
Введение 
гипотонических 

растворов и больших 
объемов. Осложнения и 

безопасность
Снисарь В.И.

Днепропетровск 2016



Распределение воды в 
организме

Внутриклеточная жидкость составляет примерно 2/3 от
общего содержания воды в организме (у взрослого)

Внеклеточная жидкость составляет 1/3 от общего
содержания воды в организме (у взрослого)

– Внутрисосудистая жидкость
– Интерстициальная жидкость

(состав идентичен составу внутрисосудистой жидкости за 
исключением более низкой концентрации белка)

– Трансцеллюлярная жидкость
(цереброспинальная, внутриглазная, синовиальная,
плевральная, перитонеальная)



Механизмы распределения 
воды в организме

n Осмос – физическое явление, сутью которого 
является перемещение воды через     
полупроницаемую мембрану, обусловленное     
разницей концентраций не диффундирующих     
частиц растворенного вещества, находящихся 
по обе стороны мембраны

n Распределение воды между внутриклеточным 
и     внеклеточным пространством происходит в
соответствии с количеством осмотически
активных веществ растворенных в этих 
пространствах



Осмолярность и Тоничность
n Осмолярность – это количество осмолей

растворенного вещества, содержащегося в 1 
литре раствора (1 осмоль соответствует 1 
молю не диссоциирующего вещества)

n Осмолярность внеклеточного пространства 
формируется, главным образом, за счет 
натрия, глюкозы и мочевины

n Тоничность (эффективная осмолярность) –
отражает концентрацию не диффундирующего 
вещества в растворе



Solution Osmolality
(mOsmol/L)

Sodium
content
(mequiv/
L)

Osmolality
(compared
to plasma)

Tonicity
(with 
reference
to cell
membrane

Sodium chloride 0.9% 308 154 Isosmolar Isotonic
Sodium chloride 0.45% 154 77 Hyposmolar Hypotonic
Sodium chloride 0.45%
and glucose 5%

432 75 Hyperosmolar Hypotonic

Glucose 5% 278 - Isosmolar Hypotonic
Glucose 10% 555 - Hyperosmolar Hypotonic
Sodium chloride 0.9%
and glucose 5%

586 150 Hyperosmolar Isotonic

Sodium chloride 0.45%
and glucose 2.5%

293 75 Isosmolar Hypotonic

Sodium chloride 0.18%
and glucose 4%

284 31 Isosmolar Hypotonic

Lactate Ringer 278 131 Isosmolar Isotonic
5% Human albumin
solution

275 100-160 Isosmolar Isotonic



РАСЧЕТ ПОТРЕБНОСТИ В 
ЖИДКОСТИ 

ИСХОДЯ ИЗ: 

n расчета расхода энергии с помощью таблиц и 
номограмм (Darrow D.C., Pratt E.L. Fluid therapy, relation to 
tissue composition and expenditure of water and electrolyte. Council on 
Food and Nutrition. JAMA. 1950;143:365-373).

n площади поверхности тела – (Crawford D.J., Terry M., 
Roubke G. Simplification of Drug Dosage Calculation by Application of 
the Surface Area Principle. Pediatrics, 5:783-90, 1950).

n возраста – (Wallace WM. Quantative requirements of infant and 
child for water and electrolyte under varying conditions. Am J Clin
Pathol. 1953;23: 1133-1141).

n веса – (Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in 
parenteral fluid therapy. Pediatrics. 1957;19:823-832).



РАСЧЕТ ОБЪЕМА ЖИДКОСТИ ДЛЯ (ФП) 
ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ 

(Holliday M.A., Segar W.E., 1957)

Масса 
тела

Количество жидкости в 
сутки, мл/кг/час

Объем  на сутки, 
мл 

0 – 10 кг 4 мл/кг/час 960

10 – 20 
кг

4 мл/кг/час + 2 мл/кг/час x 960 + 480

> 20 кг 6 мл/кг/час + 1 мл/кг/час x 
(масса тела – 20)

960+480 + 1 
каждый кг > 20



Физиологическая суточная 
потребность в основных 

электролитах

Holliday M.A., Segar W.E., 1957



Почему гипотонический?
Ребенок весом 10 кг. 

