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 ТЕРМИНОЛОГИЯ
 Отёчный синдром — симптомокомплекс, характеризующийся 
задержкой жидкости в организме с преимущественным 
накоплением её во внесосудистом бассейне, клинически 
проявляющийся периферическими отёками и/или накоплением 
жидкости в серозных полостях. 

Периферические отёки — локальное (несимметричное) или 
генерализованное (симметричное) увеличение какой-либо 
части тела, вследствие увеличения внесосудистого объёма 
жидкости.

 Асцит, гидроторакс и гидроперикард — накопление 
избыточного количества жидкости в серозных полостях: 
брюшной, плевральной и перикардиальной.



Анасарка — крайняя степень отёчного синдрома, массивные 
гене- рализованные отёки мягких тканей в сочетании с 
накоплением жид- кости в серозных полостях.

 Конституциональные особенности пациента, морфофункцио- 
нальные характеристики жировой и соединительной тканей 
позво- ляют иногда накапливать большой объём жидкости (до 
3–5 л) без явных признаков отёка. По этой причине увеличение 
массы тела на несколько килограммов может предшествовать 
явным клиническим проявлениям отёков или быть 
единственным признаком задержки жидкости в организме, так 
называемые скрытые отёки.



Патогенез
В норме количество жидкости , притекаемой к тканям , равно 
количеству жидкости, отводимой от неё. Жидкость выносит из 
ткани все продукты жизнедеятельности и приносит 
питательне вещества из крови. Кровеносные сосуды имеют 
пористую стенку, но эти поры настолько малы, что не 
позволяют клеткам крови, белкам и солям выходить за 
пределы сосудистого русла. Основные причины отеков-это 
разбалансировка систем поддержания обмена жидкости 
между тканями и кровеносными сосудами, поддерживаемая с 
помощью градиентов давлений.



•Классификация отеков
1) По этиологии
1 Кардиальные отеки при сердечной недостаточности
2 Гипоонкотические-заболевания почек, гипопротеинемия при заболевания 
печени, кахексия
3 Венозные отеки- варикозная болезнь вен ног
4 Лимфатические отеки- лимфангиит, слоновость
5 Мембраногенные отеки – воспаление, аллергичесикй отек, токсический отек
6 Эндокринные отеки – микседема, водянка беременных, циклические отеки при 
ПМС
7 Ятрогенные (лекарственные) Гормоны(кортикостироиды, женские половые 
гормоны), гипотензивные препараты (алкалоида раувольфин, апрессин, 
метилдофа,бета аодреноблокаторы, клофелин, блок кальциевых каналов), 
противовоспалительные препараты(бутадион, напроксен, ибупрофен, 
индометацин)

8 Другие: ортостатические, идиопатические



• Классификация по локализации:

1 Локальные: не воспалительного (транссудат) и 
воспалительного (экссудат) происхождения, связан с 
нарушением баланса жидкости в определенном участке 
тканей и органа. При заболеваниях вен, лимфатических 
сосудов, алллергических реакций.

2 Генерализованные развиваются вследствие обще 
гипергидратации организма, делятся на периферические и 
полостные (гидроторакс, гидроперикард, асцит)



• Диффференциальная диагностика отечного синдрома
1 Кардиальные отеки- при сердечных отеках обычно в анамнезе имеются 
указания на заболевания сердца или кардиальные симптомы : одышка, 
сердцебиение,боли в грудной клетке. Отеки при сердечно недостаточности 
развиваются постепенно, обычно после предшествующей м одышки. 
Одновременное с отеками набухание шейных вен и застоное увеличение печени 
является признаками правожелудочковой недостаточности. Сердечные отеки 
локализуются симметрично, преимущественно на лодышках и голенях у ходячих 
больных и в тканях поясничной области – у лежачих больных. Кожа над областью 
отеков холодная, цианотичная. В тяжелых случаях наблюдается асцит и 
гидроторакс. Часто выявляется никтурия.
































