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     Погрижете се за сърцето си и то ще ви отвърне 
със същото. Тази книга ще ви помогне да научите 
как да накарате този огнен двигател в гърдите ви да 
работи дълго и добре. Тя се фокусира върху две от 
най-важните заболявания – инфаркт и инсулт. Как 
да разпознаем инфаркта и има ли живот след него? 
Ще научите какви са причините и симптомите на 
инсулта и инфаркта и как да ги предотвратите, а 
ако ви сполетят как да се справите с последствията, 
за да можете да се върнете към нормалния ритъм на 
живот възможно най-скоро. Тази книга съдържа до-
казани и изпитани препоръки и съвети от специа-
листи по сърдечносъдови и сърдечни заболявания.       
Бъдете здрави!

Тази книга не е учебник по медицина. 
Всички препоръки трябва да се съгласуват 

с вашия лекуващ лекар.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

В тази книга ще разгледаме няколко тясно свързани 
едно с друго заболявания. Това са болести на кръво-
носните съдове на главата, на сърцето, на краката...

Всички знаем кои са те – хипертония, исхемична 
болест на сърцето, инфаркт, инсулт... Както и че те 
могат да доведат до смърт. Подсъзнателно обаче се 
стремим да не мислим за тях и не искаме да ги поз-
наваме, докато не бъдем принудени да го направим. 
Нека да не чакаме да се прояви болестта. Тази книга 
ще ви подскаже как да я предотвратите и как да се 
излекувате от нея.

Ще разкажем за най-разпространените заболява-
ния на кръвоносните съдове.

Първо, атеросклерозата – най-коварният враг на 
всички кръвоносни съдове в човешкия организъм.

Второ, хипертензията (хипертонията) – предвест-
никът на сърдечносъдовите заболявания.

Трето, инсултът – тежко последствие от пораже-
нието на кръвоносните съдове в мозъка.

Четвърто, широко разпространеното варикозно 
разширение на вените. То възниква в резултат на раз-
тягане на стените на вените и нарушаване работата 
на венозните клапи.

Тези заболявания са тясно свързани и могат да имат 
еднакви последствия и усложнения. Така например, 
ако човек страда от хипертония или атеро склероза, е 
напълно възможно да получи инфаркт на миокарда. 
За сърцето няма значение какво води до запушването 
на кръвоносен съд – атеросклеротична плака, кръ-
вен съсирек – резултат от повишено кръвосъсирва-
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не, или хипертония. Освен това тези болести често 
се проявяват заедно. За тясната връзка на различните 
заболявания на кръвоносните съдове свидетелства 
например диагностицирането на исхемичната болест 
на сърцето. Тя е сърдечна форма на атеросклерозата, 
която се появява с хронични заболявания като кардио-
склероза, аритмии, стенокардия и остро протичащ 
инфаркт на миокарда.

Причините за възникване на различните заболява-
ния на кръвоносните съдове често са едни и същи. 
Лекарят предписва лекарства и се ориентира не по 
името на болестта, а преди всичко обръща внимание 
на симптомите, които трябва да се ликвидират. А те 
при различните съдови заболявания много си прили-
чат. Начините за лекуване и профилактичните мерки, 
които се вземат, също са доста подобни.

Много е писано за всяка от тези болести, като 
подробно са описани механизмите на възникване и 
процесите при развитие на болестта. Нашата задача е 
друга – да покажем връзката между различните забо-
лявания на кръвоносните съдове, да изброим основ-
ните причини за тяхната поява и да дадем конкретни 
препоръки за профилактиката, лечението и начина на 
живот на пациентите.
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ГЛАВА 1

КРЪВОНОСНАТА СИСТЕМА 
И СЪРЦЕТО

Ще започнем разговора за кръвоносните съдове 
със строежа на системата на кръвообращение, или 
 както се казва още, сърдечносъдовата система. Сър5-
цето и кръвоносните съдове представляват сърдечно-
съдовата система. Както е известно, движението на 
кръвта в човешкото тяло се осигурява от работата на 
сърцето, по-точно, от съкращаването на сърдечния 
мускул (миокарда). Сърцето е естествена мускулна 
помпа, която неуморно изпомпва кръвта и я придвиж-
ва по хилядите кръвоносни съдове в човешкия орга-
низъм. А кръвта, както знаете, е главната транспортна 
система на човешкия организъм – тя снабдява орга-
ните и тъканите с кислород и хранителни вещества. 
Преработените вещества, отпадъците от жизнената 
дейност на клетките и шлаките от обмяната на веще-
ствата също постъпват в кръвта и чрез нея достигат 
до органите, които се занимават с пречистването на 
организма.