Потребность в 
жидкости 4 мл.кг.час = 
960 мл.
Na+  3 ммоль/кг = 30 
ммоль = 18 мл 10% 
NaCl

Расчет на 100 мл

К 100 мл 5%-10% 
раствора глюкозы + 2 
мл 10%NaCl

В итоге

5%-10% раствор глюкозы  + 0,2% NaCl
(Гипотоничный раствор)



Распределение инфузионных сред по жидкостным 
средам организма при  введении в объёме 250мл. 
(Шифман Е.М.,Тиканидзе А.Д.,2001)

Примечание:  5% Альбумин, как пример коллоидного раствора     

РАСТВОР В ОЦП В интерстициаль-
ной жидкости

Во внутрикле-
точной 
жидкости

мл % мл % мл %
5% глюкоза 18 7,2 70 28 162 65
Рингер-лактат 50 20 200 80 0 -
5% альбумин 250 100 0 - 0 -



Foster BA, Tom D, Hill V. Hypotonic versus isotonic fluids in 
hospitalized children: a systematic review and meta-analysis. J 

Pediatr. 2014 Jul;165(1):163-169. 

n У госпитализированных детей в интенсивной 
терапии введение  гипотонических  
жидкостей при проведении инфузионной
терапии увеличивает риск возникновения 
гипонатриемии по сравнению с введением 
изотонических растворов. 

n Необходимы исследования по оценке уровня 
натрия у детей, находящихся в обычных 
отделениях



Shafiee MA1, Bohn D, Hoorn EJ, Halperin ML.How to select 
optimal maintenance intravenous fluid therapy. QJM. 2003 

Aug;96(8):601-10.

n Гипонатриемия распространенное 
электролитное нарушение у 
госпитализированных пациентов. Если 
концентрация натрия в плазме  снижается 
примерно до 120 ммоль в < 48 ч, в клетках 
мозга начинается отек с разрушительными 
последствиями. Объем   и/или   состав 
жидкостей,  используемых для внутривенной 
терапии часто способствуют развитию острой 
гипонатриемии. 



M. Cecconi,H. Hochrieser, M. Chew,  et.al.  Preoperative abnormalities in 
serum sodium concentrations are associated with higher in-hospital mortality in 

patients undergoing major surgery . Br. J. Anaesth. (2016) 116 (1): 63-69.  

n 35 816 пациентов до операции
n 21 943 (61,3%) имели нормальные значения 

сывороточного натрия (138-142 ммоль л-1).
n 8538 (23,8%) имели гипонатриемию (сыворотки 

натрия ≤137 ммоль л-1).
n 5335 (14,9%) имели гипернатриемию (сывороточный 

натрия ≥143 ммоль л-1). 
n тяжелая гипернатриемии (Na ≥150 ммоль л-1) была 

независимо связана со смертностью [отношение 
шансов 3,4 (95% доверительный интервал 2,0-6,0), 
P<0,0001]. 

n Гипонатриемия не была связано со смертностью.



Механизм развития гипонатриемической
энцефалопатии

Arieff AI et al. Hyponatraemia and death or permanent brain damage in healthy children.
BMJ. 1992; 304: 1218-1222
7 Halberthal et al. Acute hyponatraemia in children admitted to hospital: retrospective
analysis of  factors contributing to its development and resolution. BMJ. 2001; 322:
780-782
8 Sarnaik AP et al. Management of  hyponatraemic seizures in children with hypotonic
saline: a safe and effective strategy. Crit Care Med. 1991; 19: 758-762
9 Moritz ML and Ayus JC. Prevention of  hospital-acquired hyponatraemia:

Основным последствием гипонатриемии является поступление воды 
в межклеточное пространство, что приводит  к его отеку. Это в свою 
очередь вызывает отек мозга, судороги и отек ствола мозга и смерти. 
Гипонатриемическая энцефалопатия является серьезным 
осложнением. Особенно восприимчивы к  ее развитию и  
неврологическим осложнениям дети из-за невозможности  быстро 
адаптироваться к гипонатриемии по сравнению с взрослыми. Острая 
симптоматическая  гипонатриемическая энцефалопатия считается 
неотложным состояние .



