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Асцит – накопление жидкости в брюшной 
полости.

Этиология

1. Цирроз печени(Портальная гипертензия).
2. ХСН
3. Панкреатический асцит
4. Нефротический асцит



 КЛАССИФИКАЦИЯ ПОРТАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

Портальная гипертензия 

предпеченочна
я

внутрипеченочная

постпеченочна
я



НАДПЕЧЕНОЧНАЯ ПОРТАЛЬНАЯ 
ГИПЕРТЕНЗИЯ. 
- ТРОМБОЗ СЕЛЕЗЕНОЧНОЙ ВЕНЫ
- ТРОМБОЗ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ
- ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ
- СДАВЛЕНИЕ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ ОПУХОЛЬЮ

 

Тромбоз селезеночной вены.



Внутрипеченочная портальная гипертензия. 

-Пресинусоидальная. Ранние стадии первичного 
билиарного цирроза печени, идиопатическая 
портальная гипертензия, миелопролиферативные 
заболевания, поликистоз печени.
-Синусоидальная. Цирроз печени , хронические 
гепатиты, врожденный фиброз).
-Постсинусоидальная. Веноокллюзионные 
заболевания.



 Причины развития постпеченочной портальной 
гипертензии:
      
* Тромбоз печеночных вен (синдром Бадда-Киари). 
      
* Обструкция нижней полой вены. 
      
* Правожелудочковая сердечная недостаточность, 
вызванная констриктивным перикардитом , рестриктивной 
кардиомиопатией . 
      
* Увеличение кровотока в системе 
портальной вены. 
     
 * Повышение кровотока в селезенке.



ДИАГНОСТИКА

1. Перкуссия
2. УЗИ ОБП



Базисная терапия Постельный режим
Ограничение жидкости
Ограничение поваренной соли
Возможности заместительной терапии препаратами 
калия

Диуретическая терапия
1 ступень   
2 ступень
3 ступень
4 ступень                           

 
150-200 мг спиронолактона в сутки
300-400 мг спиронолактона в сутки
Доп. 40-80 мг фуросемида
Повышение дозы до 120 мг в сутки ( фуросемид)
Альтернативные методы лечения( парацентез, 
оперативные методы, Трансплантация)

Поддерживающая 
терапия

100-200 мг/ сут  спиронолактона
Через день 40-80 мг /сут фуросемид+ препараты калия


