрінің 
дифференциальді 
диагоностикасы өте ауыр. 
Көбінесе гастралгиялық 
формасын тағаммен уланумен,
асқазан жарасымен, жедел 
холециститпен алмастырып 
алады. 

Осы аурулармен 
салыстырғанда инфракт 
миокард мына симптомдармен 
жүреді: əлсіздік, адинамия, 
тахикардия, артериальды 
қысымның төмендеуі. 



Жедел холецистит
⦿ Анамнезінде:ащы жəне майлы 

тагамдарды қабылдау;
⦿ Ауырсыну:қатты ауырсыну,толғақ 

тəрізді,өт қабының қабынуында үдемелі 
ауырсынуы;

⦿ Нəжіс:іш қату,басқа жағдайда диарея 
болу мүмкін (өт қабының деструктивті 
қабынуында)







Аппендицит
⦿ Анамнезі:қатты іш ауырсынуы;
⦿ Ауырсыну:қатты,тұрақты,үдемелі;
⦿ құсу:ауру басталғаннан кейін 1-2 рет;
⦿ нəжісі:сұйық,жиі;







Саңырауқұлақпен 
уланумен

⦿ Анамнезі:тағамды қабылдағаннан кейін 
1-2 сағатта басталады;

⦿ Ауырсыну:іштің қатты ауырсынуы;
⦿ Құсу:көп реттік;
⦿ Нəжісі:күніне 10-15 рет;





 Мезентериальдық тамыр 
тромбозы

⦿ Анамнезі:жүрек-қантамыр,
атеросклероз бен эндокардит 
патологиясы;

⦿ Құсу:жиі,көбінесе қан аралас;
⦿ Ауырсыну:интенсивті,белгілі 

локализациясы мен ирродикациясы жоқ 
шыдатпайтын,тұрақты немесе толғақ 
тəрізді;

⦿ Нəжісі:жиі бастапқы сатысында болады,
көбіне қан аралас;





Асқынған асқазан 
жарасы

⦿ Анамнезінде:жара ауруы мен гастрит 
;

⦿ Ауырсынуы:болмайды,қан кету болса,
бастапқы сатысында болады;

⦿ Құсу: «кофе тұнбасы»,жиі алқызыл қан 
аралас;

⦿ Нəжісі:алғашқы 8-24 сағатта сұйық,
содан соң қара түсті,мелена;





Пельвиоперитонит
⦿ Анамнезі:кездейсоқ жыныстық қатынас,

гонория;
⦿ Ауырсыну:аурудың 1-2 кунінде болатын,

локализациясы іштің төменгі бөлігіне 
берілетін,бірден басталатын;

⦿ Құсу:болмайды;
⦿ Нəжісі:1-2 кунге созылатын5 реттік;





Жатырдан тыс жүктілік
⦿ Анемнезі:етеккір тоқтауы,еттеккір 

циклінің бұзылысы;
⦿ Ауырсыну:анық іштің төменгі бөлігіне 

берілетін,бір жақтық,иыққа,мойынға,
жауырынға берілетін;

⦿ Құсу:сирек,рефлекторлы түрде;
⦿ Нəжісі:жиі,рефлекторлы түрде,тік 

ішектің ісінуіне байланысты;
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