Neville KA1, Verge CF, O'Meara MW, Walker JL. High antidiuretic
hormone levels and hyponatremia in children with gastroenteritis.

Pediatrics. 2005 Dec;116(6):1401-7.

n Не осмотические стимулы секреции АДГ 
были: 

- рвота (50 из 52). 
- дегидратация (3-8%). 
- гипогликемия (2 из 52)
- стресс.  

У половины детей была  гипонатриемия
(концентрация натрия в плазме из <135 ммоль / 
л; п = 27). Средняя концентрация в плазме AДГ   
составляла в среднем: 7,4 пг / мл; диапазон: 
<1.9-85.6 мкг / мл



Peri A1, Parenti G, Giuliani A, Scrivano J, Pettorini L, Festuccia F, 
Pirozzi N, Mene' P. [Hyponatremia and syndrome of inappropriate ADH 

secretion (SIADH)]. G Ital Nefrol. 2012 Nov-Dec;29(6):661-73.

n Синдром неадекватной секреции АДГ  
''синдром неадекватной антидиуреза'', это 
частой  причиной его возникновения является 
гипотоническое состояние, как следствие 
гипонатриемия. Почечная функция и 
кислотно-щелочной баланс, как правило, 
сохраняется, в то время как субклинические
неврологические нарушения могут иногда 
стать опасным для. Подчеркивается 
важность ранней диагностики и тщательного 
наблюдения  за пациентами.



Gerigk M1, Gnehm HE, Rascher W. Arginine vasopressin and renin in 
acutely ill children: implication for fluid therapy. Acta Paediatr. 1996 

May;85(5):550-3.

n У 103 маленьких детей при поступлении в больницу при 
острого заболевания, вазоактивные уровни гормонов 
повышаются:  аргинина вазопрессина  и  ренина. 
Подъемы этих гормонов были  в не зависимости от 
основного заболевания - инфекции дыхательных путей, 
гастроэнтерит, бактериальные  и вирусные инфекции.

n При острых заболеваниях осмолярность плазмы 
уменьшается. Однако высокий риск  развития 
гипонатриемии может быть при введении 
гипотонической инфузионной терапии.

n У остро больных детей начальное  введение жидкости 
следует проводить растворами, содержащими половину 
нормальной или физиологический раствор.



Rey C1, Los-Arcos M, Hernández A, Sánchez A, Díaz JJ, López-
Herce J. Hypotonic versus isotonic maintenance fluids in critically ill 
children: a multicenter prospective randomized study. Acta Paediatr.

2011 Aug;100(8):1138-43

n Гипотонические растворы  увеличивают 
частоту гипонатриемии, потому что они 
уменьшают уровни натрия в крови.

n Изотонические растворы должны 
рассматриваться, как стандартные 
жидкости для внутривенного введения.



McNab S1, Ware RS, Neville KA, Choong K, Coulthard MG, Duke T, Davidson A, 
Dorofaeff T. Isotonic versus hypotonic solutions for maintenance intravenous fluid 
administration in children. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Dec 8;12:CD009457. 

n Десять исследований соответствовали 
критериям включения.  1106 пациентов.

n Изотонические внутривенные растворы  с 
концентрацией натрия, подобные плазмы, 
снижают риск гипонатриемии, по сравнению с 
гипотоническими. 

n Эти результаты должны учитываться в 
первые 24 часа  педиатрических больных с 
различной степенью тяжести заболевания.