И така, основната функция на сърдечносъдовата 
система е осигуряване движението на течностите – 
кръвта и лимфата. Благодарение на това в организма 
се осъществяват много важни процеси:

● клетките се снабдяват с хранителни вещества и
кислород;

● от клетките се отделят продуктите, резултат от
жизнената им дейност;
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● транспортират се хормоните и се осъществя-
ва хормоналната регулация на функциите на
организма;

● осигуряват се терморегулацията и равномер-
ното разпределение на телесната температура
(за сметка на разширяването и свиването на
кръво носните съдове на кожата);

● преразпределя се кръвта между активните и
неактивните органи.

Сами разбирате колко важни са функциите на сър-
дечносъдовата система в човешкия организъм. Зато-
ва дори и най-незначителните нарушения в нейната 

работа водят до тежки заболя-
вания. Сериозните проблеми 
със сърцето са много опасни 
за живота на човека, защото 
неговото спиране на практика 
означава мигновена смърт.

Работата на сърдечносъдо-
вата система се регулира, пър-
во, от нейните вътрешни ме-
ханизми, в т. ч. от муску лите 
на сърцето и кръвоносните 
съдове, и, второ, от нервната 
система и системата на жле-
зите с вътрешна секреция.

Ще се спрем по-подробно 
на строежа и на принципите 
на работа на сърдечносъдова-
та система.

р

Рис. 1
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Сърце
Централен орган на системата на кръвообраще-

нието е сърцето. Неговата основна функция е да из-
тласква кръвта в кръвоносните съдове и да осигурява 
непрекъснатата Ӝ циркулация в организма. Сърцето е 
кух мускулен орган с размер приблизително колкото 
юмрук (рис. 2). Незапознатите с анатомията обикно-
вено мислят, че сърцето се намира в лявата полови-
на на гърдите. На практика то е разположено почти в 
центъра на гръдната кухина зад гръдната кост и съв-
сем леко е изместено наляво.

Човешкото сърце е разделено на четири дяла. Все-
ки дял има мускулна обвивка, която може да се съкра-
щава, и вътрешна кухина, в която постъпва кръвта.

Двата горни дяла се наричат предсърдия (дясно 
предсърдие и ляво предсърдие). В тях постъпва кръв-
та от кръвоносните съдове, по-точно, от вените.

Рис. 2
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В дясното предсърдие навлиза кръв от двете вени – 
горната куха вена и долната куха вена, които събират 
кръвта от целия организъм. В лявото предсърдие по 
белодробните вени постъпва кръвта, обогатена с кис-
лород от белите дробове. 

Двата долни дяла на сърцето се наричат сърдечни 
камери: дясна сърдечна камера и лява сърдечна ка-
мера. В камерите постъпва кръвта от предсърдията: 
в дясната камера – от дясното предсърдие, а в лявата 
камера – от лявото предсърдие.

От камерите кръвта преминава в артериите (от ля-
вата камера – в аортата, от дясната камера – в бело-
дробната артерия). На рис. 3 е показан строежът на 
сърцето.

Защо на рисунката лявата половина на сърцето 
е светла, а дясната – тъмна? Защото в лявото пред-
сърдие постъпва кръвта, обогатена в белите дробове 
с кислород, която се нарича артериална. От лявото 
предсърдие артериалната кръв се насочва към лява-
та камера, а от там в аортата – най-голямата артерия. 
По-нататък обогатената с кислород артериална кръв 
постъпва във всички органи, във всяка клетка на на-
шия организъм. 

В дясното предсърдие постъпва кръвта, която е 
преминала през всички органи и тъкани на организ-
ма, наречена венозна. Тя вече е отдала кислород на 
тъканите и затова съдържа малко кислород. От дяс-
ното предсърдие венозната кръв постъпва в дясната 
камера, а от нея отива в белодробната артерия. По нея 
кръвта се насочва към белите дробове, където отно-
во се обогатява с кислород и се насочва към лявото 
предсърдие... Иначе казано – започва нов кръг на кръ-
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вообращението. По-подробно за кръговете на кръво-
обращението ще говорим по-късно.

И така, в лявото предсърдие и в лявата камера на 
сърцето се влива артериална кръв, обогатена с кисло-
род, а в дясното предсърдие и в дясната камера – ве-
нозна кръв, бедна на кислород.

