
Тема: 19 ИБС : етиология ,рискови фактори,патофизиология.Стенокардия  
 
ИБС  се проявявя със стенокард и инфарк на миокарда. Това е едно от най-честите сърдечни 
заболявания в резултат на нарушеното кръвообръщение на сърцето.  
1. Стенокардия- е заболяване, характеризиращо се със силна, остра болка в гърдите или 
чувство за натиск върху гърдите, причинено от факта, че до сърцето не достига достатъчно кръв 
и кислород, от които то се нуждае . Заболяването е резултат от натрупали се мастни плаки по 
стените на коронарните (сърдечните) кръвоносни съдове. 
Класификация: 
Стабилна- симптомите възникват веднъж през няколко седмици без значително влошаване 
задухът, безпокойството и болката се проявяват при повишени потребности на организма от 
кислород. При физически усилия, ряска промяна на околната температура, при силна 
емоционална възбуда. 
Нестабилна-внезапно влошаване на съществуващата стенокардия без видима причина при 
относително слабо физическо натоварване при покой. 
Вазоспастична- свиване на коронарните артерии без явни атеросклеротични поражения. 
Безсимптомна- атеросклеротични промени в съдовете и съдов спазъм. 
- Основни симптоми- болка в областта на гърдите стягаща  дискомфорт   тежест. Болката може 
да бъде провокирана от влага, студ, вятър. Продължителността на болката е от 1 до 10 мин. 
Бързо отзвучава след прием на Nitroglycerinum и Isoket. 
- Лечение- ограничаване на рисковите фактори, контрол на АН, диетичен режим, редуциране 
на телесното тегло, повишаване на двигателната активност, редовен лаб. контрол на мастния 
профил, медикаментозно лечение, лекарства предизвикващи бързо разширяване на 
коронарните артерии и кръвоснабдяването на сърдечния мускул. 
2. Инфарк на миокарда- прекъсване на една част на сърцето причиняващо некроза на 
сърдечните клетки. 
-Причини: в резултат на исхемия с последваща лезия и некроза. Най-честа причина 
атеросклероза на короналните артерии образуване на тромб или кръвоизлив. Ако притокът на 
кръв към сърдечния мускул не е възстановен в рамките на 20-40 мин. Пораженията на 
сърдечния мускул са необратими.  
-Клинична картина: болка в областта на гърдите не повлияваща се от Nitroglycerinum. Може и 
по време на покой задух, гадене, повръщане, бодене, страх и безпокойство. 
-Усложненията: сърдечна недостатъчност, камерно мъждене, ритъмни прободни нарушения: 
камерни екстрасистолии, камерна тахикардия, синосова брадикардия, артериални и 
белодробни емболии, перикардит, ниско АН, слаб пулс, висока темпетарура до 38. 
-Лечение- целта на лечението е бързо възтановяване на кръвотока през запушената артерия и 
функционално запазване на засегнатия сърдечен мускул. 
-Сестрински грижи: задължителна хоспитализация, консулт с кардиолог, обезболяващи 
средства Фенталин ; Дроперидол;  Морфин; диуретици, кислородолечение, оперативно 
лечение, попълване на фишове, поставяне на диетата 10А, попълване на реанимационен лист, 
мониториране, осигуряване на пълен покой, осигуряване на леко повдигната горна част на 
тялото. 
 
 