%FO: % перегрузки объемом = [К-во введеной жидкости – К-во выделенной 
жидкости] /МТ при поступлении*100 



Дети с ОПН, которые требуют CRRT, при наличии ПОН, сепсиса 
и перегрузки объемом более 20% на момент начала CRRT 
имеют более высокую смертность. 



Hayes LW, Oster RA, Tofil NM, Tolwani Outcomes of 
critically ill children requiring continuous renal replacement 

therapy. AL.J.Crit. Care 2009 Sep;24(3):394-400. 

n Для больных с острым повреждением почек,
которые требуют CRRT, наличие сепсиса,
FO более 20% на момент начала CRRT в
значительной степени связаны с более
высокой смертностью. Кроме того, сообщаем,
что продолжительность искусственной
вентиляции легких, PICU пребывания,
госпитализации и время восстановления
почечной функции значительно
продлевается у выживших, у которых FO
были более, чем на 20%.



Показатель Характеристика

Возраст, мес. 58,7±73,0

Вес, кг 18,3±18,3

Оценка по шкале PELOD 21,2±13,8

Концентрация креатинина в плазме крови, мг/дл 0,6±0,5

Общая перегрузка объемом, % 5,0±6,1  

FiO2, % 67,3±19,8

Среднее давление в дыхательных путях, см H2О 12,1±6,7

РаО2, мм рт. ст 97,4±56,7

Индекс оксигенации 11,9±12,3

Длительность пребывания в ПОРИТ 13,9±9,6

Длительность пребывания в стационаре 25,4±22,5

Длительность ИВЛ 12,9±10,7

ВЧО ИВЛ 
6 из 80 (7,5%)

28-дневная летальность 14 из 8 (17,5%)



Общая 
перегрузка 
жидкостью

Коэффициент регрессии р

2,5% 0,05 0,76
5,0% 0,05 0,92
7,5% 0,05 0,56
10,0% 0,08 0,38
12,5% 0,10 0.16
15,0% 0,12 0,004
17,5% 0,20 0,001
20,0% 0,31 0,001



n Перегрузка жидкостью оказывает негативное воздействие
на показатели индекса оксигенации и состояние органов и
систем пациентов педиатрических ОАРИТ, независимо
пола, возраста и оценки по шкале PELOD
n Перегрузка объемом более 15% от исходной массы тела
сопровождается увеличением длительности ИВЛ,
продолжительности пребывания в ОРИТ и в стационаре
n Выявлено, что перегрузка объемом после стабилизации
показателей гемодинамики оказывает негативное влияние
на исход заболевания у пациентов педиатрических ОРИТ



Selewski DT1, Cornell TT, Blatt NB. et. al. Fluid overload and fluid removal in 
pediatric patients on extracorporeal membrane oxygenation requiring continuous 

renal replacement therapy. Crit. Care Med. 2012 Sep;40(9):2694-9. 

n Наши данные показывают, связь 
между перегрузкой жидкостью 
смертностью и продолжительностью   
аппаратной ИВЛ детей, требующих 
заместительную почечную терапию. 
Степень этой перегрузки  тесно 
связана с  процентом смертности.  



Sinitsky, Lynn; Walls, David; Nadel, Simon Fluid Overload at 48 Hours Is 
Associated With Respiratory Morbidity but Not Mortality in a General PICU: 
Retrospective Cohort Study Pediatrics Critical Care Medicine March 2015 -

Volume 16 - Issue 3 p 205–209

n Последние данные свидетельствуют о том, что 
задержка жидкости может быть вредным для 
тяжелобольных детей. Целью данного исследования 
было изучение влияния начальной перегрузки жидкости 
с  заболеваниями  органов дыхания и смертности у 
пациентов, поступивших в  ОРИТ.

n Жидкость перегрузки в первые 48 часов была связана 
со снижением индекса оксигенации и увеличением  
дней вентиляции легких. Не было никакой связи 48 
часовой перегрузки жидкостью со смертностью.



nВАЖНО!!!!

НЕОБХОДИМА 
ОПТИМИЗАЦИЯ 
ОБЪЕМА ВВОДИМОЙ  
ЖИДКОСТИ !!!



