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Практичне заняття 2 

Клініна патофізіологія системного кровообігу. Недостатність кровообігу 

 

І. Перелік питань 

 

1. Типові форми патології серцево-судинної системи. Недостатність 

кровообігу: визначення поняття, принципи її класифікації, характеристика 

порушень кардіо- та гемодинаміки.  

2. Поняття про гостру та хронічну («застійну») недостатність кровообігу.  

3. Етіологія, патогенез, стадії хронічної недостатності кровообігу. Механізми 

розвитку основних клінічних проявів хронічної недостатності кровообігу 

(задишка, ціаноз, набряки). 

4. Гостра недостатність кровообігу: етіологія, патогенез, зміни патологічні та 

пристосувально-компенсаторні.  

5. Колапс, шок як варіанти стану гострої недостатності кровообігу; критерії, 

причини і механізми розвитку.  

 

ІІ. Тести  

 

1. Хворий 59 років госпіталізований у кардіологічне відділення в тяжкому 

стані з діагнозом: гострий інфаркт міокарда в області задньої стінки лівого 

шлуночка та перегородки, початковий набряк легень. Який первинний 

механізм, що викликає розвиток набряку легень у пацієнта?  

A Легенева венозна гіпертензія  

B +Лівошлуночкова недостатність  

C Легенева артеріальна гіпертензія  

D Гіпоксемія 

E Зниження альвеолокапілярної дифузії кисню  

 

2. Жінка 22років. Діагностований ревматичний міокардит. Чим обумовлене 

порушення кровообігу?  

A перевантаженням міокарду збільшеним об'ємом крові  

B зниженням об'єму циркуючої крові  



C +пошкодженням міокарду  

D перевантаженням міокарду підвищеним опором відтоку крові  

E збільшенням об'єму судинного русла  

 

3. У хворого на дифтерію розвинувся міокардит з проявами недостатності 

кровообігу. Яке з порушень гемодінаміки є характерним для даного хворого? 

 

A Зростання швидкості кровообігу.  

B Зниження мінімального артеріального тиску.  

C Підвищення максимального артеріального тиску.  

D +Зниження максимального артеріального тиску.  

E Зниження венозного тиску. 

 

4. У хворого Б., після розвитку інфаркту міокарда відбулося різке падіння 

систолічного АТ до 60 ммрт.ст. з тахікардією 140 уд/хв, задишкою, втратою 

свідомості. Який механізм є первинним у патогенезі стану, що розвинувся? 

A Розвиток пароксизмальної тахікардії  

B Підвищення збудливості міокарда продуктами некротичного розпаду 

C Зниження об’єму циркулюючої крові  

D +Зменшення хвилинного об’єму крові  

E Розвиток анафілактичної реакції на міокардіальні білки 

 

5. Жінка 25 років скаржиться на постійний біль в області серця, задишку при 

русі, загальну слабість. Об'єктивно: шкіра бліда та холодна, акроціаноз. 

Пульс 96 за 1 хв., АТ 105/70 мм рт.ст. Межа серця зміщена на 2 см вліво. 

Перший тон над верхівкою серця послаблений, систолічний шум над 

верхівкою. Діагностована недостатність мітрального клапана серця. Чим 

обумовлене порушення кровообігу?  

A Пошкодженням міокарда  

B Перевантаженням міокарда підвищеним опором відтоку крові 

C +Перевантаженням міокарда збільшеним об'ємом крові  

D Зниженням об'єму циркулюючої крові  

E Збільшенням об'єму судинного русла 

 

6. Хворому І., 45 років з діагнозом “цироз печінки, асцит” зроблено пункцію 

5 літрів рідини, що викликало розвиток непритомного стану, як прояву 

недостатнього кровопостачання головного мозку. Яке порушення кровообігу 

в черевній порожнині має місце в цьому випадку?  

A Ішемія  



B Венозна гіперемія  

C Тромбоз  

D Емболія  

E +Артеріальна гіперемія 

 

7. Хворий К., 50 років, страждає на гіпертонічну хворобу. Під час фізичного 

навантаження у нього з’явились відчуття м’язової слабкості, нестачі повітря, 

синюшність слизової оболонки губ, шкіри, обличчя, дихання 

супроводжувалось відчутними на відстані вологими хрипами. Який механізм 

лежить в основі виникнення такого синдрому?  

A Хронічна правошлуночкова недостатність.  

B Хронічна лівошлуночкова недостатність.  

C Колапс.  

D Тампонада серця.  

E +Гостра лівошлуночкова недостатність. 

 

8. У хворого відзначається ціаноз, збільшення печінки, набряки на нижніх 

кінцівках як наслідок правошлуночкової недостатності. Яка причина 

розвитку правошлуночкової недостатності?  

A +Гіпертонія малого кола кровообігу  

B Функціональне шунтування в легенях  

C Гіперкатехолемія 

D Підвищення венозного тиску  

E Кардіогенний цироз печінки 

 

9. Який із показників прямо вказує на кардіальну форму недостатності 

кровообігу?  

A Підвищення мінімального артеріального тиску.  

B Зниження максимального артеріального тиску.  

C Тахікардія.  

D Брадикардія. 

E +Зменшення швидкості зростання тиску в лівому шлуночку в фазу 

ізометричного скорочення.  

 

10. Хвора 45 років скаржиться на задишку при невеликому фізичному 

навантажені, набряки на ногах, в анамнезі часті ангіни, хворіє на протязі двох 

років. Діагнастовано недостатність кровообігу. Який гемодинамічний 

показник декомпенсації серця спостерігається в даному випадку?  

A Зменшення об’єму циркулюючої крові.  



B +Зменшення хвилинного об’єму серця.  

C Зменшення венозного тиску.  

D Підвищення артеріального тиску.  

E Тахікардія. 

 

11. У хворого на гострий міокардит з’явилися клінічні ознаки кардіогенного 

шоку. Який із вказаних нижче патогенетичних механізмів є провідним в 

розвитку шоку?  

A Депонування крові в органах  

B +Порушення насосної функції серця  

C Зниження діастолічного притоку до серця  

D Зниження судинного тонусу  

E Збільшення периферичного опору судин 

 

12. У хворого діагностовано септичний ендокардит. Температура тіла 

протягом 5 днів коливалася в межах 39,5 – 40,2
о 
С. На 6 день на фоні різкого 

зниження температури до 35,2
о
С розвинувся колапс. Який головний механізм 

колапсу?  

A Тахікардія  

B Гіпервентиляція  

C Посилене потовиділення  

D +Вазодилятація 

E Поліурія 

 

13. Діагностований стеноз аортального отвору.Чим обумовлене порушення 

кровообігу?  

A +перевантаженням міокарду підвищеним опором відтоку крові  

B пошкодженням міокарду  

C зниженням об'єму циркуючої крові  

D перевантаженням міокарду збільшеним об'ємом крові  

E збільшенням об'єму судинного русла  

 

14. У хворого К., 60 років, розвився крупновогнищевий інфаркт міокарда що 

ускладнився набряком легень. Які кардіогемодинамічні порушення сприяли 

розвитку набряку легень?  

A гостра правошлуночкова недостатність  

B кардіогенний шок  

C колапс  

D +гостра лівошлуночкова недостатність 



 

15. У хворого діагностовано септичний ендокардит. Температура тіла 

протягом 5 днів коливалася в межах 39,5 - 40,2
0
С. На 6 день на фоні різкого 

зниження температури до 35,2
0
С розвинувся колапс. Який головний механізм 

колапсу?  

A Тахікардія  

B Гіпервентиляція  

C Посилене потовиділення  

D +Вазодилятація  

E Поліурія  

 


