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ӨЗЕКТІЛІГІ

• Жүрек аурулары, əр түрлі аурулардың асқынуынан немесе жүрек жəне 
қантамыр жүйесі қызметі бұзылуы мен зақымдануынан пайда болатын 
аурулар. Жүрек ауруларының жиі кездесетін 
түрлері: ревматизм, гипертония, жүрек ақауы, жүрек демікпесі, жүрек жəне қан 
тамыр неврозы, миокард инфарктысы, гипотония, т.б. Жүрек ақауы – жүрек 
қарыншалары мен жүрекшелерінің арасындағы қан өтетін саңылау тарылып, 
жүрек қызметінің бұзылуы. Мұның туа жəне жүре пайда болатын түрлері бар. 
Туа пайда болған жүрек ақауы көбіне ұрықтың дамуы кезінде, жүректің 
қалыпты жетілмеуінен болады. Жүре пайда болатын жүрек ақауы, негізінен, 
баспа, мерез, т.б. аурулардың асқынуынан болады. Бұл жағдайда жүректің ішкі 
қабаты қабынып, қақпақшалар беріштеніп, кішірейіп, жүрекше арасындағы 
саңылауды толық жаба алмайды. Сондықтан қарынша жиырылғанда қан 
жүрекшеге қайта құйылып, оны кернеп əлсіретеді. Қан айналысы бұзылып, 
жүрек қызметі нашарлайды.





• Эндокард фиброэластозы-жүрек қабырғаларының жəне 
қақпақшаларынынң жергілікті диффузды ұлғаюы.Көбінесе,кішкентай 
балаларда жəне нəрестелерде кездеседі.Оның екі түрін ажыратады:біріншілік 
жəне екіншілік.

• Біріншілік-нəресте кезден басталып,веналық қан іркілуі мен жүрек 
гипертрофиясымен көрінеді.

• Екіншілік-сол жақ қарыншаның қажытатын туа пайда болған жүрек ақауы,
мысалға,аортальды клапан жетіспеушілігі немесе стенозы



ЭТИОЛОГИЯСЫ
• Негізгі этиологиясы белгісіз.

Ғалымдардың болжауынша,
жатырішілік инфекция,вирусты 
аурулар,зиянды əдеттер.

• Кейбір деректер бойынша,салдардық 
ауру ретінде де көрінеді:миокардит,
эндокардит,митральды қақпақша 
ақаулары.



ФИБРОЭЛАСТОЗҒА ТƏН 
СИМПТОМДАР



АБРАМОВА-ФИДЛЕР 
МИОКАРДИТІ

• Бұл синдром- қатерлі кардиомегалиямен,яғни жүрек дилятациясы мен 
жүректің өткізгіш жүйесінің бұзылуымен сипатталады. Көбінесе, орта 
жастағы адамдар шалдығады.Этиологиясы:

•  Миокардиттің асқынған түрі,көбіне аутоиммундық аурулардан дамиды
•  Миокардиттің вирустық аураулары асқынғанында дамиды
•  Себебі белгісіз





МИОКАРДҚА ТƏН 
СИМПТОМДАР



ҚОРЫТЫНДЫ

• Жүрек кемістігі жүрек қақпакшаларының зақымдануынан болады. Жүрек 
кемістігі туа пайда болған жəне жүре пайда болған деп 2-ге бөлінеді. Туа 
пайда болған кемістік іште жатқанда ұрық жүрегінің дұрыс қалыптаспауынан 
туындайды. Ондай ақаулық жүректің жүрекшелерінде байқалады. Жүре пайда 
болған кемістік жұқпалы аурулардың əсерінен де болады. Жүрек 
қақпақшаларының жармаларының жиегі тегіс болмай кедір-бұдырлы тыртық 
болып қалады. Қақпақшалар жабық тұрса да, қанға тосқауыл бола алмай 
жүректе қан іркіліп тоқтап қалады.
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