
Основные клинические 

симптомы и синдромы 

при заболеваниях 

мочевыделительной 

системы
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- клубочек (гломерула) и капсула 

Боумена

- проксимальный извитой каналец

- петля Генле и прямые сосуды

- дистальный извитой каналец

- собирательная трубочка

дуговые артерии

междолевые артерии

приносящие артериолы

Нефрон – структурная единица почки (около 1 млн. шт)



 Канальцевая реабсорбция –

это процесс обратного 

всасывания воды и веществ 

из содержащейся в просвете 

канальцев мочи в кровь.

 Канальцевая реабсорбция

обеспечивает сохранение 

необходимых организму 

веществ в нужном количестве.



 Канальцевая секреция – это процесс 

перехода веществ из крови 

околоканальцевых капилляров или из  

клеток канальцев, где эти вещества 

образуются (ионы водорода, аммиак), 

в просвет канальцев (мочу).

 Канальцевая секреция обеспечивает 

выведение из организма ненужных 

или токсичных веществ.



Результатом процессов

фильтрации, реабсорбции и

секреции является образование 

конечной мочи.

Суточный диурез ~1,5-2 л 

мочи



БОЛЕВОЙ СИНДРОМ

Почечная ткань не 

обладает болевой 

чувствительностью, так 

как в ней  отсутствуют 

болевые рецепторы. 

Появление болей 

обусловлено 

растяжением почечной 

капсулы или лоханки в 

результате 

воспалительных или 

застойных изменений в 

почке.







ПОЧЕЧНЫЕ ОТЕКИ



СИНДРОМ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Патофизиологические механизмы почечной 

артериальной гипертензии

 Вазоренальная 

гипертензия

 паренхиматозные 

заболевания почек

 почечная

недостаточность

активация РААС  

активация СНС 

+

дефицит кининов, PG 

+

нарушение экскреции 

Na и H2O накопление 

ЭТ-1 и АДМА



Особенности почечной 

артериальной гипертензии

 Высокий и стабильный уровень 

артериальной гипертензии 

 Высокое диастолическое давление 

(100-110 мм рт. ст.)

 Часто носит злокачественный характер

 Нестойкий эффект от проводимой 

антигипертензивной терапии.



Нефротический синдром

 Клинико – лабораторный 

симптомокомплекс, включающий  

массивные отеки, а также ряд 

характерных метаболических сдвигов –

протеинурию более 4-6- грамм в сутки,

гипопротеинемию,

гиперхолестеринемию.



ЭТИОЛОГИЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА





Внешний вид 
больного с 
выраженным 
нефротическим 
синдромом. 
Выявляются 
распространенные 
отеки, асцит, 
одутловатость лица. 
На коже бедер, 
поясницы, спины 
заметны стрии от 
растяжения.



ПОЧЕЧНАЯ ЭКЛАМПСИЯ

Эклампсия (от греч. eclampsis — вспышка, судороги) 

чаще всего наблюдается при остром диффузном 

гломерулонефрите, но может также возникать при 

обострении хронического гломерулонефрита, 

нефропатии беременных.

В патогенезе эклампсии основное значение отводится 

повышению внутричерепного давления, отеку 

мозговой ткани и церебральному ангиоспазму. При 

всех указанных заболеваниях эклампсия обычно 

возникает в период выраженных отеков и повышения 

артериального давления.

Провоцируют приступы прием больными соленой 

пищи и неограниченное потребление жидкости.



Клиника эклампсии

 В периоде преэклампсии больной 

жалуется на вялость, сонливость, 

сильные головные боли, тошноту, 

нередко бывает рвота. 

 Эклампсия - это судорожный припадок.

Больной теряет сознание, развиваются 

вначале тонические, затем клонические 

судороги, может быть непроизвольное 

мочеиспускание и дефекация.



МОЧЕВОЙ СИНДРОМ 

Мочевой синдром - это комплекс изменений физических, 

химических свойств и микроскопической характеристики 

осадка мочи при патологических состояниях  (протеинурия, 

гематурия, лейкоцитурия, цилиндрурия и др.), которые могут 

сопровождаться клиническими симптомами заболеваний 

почек  (отеки, гипертония, дизурия и т.д.) или существовать 

изолированно, без какой-либо другой почечной 

симптоматики. 

1) Наличие мочевого синдрома всегда является важнейшим 

доказательством поражения почек.

2) Значительная  часть  заболеваний почек может длительное 

время иметь латентное, то есть скрытое течение и 

проявляться только мочевым синдромом.