ОПТИМИЗАЦИЯ ОБЪЕМА

ОГРАНИЧЕНИЕ ОБЪЕМА:
� у седатированных / миорелаксированных
пациентов;
� у пациентов, находящиеся на вентиляции с 
увлажнением;
� в послеоперационном периоде (после больших 
оперативных вмешательств); 
� почечной / сердечной недостаточности.

УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА:
� При увеличении потерь – кожа/ЖКТ/полиурия
� Пациенты с тахипноэ, не находящиеся на ИВЛ



ВЫВОД:
Оптимизация периоперационной инфузионной терапии состоит в 
комбинации фиксированной дозы кристаллоидных растворов для 
восполнения вне сосудистых потерь и предотвращения избыточного 
введения  жидкости, а также индивидуальном целенаправленном 
введении коллоидных растворов для поддержания максимального 
ударного объема.

Acta Anesthesiol Scand 2009;53:843-851

•Рестриктивная стратегия 6 мл/кг/час криссталоидов (lactated
Ringer's solution)
•Либеральная стратегия  12 мл/кг/час криссталоидов (lactated
Ringer's solution)



Valentine SL1, Sapru A, Higgerson RA, et.al
Fluid balance in critically ill children with acute lung injury. Crit Care 

Med. 2012 Oct;40(10):2883-9



Целенаправленная ИТ

n Современный подход к ИТ основан на 
концепции целенаправленной терапии (GDT), 
которая  постулирует, что объем инфузии
зависит от  динамики значимых клинических 
переменных. Жидкость может быть вредна и 
должна вводиться  только тогда, когда 
приносит пользу.

[Hamilton M.A. et al. Anesth Analg 112: 1392, 2011; Gurgel S.T., Nascimento 
P Jr. Anesth Analg 112: 1384, 2011]. 



Цель: исследовать натриевый состав инфузионной терапии (mIVF), 
которую назначают педиатрические резиденты на всей территории США, 
при ситуациях когда аргинин-вазопрессин (AVP) в избытке.
Методы: распространяли онлайн-опрос, чтобы спрашивать у резидентов , 
какой тип жидкости (0,2%, 0,45%, 0,9% NaCl или раствор Рингера), они 
назначают при четырех общих клинических сценариев избыточного 
содержания AVP (гастроэнтерит, пневмония, менингит и 
послеоперационный период) у 6-месячного (MO) и 13-летнего ребенка.
Результаты: У нас было 472 ответа, что составляет 5% от общей  
популяции резидентов по педиатрии США. Гипотонический раствор 
назначили 78% детей (88,2% у 6 мес. и 68,5% у 13 лет). Изотонический р-р
был выбран примерно в два раза чаще у пациентов с менингитом (21,4% 
против 8,7% 6 мес и 42,8% против 27,7% 13 лет, р <0,001).
Выводы: Большинство резидентов в США  назначали гипотонический 
р-р при болезнях, связанных с избыточным AVP. Однако значительное 
число  используют изотонический раствор. Изотонические растворы, 
необходимо чаще назначать детям старшего возраста и детям с 
менингитом.



Изучить практику назначения инфузионной терапии резидентами 
педиатрами, чтобы выявить предпосылки для изменения программ 
обучения.
Методы: Резидентам предлагали 4 уникальных сценария, в
которых им предлагалось назначить инфузионную терапию. 
Результаты: 91 ответ был собран и проанализирован. В трех из 
четырех сценариев, значительное большинство резидентов назначило 
гипотонический раствор (98,9%, 85,7% и 69,2%, соответственно). 
Примечательно, что 69,2%
респондентов выбрало гипотонические растворы для 
послеоперационного ведения. Почти все (96,7%), выбрали 
изотонические растворы для регидратационной терапии.
Вывод: большинство корейских педиатрических резидентов  
назначают гипотонические растворы, за исключением случаев 
начальной гидратации. Необходимы меры по изменению 
программ обучения. 
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