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Диагностика 
• Для правильного назначения лекарственной терапии 

важно дифференцировать приступ сердечной астмы 
от приступа удушья при бронхиальной астме, остром 
стенозе гортани, от одышки при уремии, 
медиастинальном синдроме, истерическом припадке. 
Установить точный диагноз помогают оценка 
клинических проявлений сердечной астмы, данные 
объективного осмотра, анамнеза, рентгенографии 
грудной клетки, ЭКГ.



Диагностика 

• Аускультация сердца во время приступа сердечной 
астмы затруднена из-за наличия дыхательных шумов 
и хрипов, но все же позволяет выявить глухость 
сердечных тонов, ритм галопа, акцент II тона над 
легочным стволом, а также признаки основного 
заболевания - нарушение ритма сердца, 
несостоятельность клапанов сердца и аорты и др. 
Отмечается частый, слабого наполнения пульс, 
повышение, а затем снижение АД. При выслушивании 
легких определяются единичные или рассеянные 
сухие (иногда единичные влажные) хрипы



Диагностика 

• На рентгенограмме грудной клетки при сердечной 
астме отмечаются признаки венозного застоя и 
полнокровия в малом круге, понижение прозрачности 
легочных полей, расширение и нерезкость корней 
легких, появление линий Керли, свидетельствующих 
об интерстициальном отеке легких. На ЭКГ во время 
приступа сердечной астмы наблюдается снижение 
амплитуды зубцов и интервала ST, могут 
регистрироваться аритмии, признаки коронарной 
недостаточности. 



Прогноз и профилактика

Исход сердечной астмы в значительной степени определяется 
основной патологией, приводящей к развитию приступов удушья. В 
большинстве случаев прогноз сердечной астмы неблагоприятный; 
иногда комплексное лечение основного заболевания и строгое 
соблюдение больными ограничительного режима позволяют 
предупреждать повторные приступы, поддерживать относительно 
удовлетворительное состояние и даже работоспособность на 
протяжении нескольких лет.

Профилактика сердечной астмы состоит в своевременном и 
рациональном лечении хронической ИБС и сердечной 
недостаточности, артериальной гипертензии, предупреждении 
инфекционных заболеваний, соблюдении водно-солевого режима.





Сердечные отеки









Осложнения
    Анасарка — отек подкожной клетчатки, характеризующийся скоплением жидкости в 
ногах, бедрах, наружных половых органах, руках, шее и лице.
    Трофические язвы — образование ран на фоне гипоксии тканей, застоев венозной 
крови, пережатии артерий, нарушении иннервации. Трофические язвы тяжело поддаются 
лечению ввиду кислородного голодания, склонны к инфицированию патогенными 
бактериями.
    Лимфедема — скопление лимфы. При хронической лимфедеме есть риски 
закупоривания лимфотоков соединительной тканью, и восстановить их проходимость 
невозможно ни медикаментозным, ни операционным лечением.
    Асцит — скопление жидкости в брюшной полости. При большом скоплении состояние 
усугубляется сдавливанием и смещением внутренних органов, их дисфункцией.
    Гидроторакс — скопление жидкости в плевральной полости. На фоне этого появляются 
проблемы с дыханием: под давлением легкие не могут расправиться, от чего в организм 
поступает недостаточно кислорода.
    Наиболее серьезное осложнение — отек легких. Жидкость попадает в дыхательные 
альвеолы и блокирует газообмен. При отсутствии медицинской помощи наступает смерть.




