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Этиологиясы

 Стеноз жəне комбинирленген ақаулардың 
этиологиясы ревматикалық болып 

табылады. Ал клапандардың 
жеткіліксіздігінің негізгі себебі - көбінесе 
ревматикалық, сирек жағдайларда септис, 

атеросклероз, травма, сифилис салдарынан 
болуы мүмкін.



Ревматизмнің қайталамалары жиі 
кездеседі. Олар алғашқы өршу 
фазасындағы белгілердің қайта орын 
алуымен жəне жүректе қалдыратын 
əсерімен көрінеді. Əрбір келесі 
рецидивтің, яғни шабуылдың өзі, бірінші 
рет ауырғандағы клиникалық 
белгіліердің қайта білінуі заңдылығымен 
сипатталады. Ревматизм рецдивтерінің 
қауіпті салдары –жүрек клапандарына əр 
түрлі ақаулар түсіруі, миокардит болса 
склероз қалдыруы мүмкін.



Митральды қақпақшаның жетіспеушілігі
Гемодинамикасында митральды 

қақпақшаның систола кезінде сол 
қарыншадағы аортаға кететін қанның 

біразын кері қарай, сол жүрекшеге 
қайта жібереді. Бұл кіші қан айналыс 

шеңберіне ауыртпалық көбейтеді.

Жүрек ұшында 
жақсы естілетін 

«үрлеген», 
систолалық шу, І 
тон дыбысының 

əлсіреуі.

Бірте-бірте балада 
ентігу, жөтел пайда 
болады, жүректің оң 
жағына ауыртпалық 

түседі.

ЭКГ-да сол 
қарынша мен 
жүрекшенің 

гипертрофиясы 
байқалады.

Рентгенде 
митральды 

конфигурация –
жүрек көлемінің 

сол жаққа 
үлкейгені, жүрек 

белінің толысқаны 
көрінеді.

ЭхоКГ-да митральды 
қақпақша тұсындағы 
қанның турбуленттік 
ағысы, қақпақшаның 

регургитациясы айқын 
болады. 





Митральды стеноз
Гемодинамикалық 

бұзылысы 
диастола кезінде 

митральды 
қақпақшадан 

қанның аз өтуіне 
байланысты сол 
жүрекшеде қан 

іркіледі.  Өзіне тəн 
дыбыстар: 
тарсылды І 

тон, 
гүрілдеген 

пресистолал
ық діріл.

Ентігу, жүректің 
тулап соғуы, жөтел, 
кейінірек қан түкіру 
шығады. Балаларда 

цианозға 
байланысты беттің 
қызылшырайлануы, 
еріннің көкшілденуі 

білінеді.

ЭКГ-да сол 
жүрекше 

миокардының 
гипертрофияс
ы байқалады. 

Рентгенде сол 
жүрекшенің 

үлкейгені, кейінірек 
оң қарынша мен 

жүрекшенің 
үлкейгені, өкпе 
суретінің қан 
іркілісіне сай 

қоюлануы көрінеді.







Аорта қақпақшасының жетіспеушілігі
Гемодинамикалық 

бұзылыс аорта 
қақпақшалары 

жабылмайтындық
тан диастола 

кезінде қанның 
сол қарыншаға 
кері қайтуымен 
сипатталады.

Төстің сол жақ қыры 
бойында анық 

естілетін жəне ІІ 
тонмен тікелей 

байланысты құйылған 
су дыбысы тəрізді 

протодиастолалық шу 
тəн. Ұйқы жəне шап 

артериялары Дюрозье 
қос шуы, Траубе үш 

тоны естіледі.

ЭКГ-да сол 
қарынша 

гипертрофиясы. 
Рентгенде жүрек 

шекарасының 
солға кеңігені 
байқалады.

ЭхоКГ-да 
диастолада аорта 

қақпақшасы 
жармаларының 

бір-бірінен 
айырылып 
кеткендігі, 

регургитация 
байқалады.



