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Система Синдром Клинично описание Главни клинични

особености

Сърдечна Стабилна ангина 

пекторис(САП)

Ретростернална опресия, 

изгаряне или тежест. В 

някои случаи ирадиира към 

шията, долната челюст, 

епигастриума, раменете или 

лявата ръка.

Провокира се от усилие, студено 

време, емоционален стрес и 

трае <2-10 мин. Влияят се от 

сублингвално приложение на 

нитроглицерин.

Нестабилна ангина 

пекторис(НАП)

Същото както при САП, 

но клиничните прояви 

са по-тежки, могат да 

рецидивират в покой и да са 

по-силно изразени.

Обикновено продължителността 

е <20 мин. Толерантността към 

физическо усилие е малка.

Остър миокарден 

инфаркт(ОМИ)

Същото както при САП, но 

клиничните прояви са по-

тежки и продълвителни. 

Трудно се повлияват от 

нитроглицерин с.л.

Внезапно начало, обикновено 

болката продължава 30 или 

повече минути. Често се 

съпровожда от недостиг на 

въздух, слабост, изпотяване, 

гадене и повръщане

Перикардит Остра болка с плевритен 

характер, често влияеща 

се от положението на 

тялото. Много вариабилна 

продължителност.

Характерно е перикардното 

триене. То не е задължителна 

находка, може да се появи и 

изчезне в рамките на часове.

Характерни са ЕКГ –

промените-елевация на ST-

сегмента, която за разлика от 

тази при ОМИ е в почти всички 

отвеждания и е с конкавитет 

нагоре. Може да се наблюдава и 

депресия на PR-сегмента.

Таблица 1: Диференциална диагноза на острата гръдна болка.
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Съдова Аортна дисекация

Белодробна емболия

Белодробна 

хипертония

Остра режеща, пробождаща 

болка с внезапно начало в 

предната част на гръдната 

кост, често с ирадиация към 

гърба.

Внезапно начало на задух 

и гръдна болка. При 

развитие на белодробен 

инфаркт(няколко дни след 

началото на заболяването) 

болката има плевритен 

характер.

Субстернална гръдна болка, 

която се засилва при усилие.

Изразена сила на трудно 

повлияваща се медикаментозно 

болка. Обикновено е свързана 

с артериална хипертония 

или съединително-тъканно 

заболяване като синдром на 

Марфан.

Диспнея, тахипнея, тахикардия 

и симптоми на десностранна 

сърдечна недостатъчност.

Болка, асоциирана със задух 

и симптоми на белодробна 

хипертония.

Бели дробове Плеврит с или без 

пневмония

Трахеобронхит

Спонтанен 

пневмоторакс

Плевритна болка, често 

краткотрайна и върху 

засегнатата зона

Горяща болка по срединната 

част на гръдния кош.

Внезапно започнала 

едностранна гръдна болка 

с плевритен характер и 

придружена от диспнея.

Болката е с плевритен характер, 

по-латерално е разположена от 

срединната линия и се асоциира 

със задух.

Срединна локализация, влияе се 

от кашлица.

Внезапно начало на диспнея и 

гръдна болка.

Таблица 1: Диференциална диагноза на острата гръдна болка.( Продължение)
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Гастро-

интестинална

Езофагеален рефлукс

Язвена болест

Жлъчно-каменна 

болест

Панкретит

Горящ субстернален или 

епигастрален дискомфорт 

с продължителност 10-60 

мин.

Продължително 

епигастрално или 

субстренално парене.

Продължителна 

епигастрална и в десния 

горен коремен квадрант 

болка.

Продължителна, интензивна 

епигастрална и субстернална 

болка.

Провокира се от обилно 

нахранване и заемане на 

хоризонтално положение след 

хранене. Влияе се от антиациди.

Повлиява се от антиациди и 

хранене.

Непровокирана или последваща 

хранене(особено на мазнини, 

шоколад).

Рискови фактори като 

алкохолна консумация, 

хипертриглицеридемия и 

жлъчно-каменна болест.

Мускулно-

скелетна

Костохондрит

Дискова болест 

на цервикалните 

прешлени

Внезапно начало на 

интензивна остра болка.

Внезпно начало на остра 

болка.

Може да се провокира при 

притискане на засегнатата 

става. Понякога са налице 

данни за възпаление върху 

засегнатата става.

Може да се провокира при 

движение на врата.

Инфекциозни Херпес зостер Продължителна пареща 

болка по съответния 

дерматом.

Везикуларен обрив в съответния 

дерматом.

Психични Паническо 

разстройство

Стягане в гърдите или 

болезненост, често 

съпроводени с чувство 

за задух, продължаващи 

повече от 30 минути 

и неповлияващи се от 

движения и физически услия.

Пациентът може да има и 

други прояви на емоционална 

нестабилност.