Стените на сърцето са изградени от специална 
мускулна тъкан. Като всеки мускул, и сърдечният 
мускул – миокардът, се съкращава. Когато това се 
случва, обемът на кухината на сърцето (предсърдия-
та и камерите) се намалява и кръвта се изтласква от 
кухината. Но тя се устремява не само в нужната по-
сока (от предсърдията – в камерите, от камерите – 
в артериите), а прави опит да се върне обратно: от 
камерите – в предсърдията, и от артериите – в ка-
мерите. Специални образувания, наречени клапи, не 

белодробна 
артерия 

аорта
горна куха 

вена

дясно 
предсърдие

долна 
куха вена

дясна камера лява камера

ляво 
предсърдие

белодробна 
вена

Рис. 3
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позволяват това да се случи – те не пропускат кръвта 
там, където тя не трябва да отива, т.е. не позволя-
ват на кръвта да се движи в обратна посока. Кога-
то действа силата на обратното движение на кръв-
та, клапите се затварят и кръвта не може да потече 
обратно. Още много пъти ще споменаваме клапите. 
За тях ще говорим и когато обсъждаме варикозното 
разширение на вените. Именно във вените на кра-
ката клапите имат най-сложната задача. Но за това 
по-късно.

Сърдечният мускул може да се съкращава без въз-
действието на външен нервен импулс, т.е. независимо 
от нервната система. Той сам създава нервни импул-
си и се съкращава под тяхно въздействие. Импулсите 
от страна на нервната система не предизвикват съ-
кращаване на сърдечния мускул, но те могат да про-
менят честотата на тези съкращения. С други думи, 
нашата нервна система, възбудена от страх, радост 
или опасност например, кара сърдечния мускул да се 
съкращава по-бързо и съответно по-бързо и по-силно 
започва да бие сърцето.

При физическо натоварване работещите мускули 
изпитват повишена нужда от хранителни вещества и 
кислород. Затова сърцето трябва да се съкращава по-
силно и по-често, отколкото когато работещите мус-
кули са в състояние на покой. 

Човешкото сърце не се съкращава изцяло навед-
нъж. Различните му дялове се съкращават в опре-
делена последователност. Отначало се съкращават 
предсърдията, като изтласкват кръвта към камерите. 
Тогава камерите са отпуснати, а това облекчава про-
никването на кръвта в тях. След съкращаването на 
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предсърдията следват камерите. Те изтласкват кръвта 
в артериите. При съкращаването на камерите пред-
сърдията са отпуснати. Тогава в тях постъпва кръвта 
от вените. След съкращаването на камерите настъпва 
фазата на общо отпускане на сърцето, когато и пред-
сърдията, и камерите в покой. След фазата на общо-
то отпускане на сърцето следва ново съкращение на 
предсърдията.

Фазата на отпускане е нужна не само сърцето да си 
почине. При този етап кухините на сърцето се изпъл-
ват с нова порция кръв.

При обикновени условия фазата на съкращаване 
на камерите например е 2 пъти по-кратка от фазата 
на тяхното разпускане. А фазата на съкращаване на 
предсърдията е 7 пъти по-кратка от фазата на тяхно-
то отпускане. Ако преброим всъщност колко работи 
нашето сърце, излиза, че от 24 часа в денонощието 
камерите работят около 12 часа, а предсърдията – 
само 3½ часа. Следователно през по-голямата част 
от времето сърцето се намира в отпуснато състояние. 
Именно това позволява на сърдечния мускул да рабо-
ти цял живот, без да се изморява.

При работата на мускулите продължителността на 
фазите на съкращаване и разпускане се намалява, а 
честотата на съкращаване на сърцето нараства.

Самото сърце има изключително богата мрежа от 
кръвоносни съдове – коронарни кръвоносни съдове 
(от латински, сърце – cor), или венечни кръвоносни 
съдове. Учените са изчислили, че общата повърхност 
на капилярите на сърцето са 20 м2!

За разлика от другите артерии в коронарните кръв-
та постъпва не по време на съкращаване на сърцето, 
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а при неговото отпускане. При съкращаване на сър-
дечния мускул кръвоносните съдове на сърцето се 
свиват и кръвта тече трудно в тях. Когато сърдечният 
мускул се отпуска, съпротивлението на кръвоносните 
съдове се понижава, а това позволява на кръвта сво-
бодно да се движи в тях. 

След като сърцето се е съкратило, то е изтласкало 
кръвта в артериите, сърдечният мускул се отпуска и 
кръвта се стреми да се върне обратно в сърцето. На 
нейния път обаче застават клапите. Силата на обрат-
ното движение на кръвта ги затваря и кръвта се на-
сочва към коронарните съдове.