Аорта стенозы
Гемодинамикалық 
тұрғыдан систола 

кезінде қан қолқаға 
толық кете алмайды да, 

сол қарынша 
миокардында 

гипертрофия орын  
алады. 

Төстің сол жақ 
қырында, қабырға 

аралығында естілетін 
үрленген систолалық 

шу. Осы шу ұйқы 
артериясына қарай 

тарайды.

Жүрек тұсының ауыруы, 
ентігу, бас ауру, кейде 
есінен тану, жүректің 

соғуы сияқты шағымдар 
болады. Төс тұсында 

пальпациялық 
систолалық діріл 

байқалады.

ЭКГ-да сол қарынша 
гипертрофиясы, 

миокард ишемиясы, 
ФКГ-да систолалық 

шу

Рентгенде жүрек 
сол жаққа 
үлкейгені 

байқалады.

ЭхоКГ-да қоқа 
қақпақшалары 

жармаларының бір-
бірінен айырылуының 
азаюы, қанның қолқа 

сағасындағы 
турбулентті ағымы 

көрінеді.ə



Үшжармалы қақпақшаның жеткіліксіздігі

Гемодинамикалық 
бұзылыс қанның оң 

жүрекшеге қайта 
баруымен байланысты, 

сөйтіп, жоғары жəне 
төменгі қуыс веналарда 

қанның көп жиналуы 
жəне іркілуі 

байқалады. Осыған сай 
бауыр көлемі ұлғаяды.

Корвалло-Риверо 
систолалық шуы 

естілуімен белгілі. Шу 
төс сүйектің төменгі 
тұсында немесе төс 
сабының үстінде, 

тыныс шығарғанда 
анық естіледі, көбіне 
оңға қарай таралады.

ЭКГ-да оң 
жүрекшенің 

гипертрофияс
ы, ФКГ-да 

систолалық шу 
жазылады.

Рентгенде 
жүректің оң 

жаққа үлкейгені 
жоғарғы қуыс 

венаның 
кеңейгені анық 

байқалады.

ЭхоКГ-да 
үшжармалы 

қақпақшаның 
систола кезінде 

оң жүрекше 
жағына ығысуы, 

регургитация 
көрінеді.



Жүре пайда болған жүрек ақауы бар балаларды емдеудің негізгі принциптері:
 
1. Хирургиялық коррекция (көрсеткіштеріне жəне қарсы көрсеткіштерге сүйене отырып).

2. Ревматизм жəне инфекциялық эндокардиттің алдын алу. 

3. Өткізгіштіктің жəне ырғақ бұзылысының алдын алу жəне емдеу 

4. қақпақ ақауының жəне жүрекішілік гемодинамика бұзылысы салдарынан дамыған жүрек 
жеткіліксіздігінің емі: 

- инотропты стимуляция;
- жүректің көлемдік жүктемесін азайту (диуретиктер); 
- жүрекке гемодинамикалық жүктемені азайту (перифериялық вазодилататорлар жəне т.б.);
- миокардиальды жүктемені азайту  (В-адреноблокаторлар, альдостерон антагонистері жəне 
т.б.) 

5.Тромбоз жəне тромбоэмболияның алдын алу.



Жасанды клапандар

Механический шариковый клапан 
Старра-Эдвардса

Однодисковый МИКС Бьёрк-Шили

Клапан Медтроник-Холл

Двустворчатые механические 
искусственные клапаны



Қорытынды:
Жүре пайда болған жүрек кемістіктері
В-гемолитикалық стрептококк əсері
Гемодинамиканың əр түрлі бұзылысымен
Аускультацияда шулар естіледі
Митральды жеткіліксіздікте систолалық шу
Стенозында І тон шапалақ ұрып,
Диастолада əн салады.
Жеткіліксіздік аорталық клапанға 
Диастолада құйылған бұлақпен келді
Аорта стенозындағы діріл
Ұйқы артериясына дейін жетті



Пайдаланылған       əдебиеттер:
o Хабижанов «Педиатрия» 2005ж.
o Шабалов «Педиатрия» 2003ж
o Google.ru



Назар аударғандарыңызға 
рахмеееет!!!


