Лекция « Ишемическая  болезнь сердца (ИБС)»

Ишемическая болезнь сердца – это состояние, при котором имеет место нарушение кровотока в сердце, а именно в артериях сердца, которые называются коронарными. Вот почему иногда можно услышать не «ИБС», а «коронарная болезнь». 

При ИБС происходит нарушение притока артериальной крови из аорты по коронарным артериям. Причины ИБС: атеросклероз, закупорка сосудов тромбом, спазм сосудов. 
Клиническая классификация ИБС:
1. Внезапная коронарная смерть. 

2. Стенокардия: 
3. Инфаркт миокарда
4. Постинфарктный кардиосклероз. 

5. Нарушение сердечного ритма (с указанием формы). 

6. Сердечная недостаточность (с указанием формы и стадии). 

	
	.




Стенокардия 
— это приступ внезапно появляющихся и обычно быстро проходящих болей в грудной клетке. Локализуются за грудиной или по левому ее краю, иногда распространяются на левую половину грудной клетки, почти никогда не возникают в правой половине грудной клетки. По характеру боли тупые, давящие, сжимающие, иногда жгучие, чрезвычайно интенсивне. Боли могут распространяться на левое плечо, предплечье, достигая IV—V пальцев кисти. Реже отмечается иррадиация в спину под левую лопатку, в нижнюю челюсть, шею, подложечную область. 
Крайне редко боль ощущается только в зонах иррадиации или начинается отсюда, распространяясь на грудную клетку. Иногда, чаще у женщин, боли могут иметь атипичную локализацию и возникают в верхней части левой половины грудной клетки или в области верхушки сердца. 

Длительность болевого приступа составляет от нескольких секунд до 10—15 мин. Чаще всего боль появляется во время физического напряжения, например, при ходьбе, но может возникать при умственной работе, после эмоциональных перегрузок, при охлаждении, после обильной еды, а также в покое.

  Классификация стенокардии. Виды стенокардии.

1. Стабильная стенокардия (напряжения)
Стабильная стенокардия – характеризуется закономерным возникновением приступов на нагрузку определенного уровня и подразделяются на так называемые функциональные классы 1-4 в зависимости от переносимости физической нагрузки.
2. Нестабильная стенокардия

Нестабильная стенокардия объединяет в себе состояния, наиболее угрожаемые развитием инфаркта миокарда и внезапной смерти. К нестабильной стенокардии относятся следующие состояния:

- Впервые возникшая стенокардия – это стенокардия напряжения, давностью не более одного месяца с момента первого болевого приступа. 
- Прогрессирующая стенокардия  – это внезапное увеличение частоты, тяжести или продолжительности приступов загрудинных болей. 
- Постинфарктная стенокардия – это появление либо прогрессирование приступов стенокардии в течение первых дней или недель, после перенесенного инфаркта миокарда.

- Спонтанная стенокардия – это возникновение у больного длительного (до 30 минут) сердечного приступа, без какой либо провокации. Боль не снимается  приемом нитроглицерина. 

Вариантная стенокардия Принцметала – характерна для молодого возраста. Приступы возникают в покое (ночью). Боль при приступе нарастает и убывает постепенно. Обычно приступ сопровождается сильной болью и длиться более 20 минут. Часто при переходе из горизонтального положения в вертикальное положение боль исчезает.

Неотложная помощь при стенокардии. 

1. Удобно посадите больного с опущенными ногами, успокойте его не позволяйте вставать.
2.  Дайте разжевать 1/2 или 1 большую таблетку аспирина (250-500 мг). 
3. нитроглицерин ― 1 таблетка под язык или нитролингвал, изокет в аэрозольной упаковке (одна доза под язык, не вдыхая). При отсутствии эффекта используйте указанные препараты повторно. Нитроглицерин в таблетках повторно можно использовать с интервалом в 3 мин, аэрозольные препараты ― с интервалом в 1 минуту. Повторно использовать препараты можно не более трех раз из-за опасности резкого снижения артериального давления.
Инфаркт миокарда.
-  одна из клинических форм ишемической болезни сердца, протекающая с развитием ишемического некроза участка миокарда, обусловленного абсолютной или относительной недостаточностью его кровоснабжения.

Клиника и диагностика острого инфаркта миокарда:
Острый инфаркт миокарда диагностируется на основании 3-х основных критериев:

1. характерная клиническая картина – возникает сильная, часто раздирающая, боль в области сердца или за грудиной, отдающая в левую лопатку, руку, нижнюю челюсть. Боль продолжается более 30 минут, при приеме нитроглицерина полностью не проходит и лишь не надолго уменьшается. Появляется чувство нехватки воздуха, может появиться холодный пот, резкая слабость, снижение артериального давления, тошнота, рвота, чувство страха. Длительные боли в области сердца, которые продолжаются свыше 20-30 минут и не проходят после приема нитроглицерина, могут быть признаком развития инфаркта миокарда. 
2. характерные изменения на электрокардиограмме 
3. характерные изменения лабораторных показателей -увеличение в крови уровня маркеров повреждения клеток миокарда – кардиомиоцитов.

Стенокардия или инфаркт миокарда.
Место возникновения боли при стенокардии и инфаркте миокарда одинаковое. Главными отличиями боли при инфаркте миокарда являются:

· сильная интенсивность боли;

· продолжительность более 15 минут;

· боль не прекращаются после приема нитроглицерина.

Атипичные формы инфаркта миокарда
· Абдоминальная форма - боль в верхней части живота, икота, вздутие живота, тошнотой, рвотой. Клиника может  напоминать симптомы острого панкреатита.

· Астматическая форма —нарастающая одышкой. Клиника напоминает симптомы приступа бронхиальной астмы.

· Атипичный болевой синдром при инфаркте может быть представлен болями локализованными не в груди, а в руке, плече, нижней челюсти, подвздошной ямке.
· Безболевая ишемия миокарда. Характерно для больных сахарным диабетом, у которых нарушение чувствительности является одним из проявлений болезни (диабета).
· Церебральная форма — симптомы инфаркта представлены головокружениями, нарушениями сознания, неврологическими симптомами.
Осложнения инфаркта миокарда:
Кардиогенный шок
Сердечная астма. Отек легких
Нарушения ритма и проводимости
Тампонада сердца
Аневризма сердца
Тромбоэндокардит
Тромбоэмболические осложнения
Психические нарушения
Постинфарктный синдром


Первая помощь при ИМ.
1. Необходимо дать выпить больному половину таблетки аспирина. Аспирин способен разжижать кровь, а значит улучшать обменные процессы в ишемизированном участке сердечной мышцы. 
2. Каждые 5 минут даём больному по таблетке нитроглицерина под язык, до тех пор, пока боль не стихнет  или не исчезнет совсем.

3. Ввести 4 мл 50%-ногораствора анальгина лучше внутривенно.
4. Успокаивающее средство -  фенозепам и другие. Данная группа лекарственных препаратов способна усиливать действие анальгетиков.
5. измерения артериального давления и частоты пульса каждые пять минут.  Если систолическое артериальное давление упало ниже 100мм.рт.ст., то необходимо прекратить применение нитроглицерина. 
6. Не забывать также и о  моральной поддержке больного.
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 — патологическое состояние, при котором происходят нарушения частоты, ритмичности и последовательности 

возбуждения и сокращения сердца. 

 

 

ВИДЫ АРИТМИЙ: 

 экстрасистолы; 

 фибрилляция предсердий;  

 трепетание предсердий;  

 пароксизмальная тахикардия (сокр. СВТ);  

 желудочковая тахикардия;  

 фибрилляция желудочков;  

 брадиаритмии; 

 


 