Кръвоносни съдове
Човешкият организъм има затворена кръвоносна 

система. Това означава, че кръвта винаги се намира 
в кръвоносните съдове. Стените на кръвоносните съ-
дове отделят кръвта от клетките и от междуклетъч-
ната течност, благодарение на което кръвта и между-
клетъчната течност имат различен химичен състав и 
при нормални условия не се смесват. Обикновено от 
кръвоносните съдове в междуклетъчното простран-
ство постъпват само необходимите за поддържане на 
жизнената дейност на клетките вещества: кислород, 
хранителни вещества, хормони и др. И обратното, от 
междуклетъчната течност в кръвоносните съдове по-
стъпват продукти, отделени в резултат на обмяната 
на веществата в клетките. (Рис. 4.)

Артериите са кръвоносни съдове, по които кръвта 
се движи, след като излезе от сърцето. Логиката под-
сказва, че по артериите тече артериална кръв. И това 



Лечение и профилактика на инфаркта и инсулта 13

наистина е така, но само в големия кръг на кръвооб-
ращението. В малкия кръг е обратното – от сърцето 
към белите дробове по артериите тече венозна кръв, 
за да се обогати там отново с кислород и да се пре-
върне в артериална. За малкия и за големия кръг на 
кръвообращението обаче ще говорим по-късно.

Стените на артериите са дебели. Те са изградени 
от мускулни влакна, колагенни и еластични елемен-
ти. Благодарение на това артериите лесно възстано-
вяват формата си (свиват се), след като се разширят 
от постъпилото голямо количество кръв.

Вените са кръвоносни съдове, по които кръвта се 
движи към сърцето. В големия кръг на кръвообраще-
нието по вените тече венозна кръв, а в малкия кръг – 
артериална. 

Стените на вените са по-тънки от тези на артерии-
те. Те са изградени от по-малко мускулни влакна и 
еластични елементи.

Капилярно 
пространство

Междуклетъчно 
пространство

Вещество В

Вещество А

Рис. 4
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Отличителна особеност на големите вени на край-
ниците (особено на краката) са клапите – специални 
образувания по вътрешните им стени. Те се отварят, 
когато кръвта се движи към сърцето, и се затварят, 
когато кръвта се стреми да се върне обратно. Клапите 
осигуряват движението на кръвта по вените само в 
една посока – към сърцето.

Отвътре стените на артериите и вените са покри-
ти с тънък слой ендотел с дебелина само една клет-
ка. Тази тънка вътрешна обвивка се нарича интима. 
Ендотелните клетки на интимата имат важна особе-
ност – те отделят различни вещества, които възпре-
пятстват образуването на кръвни съсиреци (тромби). 
Което означава, че те затрудняват съсирването на 
кръвта. Така кръвта остава течност, която свободно 
тече по кръвоносните съдове.

Капилярите са най-малките кръвоносни съдове. 
Те са толкова тънки, че веществата могат свободно да 
проникват през стените им.

През кръвните капиляри хранителните вещества и 
кислородът минават от кръвта към клетките, а въг-
леродният диоксид и другите продукти – резултат от 
извършената жизнена дейност, обратно, излизат от 
клетките и преминават в кръвта.

Ако концентрацията на някое вещество (например 
кислород) в кръвта на капиляра е повече, отколкото в 
междуклетъчната течност, това вещество преминава 
от капиляра в междуклетъчната течност (и по-нататък 
в клетката). Ако в междуклетъчната течност концен-
трацията на някое вещество (например въглероден ди-
оксид) е повече, отколкото в капиляра, това вещество 
преминава от междуклетъчната течност в капиляра.
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Общата дължина на кръвните капиляри в организ-
ма на човек е около 100 000 км, т.е. може три пъти да 
обиколи екватора на Земята. Общата повърхност на 
кръвните капиляри в организма е около 1500 хектара.

От всички кръвни капиляри в състояние на покой 
работят само малък брой – около 30%. Останалите 
се намират в „спящо“ състояние и в тях не тече кръв. 
Тези „спящи“ капиляри започват да работят, когато 
възникне нужда от повишена дейност на даден орган. 
Например „спящите“ капиляри на червата се отварят 
при храносмилане, „спящите“ капиляри на висшите 
дялове на главния мозък – при умствена работа, „спя-
щите“ капиляри на скелетните мускули – при съкра-
щаването им. 

Ако човек редовно и продължително се занимава с 
определен вид дейност, количеството на капилярите в 
органите, които повече се натоварват, се увеличават. 
Така при хора, занимаващи се с умствен труд, е увели-
чен броят на капилярите във висшите зони на мозъка, 
при спортистите – в скелетните мускули, в двигател-
ната зона на мозъка, в сърцето и белите дробове.




